OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Subtotalni trombotickd okluze vena cava

superior jako komplikace kanylace centralni zi

U pacienta s trombofilii
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Jednapadesatilety pacient byl hospitalizovan na chirurgické
klinice pro iledzni stav, etiologicky $lo o akutni trombdzu
arteria mesenterica superior. Stav byl feSen rozsahlou strev-
ni resekci od 40 cm aboralné za Treitzovym ligamentem

- il el R ety S B BN

Obréazek 1 TEE obraz trombdzy vena cava superior zasahujici
do pravé siné
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Obréazek 2 TEE obraz trombézy VCS zasahujici do pravé siné -
pficny fez
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po hepatalni flexuru colon a nasitim jejuno-transverzoana-
stomozy. V ramci dosetfovani stavu byl zjistén trombofilni
stav, dale pozitivita glykoproteinu anti-f,, heterozygocie pro
faktor V Leiden a homozygocie faktoru PAI-1. Pacient byl
dosud bez anamnézy trombozy ¢i trombembolické nemoci
v jakékoli lokalizaci. P¥iblizné po ¢trnacti dnech po operaci
byl z duvodu tézké malnutrice pfi syndromu kratkého
stfeva po rozsdhlém resekénim vykonu nasledné prelozen
k dalsi terapii do péce Interni gastroenterologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno. Pro protrahovany septicky stav
byl nadale 1é¢en antibiotiky, pro nutnost parenteralni vyzivy
mél zaveden centralni Zilni katetr cestou vena subclavia
dextra, béhem hospitalizace podavana antikoagulacni lé¢ba
nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH) v terapeutické
davce. Z dtivodu opakovanych septickych $picek se patralo
po infekénim fokusu, v ramci doetfovani provedeno trans-
thorakalni a nasledné transezofagealni echokardiografické
vySetteni, pfi némz byl zjistén trombus v pravé sini vychd-
zejici z vena cava superior (obrdzky 1 a 2). Pravo-leva komu-
nikace na trovni srde¢nich oddilti nebyla pii Valsalvovych

Obrézek 3 Subtotalni trombéza VCS zasahujici do pravé siné
s patrnym kolateralnim obé&hem ve frontalni projekci
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Obrdzek 4 Subtotalni tromboticka okluze vena cava superior
v sagitalni projekci
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Obrdzek 5 Mnohocetny kolateralni obéh v sagitalni projekci
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Obrézek 6 Mohutné kolateraly v oblasti perikardu a brani¢nich
Zilnich pleteni

manévrech ani po podani echokonstrastni latky prokazana.
Byla doplnéna CT angiografie potvrzujici subtotalni trom-
bdzu horni duté zily, trombus zasahuje do stropu pravé siné
(obrdzky 3 a 4), vena brachiocephalica dextra et sinistra
takika totalné trombotizované, pritomen mnohocetny ko-
lateralni obéh (obrdzky 5 a 6). Pacient byl prelozen do Centra
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno, kde byla
provedena trombektomie s nalezem ¢aste¢né organizovaného
trombu. Poopera¢ni pribéh byl nekomplikovany, byla zaha-
jena warfarinizace a $esty den po vykonu byl pacient pfedan
zpét do péce Interni gastroenterologické kliniky FN Brno,
kde se pokracovalo v nutri¢ni podpote a snaze o optimalni
nastaveni antikoagula¢ni terapie. Vzhledem k nekonstant-
nimu vstfebavani warfarinu pti tézkém postizeni gastroin-
testinalniho traktu doslo k opakovanym vykyviim hodnot
protrombinového casu, proto po dohodé¢ s hematologem
byla u pacienta indikovadna dozivotni antikoagula¢ni 1écba
subkutdnné podavanym nizkomolekularnim heparinem.
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