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manévrech ani po podání echokonstrastní látky prokázána. 
Byla doplněna CT angiografi e potvrzující subtotální trom-
bózu horní duté žíly, trombus zasahuje do stropu pravé síně 
(obrázky 3 a  4), vena brachiocephalica dextra et sinistra 
takřka totálně trombotizované, přítomen mnohočetný ko-
laterální oběh (obrázky 5 a 6). Pacient byl přeložen do Centra 
kardiovaskulární a  transplantační chirurgie Brno, kde byla 
provedena trombektomie s nálezem částečně organizovaného 
trombu. Pooperační průběh byl nekomplikovaný, byla zahá-
jena warfarinizace a šestý den po výkonu byl pacient předán 
zpět do péče Interní gastroenterologické kliniky FN Brno, 
kde se pokračovalo v nutriční podpoře a snaze o optimální 
nastavení antikoagulační terapie. Vzhledem k nekonstant-
nímu vstřebávání warfarinu při těžkém postižení gastroin-
testinálního traktu došlo k opakovaným výkyvům hodnot 
protrombinového času, proto po  dohodě s  hematologem 
byla u pacienta indikována doživotní antikoagulační léčba 
subkutánně podávaným nízkomolekulárním heparinem.
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Při nálezu útvaru v pravé síni se diferenciálně diagnos-
ticky může jednat o Eustachovu chlopeň, Chiariho síťku, 
elektrody, katetry, zachycený embolus s jasně ohraničenou 
a  pohyblivou strukturou či nádory. Primární nádory 
bývají nejčastěji histologicky benigní  – myxom, lipom, 

hemangiom, výjimkou je vzácný angiosarkom. Maligní 
charakter mají převážně sekundární, prorůstající ná-
dory  – hypernefrom, hepatom, leiomyosarkom dělohy. 
Stěny pravé síně jsou predilekční lokalizací lymfomu 
a angiosarkomu.

Cora_12-2011.indb   749 19.12.2011   13:39:06



750 | Štípal R, et al. Subtotální trombotická okluze vena cava superior Cor Vasa 2011;53(12)Štěrba D, et al. Neobvyklý útvar v pravé síni

Popis případu

Pětatřicetiletá pacientka, kachektizující, s ascitem, anemií, 
alterací renálních funkcí, byla hospitalizována na infekční 
klinice pro generalizovanou aktinomykózu. Při CT vyšetření 
hrudníku byla zjištěna neobturující trombóza dolní duté žíly. 
Doplněným echokardiografi ckým vyšetřením byl v  dolní 
duté žíle zjištěn neobturující útvar velikosti 10 mm, v pravé 
síni nástěnně pokrývá 10mm část stěny síně (obrázky 1–4). 
Dále byl přítomen jeden výraznější výběžek 35 × 10 mm 
(viz šipky) narážející na  trikuspidální chlopeň. Velikost 
srdečních oddílů, kinetika i ejekční frakce obou komor byla 
v normě, bez přítomnosti chlopenní vady a perikardiálního 

výpotku. Při komplexní antibiotické a antikoagulační tera-
pii došlo k  postupné normalizaci nálezu v  pravém srdci. 
Kontrolní echokardiografi e s odstupem byla již bez reziduí 
patologických útvarů, které zpětně hodnotíme jako tromby.
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