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Kazuistika

= 33 - ro¢na pacientka

= konzultovana pre recidivujucu plucnu embdliu s cieflom
zvazenia implantacie kavalneho filtra /CF/




Anamneéza

RA: pozitivha pre tromboembolicku chorobu

OA:

* Vrodeny trombofilny stav — heterozygotna mutacia pre
protrombin G20210A /od 1998/

= Autoimunitna tyreoitida na substitucnej liecbe

= Syndrém polycystickych ovarii - porucha plodnosti -
planovana in vitro fertilizacia /IVF/

Abuzy: negat.




Anamneéza

05/2013 hormonalna stimulacia pred IVF

5.6.2013 realizovany odber oocytov - komplikacia: ovarialny
hyperstimulacny syndrom

26.6.2013 hospitalizovana s masivnou PE a HVT VF l.sin., plne
antikoagulovana

4.7.2013 recidiva masivnej PE s respiracnou insuficienciou,
sokovym stavom a akutnym cor pulmonale, vznik perikatétrovej
HVT VFC l.dx.

bilateralna hypostaticka pneumonia

11.7.2013 preklad na OKaA z JIS Internej kliniky FN Nové Zamky




Objektivny nalez:
= tachykardia
= tendencia k hypotenzii

= dychanie bilateralne bazalne oslabené s vihkymi
fenoménmi

= dolné koncatiny - bez vyraznejsich edémov

Laboratorne parametre:
ABR: kompenzovana respiracna alkaloza,
CRP 109, LEU 16.8 tis.

CDUS ven.syst. DK:
HVT IFP vpravo a FP vlavo




CT flebografia VCI, panvy a DK (11.7.2013)

= jlio-femoralna HVT vpravo = May-Turnerov syndrém

= parcialna trombodza VIC, VF vlavo




CT hrudnika (7/2013)

" trombus v pravej predsieni = bilateralna embolizacia do plucnice
(50x23x52 mm) = bilaterdlne plucne infarkty
= fluidotorax vlavo




Echokardiografické vysetrenie (11.7.2013)

TTE:

paradoxny pohyb IVS, dilatacia pravostrannych oddielov srdca, EF PK 40%,
TAPSE 18 mm, zavazna plicna hypertenzia (ACT v AP 67 ms, V max v AP
79cm/s), MR Il st. pri prolapse predného cipu /A2/

TEE: trombus na
lateralnej stene LP 5x3
cm, laloCnaty, s
prejasneniami, s
vysokym
embolizacnym
potencidalom




Dalsi diagnosticko-lieCebny postup?
= Indikovat implantaciu kavalneho filtra?

= Liecba HVT bilateralne — konzervativny postup verzus
endovaskularna liecba?

= Trombus v PP — konzervativna liecba? Frekvencia TEE
kontrol?

= Casovanie extrakcie reponibilného kavalneho filtra?




Implantacia kavalneho
filtra (12.7.2013)

" transfemoralnym lavostrannym
vendznym pristupom

* do infrarenalneho segmentu VCI

Konzervatlvny postup liecby bilateralnej HVT
DK bez edémov, subakutna
= antikoagulacna liecba (prechod z UFH kontin. na Fraxiparine forte
0,8ml s.c. 1xdenne podla antiXa aktivity — nasledne na p.o. lieCbu
Warfarinom) - zlepsSovanie celkového stavu pacientky
= postupna rekanalizacia iliofemoralneho rieciska bilateralne



Pravidelné echokardiografické kontroly: postupna regresia
velkosti trombu v priebehu 6-tich mesiacov

Vzhladom na pretrvavanie trombu v PP extrakcia
kavalneho filtra s potrebou trans-jugularneho pristupu do
3 mesiacov nerealizovana!




Dalsi priebeh

= antikoagulacna liecba warfarin

= TEE kontroly (10, 11/2013, 1/2014):

= dalSia regresia trombu PP, homogénne echogénny, adherovany k
lateralnej stene LP

= 12/2013 spontanna gravidita

= 4.1.2014 abortus

= 29.1.2014 pokus o extrakciu kavalneho filtra & vrasteny
do steny vena cava inferior - neuspesna extrakcia



Dalsi manazment?

= Antikoagulacna liecba: Akym pripravkom? Ako dlho?
Celozivotne?

= Warfarin — prechod na NOAK? (v dlhodobej liecbe nehradeny)
= Ukoncit perspektivne antikoagulacnu liecbu s prechodom na sulodexid?

= Pacientkou spociatku zvazovany transfer embryi —
buduca event. gravidita a permanentny kavalny filter?




Zaver

Hormonadlna hyperstimulacia ovarii ako pricina HVT — dif.dg.
rizikového profilu pacientiek indikovanych na IVF

= Adherencia k absolutnym indikaciam implantacie kavalnych filtrov a
individualny pristup k relativnym indikaciam

= Snaha o extrakciu ALN kavalneho filtra v casovom okne max.do 3
mesiacov

Dizka a sp6sob antikoagulaénej lie¢by? (2xprovokovana HVT + 2xPE +
trombus v PP u mladej zeny)

Buduca prevencia TECH pocas event. gravidity a v Sestonedeli?
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