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Úvod do problematiky 

• Mobilních tromby v pravostranných srdečních se vyskytují 
u < 4 % neselektovaných pacientů s PE, v intenzivní péči až 18 %. 

• Jejich přítomnost zvyšuje riziko časné mortality.
• Typ A (červovité, mobilní, HŽT), typ B (přisedlé, stáza krve).• Typ A (červovité, mobilní, HŽT), typ B (přisedlé, stáza krve).
• Neexistují jasná doporučení, jak léčit hemodynamicky stabilní 

pacienty.



Pacient 

• 78letý muž
• Stp. KCH operaci (bioAVR a suprakoronární náhrada 

ascendentní aorty v roce 2007)
• V minulosti vřetenobuněčný sarkom retroperitonea, 

stp. nefrektomii (rok 2020), pravidelná dispenzarizace 
onkologem 



Co se stalo? 

• Den před přijetím ošetřen na příjmovém oddělení pro 
progresi dušnosti, podepsal negativní reverz.

• Další den subjektivně pouze rychlejší tep.

Objektivní nález: TK 127/95 mmHg, TF 106/min, SR. 
Bez otoků dolních končetin.
Laboratoř: TnT 112 ng/l







Jak postupovat u pacienta dále?

• Antikoagulace: UFH/LMWH
• Trombolýza: plná/poloviční dávka
• Chirurgická embolektomie
• Perkutánní katetrizační léčba• Perkutánní katetrizační léčba



Iniciální postup na KJIP

• Konziliární zhodnocení: stp. KCH operaci, riziková 
reoperace, bez KI k trombolýze, pacient souhlasí.

• Podána trombolýza: Actilyse 100 mg na 2 hodiny 
a současně antikoagulace UFH.a současně antikoagulace UFH.

• Trombolýza bez komplikací.



Co bylo s pacientem dále?

• Stabilní stav, druhý den dle ECHO již bez trombů
• Dle USG trombóza v. poplitea vlevo 
• Nasazen apixaban, 7. den propuštěn v dobrém stavu domů



Co na to guidelines?



Co na to guidelines?



Autor/práce
(rok)

n FU Mortalita

UFH/AKL Trombolýza Embolektomie

Rose, et al. (2002) 177 N/A 28,6 % 11,3 % 23,8 %

Burgos, et al (2018) 207 N/A 36,4 % 18,2 % 18 %

Barrios, et al. (2017) 320 30 dní 9,4 % 5,7 %

Autor/práce Pacientů léčených (%)

Máme nějaká data?

Autor/práce
(rok)

Pacientů léčených (%)

UFH/AKL Trombolýza Embolektomie

Rose, et al. (2002) 35 % 20 % 35 %

Burgos, et al (2018) 21,3 % 31,7 % 43 %

Barrios, et al. (2017) 78 % 22 %



• 397 pacientů s mobilními tromby 
• Prezentace jako obstrukční šok u 49 % pacientů
• Nutnost přijetí na JIP 47 %
• Léčba: AKL (16 %), trombolýza (44 %), chirurgická • Léčba: AKL (16 %), trombolýza (44 %), chirurgická 

embolektomie (32 %), perkutánní trombektomie (6 %)
• Mortalita celkově 20 %





• Centra s PE týmem, zkušenostmi s reperfuzí• Centra s PE týmem, zkušenostmi s reperfuzí
• 12 konsekutivních pacientů (3 HR, 9 IHR)
• Aspirace trombů pomocí systému FlowTriever
• Mortalita 16,6 %



TAKE HOME MESSAGE

• Mobilní tromby jsou spojeny vysokým rizikem 
hemodynamické nestability a vysokou mortalitou.

• Trombolýza a chirurgická embolektomie můžou vést
k nižší mortalitě pacientů.k nižší mortalitě pacientů.

• Nutný individuální přístup šitý na míru pacientovi. 


