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Akutni plicni embolie je akutni formou Zilniho tromboembolismu a jednou z hlavnich pfi¢in mortality, mor-
bidity a hospitalizaci v zapadni Evropé. Na tuto diagndzu je tfeba myslet vzdy v ramci diferenciélni diagnos-
tiky néhle vzniklé dusnosti. K spravné a ¢asné diagnostice ndm muize kromé vhodné zvolenych laboratornich
a zobrazovacich metod pomoci i stanoveni klinické pravdépodobnosti dle dostupnych skdrovacich systému.
Nize uvedena kazuistika popisuje pfipad pacienta s akutni, vysoce rizikovou plicni embolii, provazenou pa-
radoxni embolizaci do centralniho nervového systému. Pacient byl Uspésné lécen trombolytickou terapii
a nasledné terapii nizkomolekularnim heparinem. Etiologii tromboembolické piihody je nejspise kombinace
neoplazie a traumatu s imobilizaci.
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ABSTRACT

Acute pulmonary embolism is an acute form of venous thromboembolism and one of the major causes of mor-
tality, morbidity and hospitalization in Western Europe. This diagnosis should always be taken into account in
differential diagnosis of sudden shortness of breath. Correct and early diagnosis can be achieved, apart from
suitably chosen laboratory and imaging methods, by determining clinical probability according to available
scoring systems. The case report below describes the case of a patient with acute, high-risk pulmonary emboli-
sm accompanied by paradoxical embolization into the central nervous system, successfully treated with throm-
bolytic therapy followed by low molecular weight heparin therapy (LMWH). The etiology of a thromboembolic
event probably consists of a combination of neoplasia and trauma with immobilization.

Uvod

ni embolie bez Soku a hypotenze Ize jiz na zakladé vysoké
klinické pravdépodobnosti k diagnostice indikovat a pou-

Akutni plicni embolie je jednou z forem Zilniho trombo-
embolismu spolecné s hlubokou Zilni trombdzou. Jedna
se o treti nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni. Roc¢-
ni incidence se pohybuje v rozmezi 100-200 pacient(
na 100 000 obyvatel. Jedna se o jednu z hlavnich pfricin
mortality, morbidity, hospitalizaci v zapadni Evropé. Mezi
nejsilnéjsi rizikové faktory lze zaradit stav po zlomeniné
dolni koncetiny, hospitalizace pro srdecni selhani, fibrilaci
¢i flutter sini, ndhradu kycelniho, kolenniho kloubu, po-
lytrauma, neddvny infarkt myokardu, pfedchozi epizodu
Zilniho tromboembolismu, poranéni michy. Pfi stanoveni
diagndzy akutni plicni embolie je jisté vyhodné vyuziti
testd stanoveni klinické pravdépodobnosti, nejcastéji je to
Wellsovo skére Ci revidované Zenevské skore. U akutni plic-

zit CT angiografii plicnice. Pokud je na zdkladé vyse uve-
denych testd nizka ¢i stfedni klinickd pravdépodobnost, je
nutné vyuzit koncentrace D-dimer0 a pfi jejich pozitivité
nasledné provadét CT angiografii. Pfi podezfeni na akut-
ni plicni embolii s Sokem nebo hypotenzi je pfi okamzité
nedostupnosti CT angiografie indikovano provedeni echo-
kardiografie srdce, které odhali pfetizeni pravostrannych
srdecnich oddilll, a pokud je pacient hemodynamicky ne-
stabilni, je mozno na zékladé echokardiografického vyset-
feni indikovat specifickou terapii plicni embolie s primarni
reperfuzi. Pacienty s akutni plicni embolii dale stratifiku-
jeme podle rizika ¢asné mortality na pacienty s vysokym,
sttrednim a nizkym rizikem, dle néhoz volime i agresivitu
nami podané terapie. Zakladem a pilifem terapie akutni
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Obr. 1 - Vstupni EKG kfivka posadky RLP

Obr. 2 - Vstupni EKG kfivka pfi pfijmu na JIP

plicni embolie je antikoagulac¢ni terapie, jako minimalni
dobu antikoagula¢ni terapie povazujeme tfi mésice. Moz-
nost vysazeni antikoagulac¢ni terapie je nutné pravidelné
a opakované prehodnocovat.

Vlastni kazuistické sdéleni

Pacient, 59 let, pfijat na doporuceni RLP, kterd dojizdi
primarné vyslanou posadku RZP, ktera akceptovala vyzvu
pro lehkou dudnost a zhorseni mobility. Pacient 14 dni
pred pfijetim na nasi JIP upadl na kluzké podlaze s kon-
tuzi levé kycle, hyzdé i kolene s imobilizaci pro algickou
reakci. V predchorobi vysetfen 24 h po padu chirurgem,
ktery vyloucil trauma skeletu, byla upravena analgeticka
terapie a pro rozsahly hematom hyzdé a optimalni mobi-
litu bez nizkomolekularniho heparinu (LMWH), nasledna
chirurgickd kontrola s odstupem sedmi dni s prukazem
optimalni regrese hematomu, pacient pfi kontrole uvadi
nadale plnou mobilitu, aviak ve skutec¢nosti po kontuzi
kycle i levého kolene téméf imobilizovan, v domacich
podminkach sotva dojde na toaletu, coZ nasledné potvr-
dila rodina pacienta.

Po pfijezdu posadky RZP pacient hlre mobilni, avsak
kardiopulmonalné kompenzovadn bez hyposaturace, byla
u néj zaznamendna normotenze, lehka hyperglykemie, do
vozu byl transportovdn pomoci Evac chair, ze kterého byl
vertikalizovan pred vozem, a dle svého pfani nastupuje do
vozu RZP, poté viak ve voze RZP dochazi ke kolapsu, sopor,
hypotenze 80/50 mm Hg, tepova frekvence (TF) 105/min,
byl 1é¢en chronicky beta-blokatorem, saturace 85 % na at-
mosféfe 92 % na O, polomaskou 4 I/min, klinicky afazie,
pravostranna plegie, proto ihned dovoldna posadka RLP
a pacient urychlené smérovan po kontaktu dle iktového
protokolu na CT v¢etné CT angiografie do nemocnice Dé-
¢in. Na vstupnim EKG vsak byl obraz akutni ischemie myo-
kardu (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=124&pid=1354&file=905).
CT mozku bez krvaceni ¢i embolizace indikované k endo-
vaskularnimu vykonu, proto byla indikovdna trombolytic-
ka terapie 90 mg Actilyse i.v. na 60 minut, ktera byla zaha-
jena a pacient byl po dohodé transportovan na interni JIP.

Na interni JIP pacient nadale trpi hypotenzi 80/40 mm
Hg neinvazivné, GCS 9, RAAS - 1, EKG sinusova tachykar-
die s blokadou pravého Tawarova raménka (obr. 2 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
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Obr. 3 - Vstupni echokardiograficky obraz pretizeni pravostran-
nych srdecnich oddild, apikalni ¢tyfdutinova projekce

Obr. 4 - Sonograficky obraz z proximalniho useku stehna s nekom-
primovatelnou dilatovanou femoralni Zilou

p=detail&id=124&pid=1354&file=906). Proto pii bézici
trombolyze pod bezprostiedni sonografickou kontrolou
zajistén centrdini zilni vstup s naslednou vazopresoric-
kou podporou noradrenalinem v dévce 0,5 pg/kg/min.
Nasledné provadime bedside sonograficky screening s vy-
Setfenim obou polohrudnikd, kostofrenickych uhld, echo-
kardiografii srdce, sonografii bticha a zil DKK (obr. 3, 4
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=124&pid=1354&file=903, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=124&pid=1354&file=904).

Dle sonografického vysetreni je jednoznac¢na diagnéza
akutni plicni embolie s Sokem i hypotenzi, vysoce riziko-
va s relativni ischemii levé komory srde¢ni pfi vyrazném
pravostranném pretizeni, zdrojem embolizace je vysoka
trombéza LDK sahajici az do vena iliaca externa nad tfi-
selnym vazem.

Po dokonceni trombolytické terapie dochazi k pozvol-
né stabilizaci obéhu s moznosti ukonceni vazopresorické
podpory do 24 h od pfijeti na JIP. Kontrolni elektrokardio-
gram za 24 h po pfijeti s patrnou obnovou nitrokomorového
vedeni (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=124&pid=1354&file=908).
Kontrolni echokardiografie jiz s normalizaci velikosti pra-
vostrannych srde¢nich oddild s lehkou rezidudIni klidovou
plicni hypertenzi s odhadnutym TK v plicnici 40 mm Hg, jiz
pouze lehce snizenou globalni funkci LK, bez regionalni
poruchy kinetiky (obr. 6 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=124&pid=1354&-
file=907). Do 24 hodin od pfijeti odezniva i pravostranna
plegie a nastava mirné zlepseni afazie, proveden guss test
a nasledné zahajena logopedickd podpora pod vedenim
erudované logopedky. Po trombolytické terapii pacient
|[é¢en LMWH za kontrol antiXa.

Po zhodnoceni anamnézy a prlbéhu se jisté nabizi
moznost paradoxni embolizace v terénu masivni plicni

Obr. 5 - EKG kfivka 24 h po pfijeti na JIP, 24 h po podani trombolytické terapie
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Obr. 6 — Patrna regrese pravostranného pietizeni z parasternalni
projekce na kratkou osu

Obr. 7 - Zobrazeni aneurysmatu sifiového septa v obraze jicnové
echokardiografie

embolie, proto provadime jesté bedside jicnovou echo-
kardiografii s prikazem defektu sifiového septa s kanal-
kem 6 x 2 mm s prakazem bidirekce toku pfi Valsalvové
manévru s ovérenim echokontrastu Sonvue pfi mechanic-
kém indexu 0,1 (obr. 7 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=124&pid=1354&-
file=909).

Naslednym screeningem etiologie flebotrombozy a na-
sledné akutni plicni embolie s akutni cévni mozkovou pfi-
hodou kardioemboliza¢ni etiologie dle CT prokazujeme
kulovité loZisko v mediastinu a zvétsenou, nehomogenni
prostatu s nepfiznivym pomérem volného a celkového
PSA. Pacient byl od ¢tvrtého dne pozvolna vertikalizovan,
byla mu nastavena terapie LMWH a 16. den od pfijeti byl
propustén do domaciho osetfovani.

Po jednom meésici od pfijeti na nasi JIP naddle Iécen
LMWH pro suspekci na neoplastickou etiologii emboliza-
ce, dle nasi echokardiografické kontroly nadale pfiznivy
ndlez, jiz bez rezidualni klidové plicni hypertenze, dob-
ré globalni systolickd funkce LK, bez regiondlni poruchy
kinetiky a kompletni rekanalizace flebotrombézy levé
dolni koncetiny. Proto i bez zavedeni kavalniho filtru
provadime endosononografii jicnu s biopsii mediastinal-
niho loziska s prikazem leiomyomu. Dale v kratkém sledu
jesté provadime biopsii prostaty, jejiz vysledek v dobé pu-

blikace neni zndm. Vyhledové pokud nebude prikaz ma-
lignity jako etiologie akutni formy tromboembolického
onemocnéni, pacient bude nastaven vzhledem k optimal-
nimu bezpecnostnimu profilu na terapii dabigatranem.

Zavér

S pfihlédnutim k vyse uvedené kazuistice je tfeba kon-
statovat, Zze akutni plicni embolie je velmi zdvaznym
onemocnénim, které mize byt necekané komplikovano
daldimi pfidruzenymi chorobami. Je nutné vidy v rdmci
diferencialni diagnostiky nahle vzniklé dusnosti na tuto
diagnézu pomyslet a provést zakladni stanoveni klinické
pravdépodobnosti a ndsledné navazujici komplementarni
metody. Jen tak jsem schopni u nasich pacientd optimal-
né stanovit diagnostiku a lé¢it je. Velkou terapeutickou
vyhodu ndm v dnesni dobé pfinasi skupina peroralnich,
piimych inhibitort faktoru Xa, zvlasté pak dabigatran,
ktery oproti ostatnim pfipravkim vynikd moZnosti spe-
cifického, Siroce dostupného parenteralniho antidota,
které v pripadé urgentniho operac¢niho vykonu ¢i krva-
civé epizody je schopno vyvazat uUcinek dabigatranu bez
prokoagula¢niho uUc¢inku a nésledné s moznosti nekom-
plikovaného, ¢asného navratu k optimalni antikoagula¢ni
terapii dabigatranem po obnové uc¢inné hemostazy bez
nutnosti Upravy Uhrnné davky.
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