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Plicni embolie je velmi ¢astou diagnézou u pacientd na kardiologickém oddéleni. Snahou autorl v nasle-
dujicim sdéleni je poukazat na moznosti Iécby vysoce rizikové plicni embolie s pfitomnosti trombd v pravo-
strannych srdec¢nich oddilech, ktera byva casto spojena s hemodynamickou nestabilitou a vyssi mortalitou.
Jedna se o kazuisticka sdéleni, kterd pochazeji z minulych let jesté pred pandemii virem SARS-CoV-2. V textu
jsou rozebrany moznosti terapie, véetné podani trombolyzy a jeji kontraindikace, dale dllezitost v¢asného
provedeni transtorakélniho echokardiografického vysetfeni pro stanoveni finalni diagnézy v diferencidlni
diagnostice dusnosti a bolesti na hrudi a kone¢né u vybranych pacienti nutnost chirurgické embolekto-
mie ¢i perkutanni mechanické trombektomie jako alternativy systémové trombolytické terapie u pacientd,
u kterych se rozvine hemodynamicka nestabilita. Zminéna je i role extrakorporalni membranové oxygenace
(ECMO) v terapii vysoce rizikové plicni embolie.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Pulmonary embolism is a very frequent diagnosis in patients in the cardiology department. In the following
text treatment options for high-risk pulmonary embolism with the presence of thrombosis in the right-sided
heart chambers are discussed. It is often associated with haemodynamic instability and higher mortality,
furthermore, the possibilities of therapy, early administration of thrombolysis, and its contraindications,
also the importance of early transthoracic echocardiographic examination in the determination of the final
diagnosis in differential diagnosis of shortness of breath and chest pain, and finally in selected patients the
need for surgical embolectomy or percutaneous mechanical thrombectomy as alternative methods to syste-
mic thrombolytic therapy in patients that develop haemodynamic instability. These are case reports, both of
them were before the SARS-CoV-2 pandemia. The role of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in
the therapy of high-risk pulmonary embolism is also mentioned.
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Moznosti terapie PE spojené s pfitomnosti mobilnich tromba

Uvod

V nasledujicim sdéleni prezentujeme dva pacienty s vyso-
ce rizikovou plicni embolii spojenou s pfitomnosti trombd
v pravostrannych srdecnich oddilech a hemodynamickou
nestabilitou. Lécba prvniho pacienta i pfes podani systé-
mové trombolyzy nevedla k Uspésnému terapeutickému
vysledku. U druhého pacienta, ktery byl nedavno po bfis-
ni operaci a reperfuzni Iécba systémovou trombolyzou
byla kontraindikovéna, byla proto indikovana neodklad-
na chirurgicka plicni embolektomie, kterd vedla k zachra-
né Zivota.

Popis pfipadu 1

Prvnim pacientem byla 83leta Zena, kterd méla v osobni
anamnéze nasledujici komorbidity: ischemickou chorobu
srdecni, esencidlni hypertenzi, permanentni fibrilaci sini
(pouze na antiagregalni terapii), tyreopatii, viedovou
chorobu gastroduodena v remisi. Pro chronické srdec¢ni
selhani se snizenou ejekcni frakci a stfedné vyznamné
chlopenni vady (stfedni mitralni i trikuspidalni insuficien-
ci) byla dispenzarizovana v kardiologické ambulanci.
Pacientka byla na emergentnim pfijmu nasi nemocnice
prezentovana se suchym kaslem, febriliemi a tfidenni pro-
gresi dusnosti. Anamnesticky deset dni pred tim trpéla vi-
rézou, byla vysetiena u vSeobecného praktického lékare,
kde na elektrokardiografické kfivce byla zachycena fibri-
lace sini s rychlou komorovou odpovédi. Pro neustupujici
potize ji do nemocnice pfivezla zdravotnickd zachranna
sluzba. V ramci diferencialni diagnostiky bylo provedeno
vySetieni pomoci vypocetni tomografie — CT angiografie
plicnice (CTPA), kde byl vizualizovan sedlovity embolus
v bifurkaci a. pulmonalis a segmentdlnich vétvich bilate-
ralné a hadovitého trombu v pravé sini (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=161&pid=1791&file=1177). Transtorakalni echokardio-
grafie zobrazila dilatovanou dysfunk¢ni pravou komoru

Obr. 1 - CT angiografie plicnice, diagnostika pomoci pfimé vizu-
alizace embolu zobrazené jako defekty kontrastni naplné lumen.

a mobilni hadovity trombus intermitentné vlajici z pravé
siné do pravé komory (video 1-3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1180, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&fi-
le=1179, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&file=1182). Po
pfijeti na koronarni jednotku byla pacientka pri fyzi-
kalnim vySetfeni mirné dyspnoicka s lehkou hypoxemii,
tachykardickd pfi fibrilaci sini s rychlejsi komorovou od-
povédi. Oxygenoterapie byla dostacujici, bez nutnosti va-
zopresorické ¢i respira¢ni podpory neinvazivni ventilaci.
Index zavaznosti plicni embolie, tzv. PESI (Pulmonary Em-
bolism Severity Index) u této konkrétni pacientky odpovi-
dal 153 bodum, zjednodusena verze tzv. sPESI (simplified
Pulmonary Embolism Severity Index) odpovidala ¢tyfem
bodlm - tedy velmi vysokému mortalitnimu riziku i vyso-
kému riziku 30denni mortality.

Vzhledem k rozsahu plicni embolie jsme indikovali
systémovou trombolyzu v pIné déavce alteplazou (t-PA,
Actilyse 100 mg, pacientka byla bez znamych absolutnich
i relativnich kontraindikaci) ve standardnim rezimu. Na-
sledujici den pfi kontrolnim echokardiografickém vysetre-
ni se jevila jiz lepsi kontraktilita pravé komory, ale nadale
pretrvaval hadovity trombus v pravé sini. Pacientku jsme
informovali o indikaci kardiochirurgického feseni, zvazo-
vali jsme také perkutanni mechanickou extrakci trombu,
oboji viak pacientka jednoznacné odmitla. Jesté téhoz
dne doslo u pacientky k nahlé zastavé obéhu s obrazem
terminalniho srde¢niho selhdni pravé komory a zaroven
vymizeni tromb( z pravé siné. Pfi provedeni patologic-
ko-anatomické pitvy byl nalezen svétlobuné¢ny karcinom
pravé ledviny bez generalizace (20 x 20 x 15 mm), hlubo-
kd Zilni trombdza v. poplitea pravé dolni koncetiny s dél-
kou trombu 75 mm a tromboembolie pravé i levé plice.

Popis pripadu 2

Druhym pacientem byl 67lety hypertonik s dyslipidemii
a obezitou Il. stupné (body mass indexem 37), diabetem
2. typu na peroralnich antidiabetikach, revmatoidni ar-
tritidou a depresivnim syndromem, u néhoz v minulosti
nebyl prokazan vrozeny trombofilni stav.

Po padu bez ciziho zavinéni byl pacient hospitalizovan
na ldzkovém oddéleni neurochirurgie. Muz utrpél kom-
presivni frakturu dvanactého hrudniho obratle (Th12, typ
A1) a v |éCbé se postupovalo konzervativné. Za hospitali-
zace byly aplikovany analgetické infuze a nasazen korzet,
nebyla viak podavana profylakticka davka nefrakciono-
vaného heparinu.

Pro intermitentni abdominalgie byl pacient vysetien
chirurgem, ktery vyloudil ndhlou pfihodu bfisni. Ve sta-
bilizovaném stavu byl propustén do domdci péce. Aviak
v nasledujicim tydnu doslo u pacienta k recidivé abdomi-
nalgii kfecovitého charakteru, epigastralgii a bolesti v ob-
lasti pravého mezogastria. U pacienta se objevila nauzea,
ale nezvracel, byl afebrilni, v laboratornich odbérech
byly zvySeny parametry zadnétu. Akutné provedena vypo-
¢etni tomografie (CT) bficha ukazala jako pFi¢inu potizi
pneumoperitoneum a volnou tekutinu v malé panvi, bez
pfitomnosti iledznich hladin, ddle dilataci tlustého stre-
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Obr. 2 - Predikce plicni hypertenze na zakladé odhadu systolického tlaku v plicnici méfenim rych-
losti a gradientu trikuspidalni regurgitace, je vidét vysoky vrcholovy systolicky gradient na triku-

spidalni chlopni.

va od céka po lienaini flexuru pneumatézou. Pacient byl
pfijat na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéle-
ni a akutné operovan. Pri chirurgické revizi byla nalezena
bodova perforace na distendovaném céku. Po operacnim
vykonu lékafi naplanovali totdlni kolonoskopii k ozfejmé-
ni etiologie perforace céka (diferencialné diagnosticky po-
Urazové etiologie). Nasledujiciho dne viak doslo k nahlé-
mu zhorseni stavu. Pacient byl dyspnoicky, hyposaturovan,
se systémovou hypotenzi. Bed-side transtorakalni echokar-
diografie poukézala na suspekci diagnézy plicni embolie
(obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&file=1176).

U pacienta byla patrna dobra systolicka funkce levé ko-
mory, oplosténi interventrikularniho septa v parasternal-
ni projekci na kratkou osu (tzv. D-shape) a snizeni systo-
lické exkurze trikuspidalniho anulu mérené v M-médu.
Dysfunkéni prava komora byla vyznamné dilatovéna, byl

Obr. 3 - Postoperacni chirurgicky nalez po extrakci masivnich trom-
bl z arteria pulmonalis a pravé siné

detekovan masivni mobilni trombus v pravé sini s propa-
gaci do pravé komory (video 4 a 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1181, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&-
file=1183). Index zdvaznosti plicni embolie (PESI) cinil
u tohoto pacienta 167 bodu, simplifikovana verze PESI
odpovidala tfem boddm. Systémovda trombolyza nemoh-
la byt podéana pro recentni operacni zakrok. Pacient byl
akutné preloZen na kardiochirurgické pracovisté k ope-
racni embolektomii. Chirurgové provedli embolektomii
z kmene a pravé vétve a. pulmonalis a extrahovali masiv-
ni tromby z pravé siné (viz obr. 3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1178), Kompresni zilni ultrasonografie
prokdzala jako zdroj embolizace bilaterarni hlubokou
zilni trombdzu dolnich koncetin (femoropoplitedlni vlevo
a cruralni vpravo). Lé¢ba pacienta probihala standardnim
zplusobem antikoagulacni terapii adjustovanou na hmot-
nost pacienta. Pfi nasledujici, jiz pldanované hospitalizaci
byla provedena totalni kolonoskopie, ktera oziejmila, ze
pfi¢inou perforace byla pravdépodobné skybala s retrodi-
lataci a naslednou perforaci tlustého streva.

Diskuse

Vendzni tromboembolismus, klinicky se prezentujici jako
hluboka Zilni trombéza nebo plicni embolizace, miva vel-
mi variabilni klinicky obraz s rdznou prognézou a poten-
cidlné fatalnim prabéhem.'? Jedna se o treti nejcasté;si
akutni kardiovaskularni onemocnéni.?

Vyse uvedenymi kazuistickymi sdélenimi chtéji autofi
poukazat na dulezitost ¢asné diagnostiky a moznosti léc-
by vysoce rizikové plicni embolie s akutnim cor pulmo-
nale a pfitomnymi tromby v pravostrannych srdec¢nich
dutinach. V prvnim kazuistickém sdéleni byla indikovana
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a promptné poddna systémova trombolyza, kterd je do-
porucenou strategii farmakologické 1é¢by u vysoce riziko-
vé plicni embolie pfi absenci kontraindikaci.?

Trombolyza u ,masivni” plicni embolie, na zakladé
dostupné evidence, vyznamné snizuje mortalitu pacien-
t0.2 Je obecné platné, Ze pfitomnost klinickych symptomd
a zndmek hemodynamické nestability predikuje vysoké
mortalitni riziko. Dle aktudlnich doporucenych postupl
je zachrannd systémova trombolyticka terapie doporu-
Cena i pacientiim, u kterych se rozvine hemodynamicka
nestabilita dodatec¢né (trida I).!

K posouzeni rizika celkové mortality a celkovému
zhodnoceni prognézy akutni plicni embolie je vyuzivan
tzv. index zdvaznosti plicni embolie (PESI) a jeho zjedno-
dusena verze (sPESI). V prvni kazuistice méla pacientka
tento index v hodnoté 153 bodu, coz odpovida rizikové
stratifikaci v nejvyssi (V.) tfidé. Dle aktudlnich platnych
doporuceni toto predikuje velmi vysoké mortalitni riziko
(10-24,5 %). Pokud bychom u pacientky kalkulovali zjed-
noduseny index PESI, odpovidal by hodnoté ¢tyf bodd,
a tedy 30dennimu mortalitnimu riziku 10,9 %.'

Trombolyza byla indikovdna pro mobilni trombus
v pravé sini, nevedla vSak k jeho vymizeni. DalsSimi moz-
nostmi 1éCby by byla chirurgickd embolektomie nebo in-
tervendni katetrizacni |écba (ve tfidé doporuceni lla), pa-
cientka v3ak s jejich provedenim nesouhlasila.

Literatura uvadi, Zze u priblizné 8 % pacientd nevede
podani systémové trombolyzy ke zlepseni hemodynamic-
kého stavu a jako druhd volba by méla byt provedena
chirurgickd embolektomie v logisticky nejkratsi dobé.*
Chirurgickd embolektomie z arteria pulmonalis je indiko-
vana u nemocnych s vysoce rizikovou plicni embolii, ktefi
maji absolutni kontraindikaci nebo kumulaci relativnich
kontraindikaci podani trombolyzy.> Embolektomie sni-
Zuje tlak v arteria pulmonalis, zlepsuje hemodynamické
parametry a krevni oxygenaci, jak je uvddéno v praci au-
torl Fava a Loyola.” Hospitaliza¢ni mortalita chirurgické
embolektomie arteria pulmonalis je uvadéna okolo 19 %.
Chirurgicka plicni embolektomie je indikovana i u pacien-
ta s plicni embolii a vysokym rizikem, pokud systémova
trombolyza selhala.®? Mezi indikace patfi rovnéz masivni
plicni embolie se srde¢ni zdstavou obvykle béhem kardio-
pulmonalni resuscitace a kardiogenni 3ok s periferni hy-
potenzi, hypoperfuzi a hypoxii.

Akutni selhani pravé komory je klicovym ukazatelem
progndzy u pacientd s akutni plicni embolii. Symptomy
tachykardie, hypotenze, respira¢ni insuficience jsou spo-
jeny s nepfiznivou kratkou prognézou akutni plicni em-
bolie.*¢ Prvni uvedena kazuistika méla prabéh s fatalnim
koncem, pacientka zemfela na srdec¢ni selhani pri masivni
plicni embolizaci. Az post mortem byl pfi patologicko-
-anatomické pitvé ozifejmén karcinom ledviny jakozto
pricina zilniho tromboembolismu paraneoplastické etio-
logie.

Prejdéme k diskusi pacienta z druhé kazuistiky. Index
zavaznosti (PESI) byl rovnéz vysoky, odpovidal 167 bodiim.
Jako v prvnim pfipadé jde o kategorii nejvyssiho rizika
s vysokym mortalitnim rizikem (10-24,5 %) a dle zjedno-
duseného indexu sPESI (3 body) je 30denni mortalitni rizi-
ko 10,9 %." U druhého pacienta vsak vzhledem k nedav-
né bfisni operaci nebylo mozno systémovou trombolyzu
podat. Trombolyza s sebou nese 9,9% riziko zavazného

krvaceni a 1,7% riziko intrakranialniho krvaceni.? Casna
diagnostika s promptnim prekladem na kardiochirurgic-
ké pracovisté s moznosti provedeni chirurgické plicni em-
bolektomie vedla k uspésnému terapeutickému vysledku
a zachrané Zivota pacienta.

U obou pacientl byla provedena ¢asna diagnosti-
ka pomoci transtorakalni echokardiografie v soula-
du s aktudlnimi doporucenimi Evropské kardiologické
spolecnosti pro podezfeni na plicni embolizaci s hemo-
dynamickou nestabilitou.” U obou pacientl byly vizu-
alizovany mobilni hadovité tromby v pravostrannych
srdecnich oddilech.

Perkutdnni mechanicka trombektomie je dalsi moznou
terapeutickou metodou. Perkutdnni fedeni je indikova-
no jen pfi selhani trombolytické terapie u inoperabilnich
pacientd. Metoda dokdaze eliminovat ¢i fragmentovat
trombus na malé &asti.” Nabizi efektivni a bezpecnou
alternativni metodu, a to ve sniZzeni masy centralné lo-
kalizovaného trombu v arteria pulmonalis, sniZzeni plicni
arteridlni hypertenze a zlepseni hemodynamickych para-
metrd a krevni oxygenaci u pacientt s kontraindikovanou
¢i neuspésnou systémovou trombolytickou terapii.? Kom-
binuje malou davku intratrombotické infuze (rekombi-
nantni tkanovy aktivator plazminogenu rt-PA nebo uro-
kindzy) a mechanické fragmentace.®

Chirurgicka embolektomie i perkutdnni mechanicka
trombektomie byla, jak je jiz vy3e uvedeno, pacientkou
striktné odmitnuta (podpisem negativniho reversu).

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolec-
nosti pro diagnostiku a Ié¢bu akutni plicni embolie hovofi
o moznosti zkombinovat extrakorporalni podporu obéhu
(ECMO, na nasem pracovisti neni toho casu k dispozici —
pozn. autora) s chirurgickou embolektomii, zvlasté u pa-
cientl s vysoce rizikovou plicni embolii, at uz s potfebou
kardiopulmonalni resuscitace, nebo bez ni. Komplikace
vsak zahrnuiji krvaceni a infekce, jeji pouziti vyZzaduje zku-
Seny tym."

V literature se uvadi, Ze vyskyt mobilnich trombu v pra-
vostrannych srde¢nich oddilech neni pfilis ¢asty. Asi 5 %
pacientd ma vizualizovany trombus v pravé sini ¢i pravé
komore.? Takovi pacienti maji vy$si mortalitni riziko. Mo-
bilni tromby jsou casté&jsi u pacientd hemodynamicky ne-
stabilnich. Trombolyticka terapie vede k Ustupu dilatace
a dysfunkce pravé komory.

Zaveér

Vysoce rizikova plicni embolie vyZzaduje emergentni dia-
gnostiku a spravnou terapeutickou strategii. V tomto
¢lanku prezentujeme diagnosticko-terapeuticky pfistup
k pacientim s vysoce rizikovou plicni embolii s pFitom-
nymi mobilnimi tromby v pravostrannych srdec¢nich od-
dilech. Tyto stavy jsou asociovany s vysokou mortalitou.
Také jsou zde diskutovany jednotlivé moznosti terapie
— systémové podand trombolyza, chirurgickd trombekto-
mie a perkutanni mechanickd trombektomie.

Podékovani

Podékovani patfi véem mym spoluautordm, koleglm
z kardiologického oddéleni za korekturu, konstruktivni
pfipominky a poskytnuti zpétné vazby.
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Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla vedena v souladu s etickymi standardy.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=161&pid=1791
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