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Uvod

Plucna embadlia je zivot ohrozujuci stav, ktory vyzaduje okamzitu lieCbu. Zakladnou terapiou je podanie systemovej trombolyzy, pri jej kontraindikacii podavanie nefrakciovaného heparinu alebo
prevedenie endovaskularnej mechanickej trombektomie (EMT). Predmetom kazuistiky je analyza dvoch pripadov masivnej plucnej embdlie.

Pacient ¢.1

/2-rocny muz, odoslany k dovysetreniu dusnosti pri pretrvavajucom edéme pravého lytka, ktory
nahle skolaboval.

V' osobnej anamnéze uvadzal arterialnu hyperteniu na medikacii, DM 2. typu na PAD,
hyperlipidémiu.

Pacientka ¢.2

50-roCna zena prijata k abdominalnej hysterektomii, u ktorej na druhy pooperacny den pri
vertikalizacii doslo k nahlej zastave obehu, prebiehala KPR s ROSC 25 min., s nutnostou
opakovanej defibrilacie pre FiKo .

V osobnej anamnéze sa lieCila na arterialnu hypertenziu.

Bed-side echokardiografia preukazala u oboch typicky obraz — akutne cor pulmonale s dysfunkciou PK.

Obr.c 1 - Bed side ECHO

u pacienta C.1:

Apikalna projekcia zachytavajuca
dilataciu pravostrannych srdcovych
oddielov

V tomto pripade Dbolo podanie trombolyzy kontraindikované. Konzultované
kardiochirurgicke pracovisko Brno doporucilo konzervativny postup. Prvym krokom lieCby
bolo podanie nefrakciovaného heparinu s cielovym aPTTr 1,5 - 2,5 a s postupnym
prevedenim na terapiu LMWH s ciefovym anti-Xa 0,60 — 0,80. Napriek dodrzaniu hladin

vzniklo u pacientky hemoperitoneum,

s nutnostou chirurgickej revizie. Zdrojom kracania bol posvovy pahyl.
Daldi pooperaény priebeh bol uz bez komplikacii. Po hematologickom konziliu bola
pacientka prevedena na terapiu Apixabanom.
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Na zaklade tohto vysledku sme indikovali systémové podanie trombolytika (Actilyse). Nalez _— e — ~

masivnej PE sme nasledne verifikovali CT angiografiou, poCas ktorej doslo ku kompletne;
zastave s nutnostou OTl a KPR systémom LUCAS.

Po konzultacii s vyssim pracoviskom bol pacient indikovany k transferu k prevedeniu
endovaskularnej mechanickej trombektomii (EMT), poCas ktorého ale doSlo k asystolii s
uspesnou KPR, preto EMT neprevedena. Pre celkovo nestabilny stav s nutnostou podpory
obehu na Noradrenaline (20 ml/hod.), pacient nakoniec ponechany na konzervativnej terapii
(heparin v terapeutickych davkach). Stav pacienta sa postupne zlepsil. Bol extubovany

a v stabilizovanom stave spadovo prelozeny na internu JIP nemocnice Znojmo.

V laboratornych parametroch dominovala vysoka pozitivita D-dimérov, leukocytoza

a metabolicka acidoza.

Po doplneni hematologického vySetrenia sa preukazala velka porucha v ProCglobal teste,
zvysena aktivita FVIII nad 200%, index APC-R ako aj screening malignit bol negativny.
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Diskusia:

LieCba PE zavisi od rozsahu a klinickych prejavov embolizacie. Pri masivnej PE (ako v pripade nasho prveho pacienta) je indikovana trombolyticka lieCba event. chirurgicka trombektomia, ktoru ale nas
pacient pre obehovu nestabilitu nemohol podstupit. Po aplikacii trombolytik dochadza v prvych 2 hodinach k poklesu plucnej hypertenzie asi o0 30% a srdcovy vydaj stupa o 15%. Po 72 hodinach tlak v
plucnici klesa takmer o0 40% a srdcovy vydaj stupa o 80%. Heparin nemeni pri masivnej PE srdcovy vydaj a ani tlak v plucnici po 72 hodinach lieCby. Preto ak nie su kontraindikacie, je trombolyticka
lieCba pri masivnej PE plne indikovana (citacia,viz literatura C.1).

Apixaban je priamy peroralny inhibitor faktoru Xa a je suéastou rodiny ,xabanov®. Stadia AMPLIFY, ktora monitorovala uéinnost ako aj bezpe&nost apixababu v lieébe plicnej embdlie preukazala, ze
lieCba tromboembolickej prihody apixabanom je minimalne rovnako ucinna ako lieCba enoxaparinom s prechodom na warfarin, pricom je bezpecnejSia, nakolko bol zazanamenany pokles velkych
krvacani o dve tretiny. Apixaban sa na rozdiel od Dabigatranu m6ze pouzit v monoterapii od stanovenia diagnozy plucnej embodlie (ako aj zilnej trombodzy). Dabigatran alebo Edoxaban mdézu byt
podané az po incialnej 5-10 dennej lieCbe niektorym z nizkomolekularnych heparinov. Obaja nasi pacienti boli prevedeni na terapiu apixabanom (ELIQUIS).

Zaver:

Obe kazuistiky poukazali na kfuCovy vyznam bed-side echokardiografie pri emergentnej diagnostike masivnej plucnej embodlie. U prvého pacienta bola PE pomocou bed-side-echokardiograficky
stanovena a zalieCena podanim Actinolyzy este na CP, u druhej pacientky sme vylucili inu kardialnu priCinu. Prave rychla a vCasna diagnostika umoznila zahajit adekvatnu lieCbu a tym zvratit
nepriaznivy stav pacientov.
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