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Zavaznost akutni plicni embolizace jako diagnozy samotné je nepochybna. Touto kazuistikou v§ak chceme hlavné podporit
nejen nutnost modernich zpusobu intenzivni 1écby onemocnéni samotného, ale zvlasté pak i vhodnost patrani po primarni
priciné tromboembolické nemoci (TEN) jiz béhem prvni hospitalizace a to na ukazce nasledné velmi komplikovaného pripadu

z béZné nemocnicni praxe.

Vlastni pripad

Nemocnym je muz, narozeny roku 1941, s vcelku nevy-
znamnou rodinnou anamnézou. Sam hypertonik od roku
1985, v dobé prijeti nejprve na 1€¢bé trandolaprilem (Gop-
tenem), poté kombinovanym preparatem trandolapril + ve-
rapamil (Tarka) a warfrinem v davce 7,5 mg stfidavé s 5 mg
denné. Na naSe pracovisté byl Zachrannou sluzbou hlavni-
ho mésta Prahy privezen 8. 12. 2001 kratce po poledni ve
velice t€Zkém stavu. Pti cesté do trafiky jej postihla nahla
enormni dusnost, opoceni, bez bolesti na hrudi. Saturace
O, dle RLP 88%. Provedené statimové angioCT prokazu-
je masivni plicni embolizaci do obou dolnich lalokt plic-
nich, dale pak stfedniho laloku vpravo a drobné emboliza-
ce i v obou hornich polich plicnich - véetn€ pochopitelné
dilatace pravostrannych oddila srde¢nich.

Nemocny byl sam pfi prijeti celkové vyrazné altero-
van, enormné dusny, s centralni cyanézou, normotenz-
ni, akce srde¢ni 86 prav., bez ES a bez patologie na echo-
kardiografii (EKG) - vcetné event. EKG zn. emboliza-
ce plicni.

Anamnesticky jsme zjistili, Ze nemocny byl po nedav-
no prodélané a nasledné€ i scintigraficky verifikované plic-
ni embolii warfarinizovan. Byl standardné 1éCen a vySet-
fen na internim oddéleni mensi méstské nemocnice. Tehdy
akutni hospitalizaci predchazela cca nékolikadenni ana-
mnéza bolesti v zadech a pokaslavani, v den prijeti pak pri
chtizi do kopce oprese na hrudi s propagaci do zad a dus-
nost. BEhem pobytu byl proveden zakladni biochemicky
screening naprosto bez patologie, opakované echokardi-
ografické vySetfeni a rtg predozadni snimek srdce a plic.
Perfuzni plicni izotopové vySetfeni svédcilo pro succesiv-
ni plicni embolizaci s pfevahou vpravo s tim, ze k pfipad-
né recidive se nelze vyjadrit.

Po uvodni plné heparinizaci nemocny byl pfeveden na
Warfarin s adekvatnimi hodnotami dle Quickova testu. Pfi
prijeti na nasi JIP ostatné Quickuv test byl 2,66 INR. Ana-
mnesticky, klinicky i dle statimového CT diagnézu potvr-
zuje i vyznamna pozitivita D dimer.

Toto vse bylo ve spojeni s rychlou celkovou progresi. To
nas vedlo k okamzitému podani trombolytické 1é¢by, na-
$tésti s naslednym priznivym efektem.

Poté provedené sonografické vysetfeni nitrobfiSnich or-
ganl pfineslo podezieni na tumordzni Utvar pravé ledviny.
Nasledné€ indikované CT popisovalo tumordzni proces dol-
niho polu pravé ledviny (nejspiSe Grawitziv tumor) s trom-
bodzou dolni duté Zily nad vyusténim renalnich Zil a maxi-
mem zmén v oblasti, kde prochazi lobus caudatus jater.
Trombus prakticky obturoval celé lumen dolni duté zily, ale
jiZ bez znamek trombu nad urovni jaterniho hilu a nad vét-
venim vena portae. Tumor sam infiltroval perirenalni tuk
a v malé mife i musculus psoas dx. Lymfatické uzliny v re-
troperitoneu nebyly zvétSeny.

Doslo tedy k pomérné dramatickému prognostické-
mu zvratu a prvotni nazor operatérii na reSeni byl skep-
ticky. Byl jimi vysloven nasledné verifikovany pfedpoklad,
Ze uvedeny trombus byl smiSené etiologie, tedy i karcino-
matozni.

Nicméné vzhledem k tomu, Ze se dal§imi diagnosticky-
mi metodami vCetn€ izotopd neprokazala generalizace pro-
cesu, byl cestou pravé vena jugularis ve spolupraci s nasi
rentgenovou klinikou uspésné zaveden kavalni filtr i pfes to,
Ze horni ¢ast trombu tehdy zasahovala jiz do vyse Th 11 (do-
jde k progresi proti ptivodnimu CT nalezu). Presto se poda-
filo trombus kavalnim filtrem pfekryt, aniZ jeho horni okraj
zasahoval do pravé siné.

Celkovy klinicky stav nemocného se i nadale subjek-
tivn€ i objektivné neskonale lepSil. Proto jsme ve spo-
lupraci s konziliafi operacnich oborti nasSi nemocnice
a zvlasté pak cévnim chirurgem (ve shodé s onkologem)
domluvili vzhledem ke zkuSenostem rozsahly operacni
zakrok na urologické klinice FN Hradec Kralové. Pfedo-
peraéné jsme nemocnému vysadili Warfarin a prevedli jej
na mikronizovany heparin. Byla provedena pravostran-
na nefrectomie s kavotomii a extrakci smiSeného trom-
bu. Histologicky byl verifikovan Grawitziiv tumor pra-
vé ledviny stadia T3b, NO, MO. Operacné nebyly prokaza-
ny znamky prorustani mimo ledvinné pouzdro. Kavafiltr
byl ponechan in situ. Po 10 dnech plné heparinizace byl
pacient po pirechodném zajiSténi op€t mikronizovanym
heparinem pieveden na Warfarin a dimitovan v uspokoji-
vém stavu, ktery pretrvava do dnesnich dnd. Byl predan
do dalsi péce operatérii a onkologa, ktery fidil naslednou
chemoterapii.

Interni medicina pro praxi 2002 / 10

www.solen.cz

515




SDELENI Z PRAXE

Zavér

Je obecn€ znamou pravdou, Ze plicni embolizace pied-
stavuje velmi zavazné onemocnéni, jehoz diagnostika Cas-
to velmi vyznamné zavisi i na dostateCném pfistrojovém
vybaveni zdravotnického zarizeni. Pouze asi 30-50% pfi
pitv€ nalezenych embolizaci plicnich je diagnostikovano
za Zivota pacienta. Zvlast€ pak nemocni s recidivujicimi
plicnimi embolizacemi predstavuji velmi rizikovou skupi-
nu se zvySenou moznosti smrtici komplikace. V této sou-
vislosti pak kavalni filtr znamena pomérn€ bezpec¢né rese-
ni s udavanou ucinnosti kolem 95 %.

V uvedené kazuistice jsme vSak zvlasté chtéli upozor-
nit na vhodnost patrani po prvotni pfi¢iné tromboembo-
lické nemoci. Ur€eni vyvolavajicich faktord povazujeme
za kliCové jak s ohledem na mozZnost vyskytu dalSich em-
boliza¢nich pfihod, tak z potifeby nasledného reseni. Opa-
kovana plicni embolizace je ¢asto zminovana pravé v sou-
vislosti s onkologickym onemocnénim, kazdodenni praxe
nam prokazuje, Ze s nartstajici frekvenci. U naseho paci-
enta se tak diagnostikoval rozsahly nador ledviny, ktery se
nikterak dosud nemanifestoval jak subjektivné, tak ani kli-
nicky, a to ani kupf. pfi standardnim vySetfeni moci a se-
dimentu pfi prvni hospitalizaci. Svym zplisobem tento pfi-
pad podeprel opravnénost u nas bézné pouzivaného dife-
rencialné-diagnostického postupu u nemocnych s TEN. To
znamena, Ze i v uvedeném pripad€ jsme po zvladnuti akut-
niho stavu krom pochopitelné moznosti §irSiho zakladni-
ho laboratorniho screeningu provedli mj. u nas standard-
né pouzivané sonografické vysetfeni nitrobfisSnich organt,
ultrazvuk Zil dolnich koncetin, rektoskopii a urologickou
(Ci u zen gynekologickou) onkologickou prohlidku. A bez
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ohledu na zde uvedené predchorobi. Samoziejmosti u niz-
Sich vé€kovych skupin jsou ve spolupraci s oddélenim hema-
tologie neprodlené odbéry cilené na vrozené Ci ziskané po-
ruchy hemokoagulace - zvlasté pak AT III, protein C a S,
APC rezistence.

Zcela na okraj této tematiky rovnéZ chceme zminit na-
Se narustajici dobré zkuSenosti s laboratornim vysetfenim
onkomarkert v ramci diferencialné-diagnostickych rozpa-
kt i jejich interpretaci.

Uvedeny pripad rovnéz doklada naSe praktické dobré zku-
Senosti pii vyuZiti kavafiltrd, a to jak v prevenci obecné, tak
zvlasté jako vhodné feseni v pripadé nutnosti naslednych roz-
sahlejSich operac¢nich zakrokd. Tento postup spolecné s pat-
fiénou antikoagulacni 1é¢bou chrani pacienta u¢inné jak pred
vykonem, tak b€hem néj i po ném. Potvrzujeme ucinnost a ra-
cionalitu akutni fibrinolytické 1é¢by v urcitych zavaznych pii-
padech. Bohuzel ekonomické aspekty nas nuti prakticky k po-
uzivani toliko streptokinazy. Nicmén€ miiZeme potvrdit ne-
jen na tomto pripadé€ dobré zkusenosti s davkovacim schéma-
tem, kdy obvykle aplikujeme davku 1,5 milionu jednotek v in-
fuzi po dobu dvou hodin s naslednou kontinualni infuzi s he-
parinem. Stejn€ tak uvedeny pripad potvrzuje solidni efekt
a bezpecnost mikronizovanych heparind.

SpiSe k zamysleni vede i skuteénost, Ze uvedeny klinic-
ky pripad prokazal moZnost jistého postupu i u primarné
nefeSitelnych pripadi, zvlasté funguje-li vzajemna komuni-
kace a spoluprace mezi pracovisti. I to bezpochyby svédci
o soucasné odborné urovni ceské mediciny bez ohledu na
aspekty ekonomické.
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