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Plicni embolie a intenzivni péce

Trombolyticka terapie plicni embolie
s mobilnim trombem v pravém srdci
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Vyskyt mobilnich trombu v pravém srdci pfi plicni embolizaci neni pfilis casty, v registru ICOPER byly pfitomny u 4% pacienta s plicni
embolii. Mobilni tromby jsou castéjsi u pacientd hemodynamicky nestabilnich. U pacienti inicialné hemodynamicky stabilnich byla
pfi jejich pfitomnosti pozorovana vyssi mortalita, pokud byli Iéceni jen heparinem. Moznym lé¢ebnym postupem je bud trombolytic-
ka terapie, nebo chirurgicka embolektomie. Kazuistika dokumentuje pfipad hemodynamicky stabilniho pacienta s oboustrannou plicni
embolii s mobilnim trombem v pravém srdci. Trombolyticka Iécba vedla k rychlému rozpusténi trombu i Gstupu dilatace a dysfunkce
pravé komory.
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Thrombolytic therapy of pulmonary embolism with a mobile thrombus in the right heart

The incidence of mobile thrombi in the right heart in pulmonary embolism is not very high, with the ICOPER registry reporting their
presence in 4% of patients with pulmonary embolism. Mobile thrombi are more common in haemodynamically unstable patients. In
initially haemodynamically stable patients, their presence was associated with a higher mortality rate when the patients were treated
with heparin only. The therapeutic options include either thrombolytic therapy or surgical embolectomy. A case report presents a haemo-
dynamically stable patient with bilateral puimonary embolism with a mobile thrombus in the right heart. Thrombolytic therapy resulted

in a rapid dissolution of the thrombus and a reduction in right ventricular dilatation and dysfunction.
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Uvod do problematiky

Vyskyt mobilnich trombU v pravém srdci pfi
plicni embolizaci (PE) neni pfilis ¢asty, jejich de-
tekce pfi systematickém echokardiografickém
vysetfovani pacientl je udavana s frekvenciod 4
do 18% — Udaje se lisi predevsim v zavislosti na he-
modynamickych charakteristikdch populace
pacientl s PE, kterd je vysetfovana (1, 2, 3). Pfi
echokardiografickém vysetfovan( jsou rozlisovany
dva druhy trombU v pravostrannych srdecnich
oddilech — typ A (Cervovité, extrémné mobil-
ni tromby) a typ B (malo pohyblivé, souvisejici
se sténou pravé siné nebo komory, morfologicky
podobné trombUm v levostrannych srdecnich
oddilech) (4). Pacienti s tromby typu A maji vy3si
vyskyt hluboké Zilni trombdzy, naopak u pacientt
s tromby typu B se ¢astéji vyskytuji potenciondl-
né trombogenni morfologické srde¢ni abnor-
mality (5). Udaje o nejvétsim souboru pacient(l

pacientl s PE pochazeji z registru ICOPER, ktery
zahrnul 2454 pfipadd PE, tromby v pravostran-
nych srde¢nich oddilech byly pfitomny u 4%
71135 pacientd, kteff podstoupili rutinni echokar-
diografické vysetreni. Polovina pacient( v tomto
registru echokardiografii provedenou neméla, tito
pacienti byli ,stabilnéjsi” a méné rizikovi. Skutecna
prevalence trombU v pravostrannych srde¢nich
oddilech v neselektované populaci s PE tedy m0-
Ze bytinizsinez49%.V registru ICOPER byl ziejmy
rozdil mezi pacienty s tromby a bez tromb - jak
pii porovnani jejich vstupnich klinickych charakte-
ristik, tak pfi srovnani jejich mortality. Pacienti s de-
tekovanymitromby byliinicidlné hemodynamicky
meéneé stabilnia méli ¢astéji prokdzanou hypokine-
zu volné stény pravé komory nez ti, kteff tromby
prokdzané neméli - jednalo se tedy o pacienty
vice rizikové. Trimési¢ni mortalita pacientd, kteff
méli pfi PE pfitomny tromby v pravostrannych

Tabulka 1. Mortalita pacientl s tromby v pravostrannych srdecnich oddilech
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srdecnich oddilech, je signifikantné vyssi nez
mortalita pacientl bez pfftomnosti trombU (29 %
vs. 16%, p = 0,036) (6). Nicmnéné nenf jasné, zda
pritomnost trombU v srde¢nich oddilech sama
0 sobé ovliviuje horsi progndzu téchto pacientd,
nebo zda je tato vysvétlena vétsim rozsahem PE
a castgji horsim hemodynamickym stavem téch,
u kterych byly tromby v srdecnich oddilech de-
tekovany.

Popis pFipadu

Nase kazuistika popisuje pfipad pétactyrice-
tiletého muze, ktery byl pfijat na JIP pro dvou-
dennidusnost se scintigrafickym nalezem obou-
stranné plicni embolizace (obrazek 1). Pfed mési-
cem byl operovén pro rupturu Achillovy slachy
vlevo, stéle méa sadrovou dlahu, denné aplikoval
preventivni ddvku LMWH (dalteparin 5000 U
1X denné s.c., v poslednim tydnu 2500 U

mortalita
autor n FU
trombolyza heparin embolektomie
Chartier, et al. 1999 (10) 38 béhem hospitalizace 22,2% 62,5% 471 %
Rose, et al. 2002 (9) 177 N/A 1,3% 28,6% 23,8%
Torbicky, et al. 2003 (6) 42 14 dnt/3 mésice 20,8%/29,2% 23,5%/294 % 25,0%/25,0%
Ferrari, et al. 2005 (3) 16 30dnd 0%
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Obrdzek 1. Perfuzni scintigrafie plic Obrdzek 2. Vstupni EKG
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Obrdzek 5. Paradoxni pohyb mezikomorového septa

1x denné s.c.). Pfi pfijeti byl hemodynamicky stabilni (TK 125/70 torr,
SF 100/min), na vstupnim EKG sinusovy rytmus, obraz iRBBB, negativni
Tvelll, aVF, V1-3 (obrazek 2). Echokardiografie provedend ihned po prijetf

ukazala mobilni hadovity trombus v pravé sini, ktery prolaboval do pravé
komory (obrédzky 3 a 4). Déle byla pfitomna dilatace a dysfunkce pravé
komory a paradoxni pohyb septa s D-shape levé komory (obrazek 5).
Byla podédna trombolytickd Ié¢ba — 100mg rt-PA i.v. béhem dvou hodin.
Jiz pfed ukoncenim trombolytické Ié¢by nebyl trombus v pravém srdci
patrny, s odstupem nékolika hodin jsme dokumentovali zmenseni pravé
komory a zlepsent jeji kontraktility (obrdzky 6 a 7). Pacient byl nasledné
|écen terapeutickou davkou dalteparinu (vzhledem ke vzniku PE pfi pre-
ventivnim podavani LMWH jsme ovefili normalni hladinu antitrombinu Il
a efekt [é¢by kontrolovali stanovenim anti Xa). Stanoven( F VIIl a proteinu C
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a S nesvédcilo pro trombofilni stav. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci, po nastaveni uc¢inné
lé¢by warfarinem byl pacient propustén do-
mu. Pfi kontrolni echokardiografii provedené
s odstupem 1 mésice nebyly pfftomny zndmky
plicni hypertenze. S ohledem na vyvolavajicf
faktor nebyl proveden jinak bézny onkologicky
screening.

Diskuze

U pacientd s plicni embolii a tromby v pra-
vostrannych srde¢nich oddilech je moznym
|écebnym postupem (kromé lécby heparinem)
bud trombolyticka lé¢ba (TL), nebo chirurgicka
embolektomie. Terapeutickd doporuceni vsak
vychdzeji z vysledkd retrospektivnich hodnoceni
vétsinou jen malych souborl pacientl nebo
z metaanylyz publikovanych praci (1,7, 8,9, 10).
Mortalita podle rlznych autorl v zavislosti
na lécebném postupu je uvedena v tabulce 1.
Terapeutické ,rozpaky” existuji zejména u pa-
cientd hemodynamicky stabilnich. V registru
ICOPER byla u téchto pacientd, kteff byli inicial-
né hemodynamicky stabilnf, pozorovana vyssi
mortalita, pokud byli lé¢eni jen heparinem (6).
Soucasna doporuceni pro lé¢bu PE nejsou ta-
ké Uplné jednoznacna — zatimco doporucenf
Ceské kardiologické spole¢nosti uvadaji pritom-
nost trombd v pravém srdci jako indikaci k TL
bez ohledu na hemodynamickou stabilitu ¢i
nestabilitu, doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti vice reflektuji nedostatek jedno-
znacnych Udajd (data z kontrolovanych studif),
které by rozhodly o preferované terapii (11, 12).
TL i chirurgickd embolektomie jsou efektivnimi
metodami [écby, lécba samotnym heparinem
nemusi byt ani u obéhové stabilnich pacien-
t0 dostacujici. Ve prospéch TL hovoff jeji do-
stupnost a pouzitelnost na kazdém pracovisti,
které poskytuje lécbu pacientdm s akutni PE
(13). Chirurgicka trombektomie/embolektomie
je metodou volby u pacientl s kontraindikaci
pro podani TL, dale pravdépodobné u pacientl
s tromby vézicimi ve foramen ovale mezi pravou

a levou sinf, i kdyZ i u téchto pacientd mtze
byt Uspésnd méne agresivni lécba heparinem
(14, 15). V roce 2005 byla publikovana prace
popisujici vyborné vysledky s evidenci rozpus-
ténf trombU velmi kratce po TL — vymizeni 50,
75 a 100% tromb0 v pravostrannych srdecnich
oddilech béhem 2, 12 a 24 hodin po skoncentf
aplikace trombolytika — limitaci préce je i zde
maly pocet pacientt (3). Na otdzku, zda jsou
pfi TL tromby rozpustény ,in situ” v pravostran-
nych srdecnich oddilech, nebo zda nezméné-
né migruji do plicni cirkulace, také neexistuje
jednozna¢na odpoveéd — dosud publikované
prace popisuji obé moznosti (16, 17). Pokud pfi
TL dochézi k migraci trombt z pravého srdce
do plic, tato skute¢nost nejspise neovliviuje
osud pacientl s PE.

Zaveér

Nase kazuistika dokumentuje pfipad hemo-
dynamicky stabilniho pacienta s oboustrannou
plicni embolii s mobilnim trombem v pravém
srdci. Trombolytickd [écba vedla k rychlému roz-
pusténi trombu i Ustupu dilatace a dysfunkce
pravé komory. Tento Ié¢ebny postup je podle
literdrnich Udajd u pacientd s mobilnimi tromby
spojen s nizsi mortalitou nez 1é¢ba samotnym
heparinem. Pritomnost tromb v pravém srdci
predstavuje jednu z indikaci trombolytické léc¢-
by u hemodynamicky stabilnich, ale rizikovych
pacientl s plicni embolif. Dale nase kazuistika
ukazuje dtlezitost rutinné provadeéného vstup-
niho echokardiografického vysetieni u pacientd
s diagndzou plicni embolizace.

Autor ziskal souhlas pacienta
s publikaci jeho ptipadu.
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