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Od zilniho tromboembolismu k chronické
tromboembolické plicni nemoci
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Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze je zdvazna komplikace akutniho zilniho tromboembolismu, ktera nepoznana
a nelécena vede ke smrti nemocného. Na kazuistice prezentujeme rozvoj plicni hypertenze u nemocného po atace plicni embolie.
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From venous thromboembolism to chronic thromboembolic pulmonary disease

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension is a serious complication of acute venous thromboembolism which, if
unrecognized and untreated, leads to death. This case report presents the development of pulmonary hypertension in a patient

after pulmonary embolism.
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Uvod

| pfes zndmost rizikovych faktor(, patofy-
ziologie, dobré dostupnosti diagnostickych
modalit a |écby je Zilni tromboembolicka
nemoc (TEN) zavaznym kardiovaskularnim
onemocnénim se stoupajici incidenci. V ramci
umrti na kardiovaskularni onemocnénije tie-
ti za ischemickou chorobou srde¢ni a cévni
mozkovou pfihodnou. Potencialné smrtelnou
komplikaci neni pouze akutni plicni embolie,
ale i rozvoj nepoznané a nelécené chronické
tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH),
ktera maze vést k umrti pacienta. Vzhledem
k aktudlnim modernim moznostem lécby
CTEPH, které ndm umoznuji vétsinu nemoc-
nych zcela vylécit, je nutné na tuto chronic-
kou komplikaci TEN aktivné myslet a pacienty
vyhledavat.

Kazuistika
29lety muz, chronicky lé¢eny pro ulcerézni
kolitidu a astma bronchiale, k ndm byl pfijat

k 1é¢bé akutni plicni embolie. Nemocny zacal
pocitovat 48 hodin pred prijetim rychle se
zhorsujici dusnost, soucasné rozvoj febrilii az
39,0 °C. P¥i pfijmu byl nemocny tachykardicky,
tachypnoicky, s nizsi hodnotou saturace
nativné 88 %. Pro elevaci D-Dimer(i provedena
CT angiografie plic s ndlezem oboustranné
anatomicky rozsahlé plicni embolie (Obr. 1).
Podana antikogulacni 1é¢ba heparinem.
Doplnéno echokardiografické vysetfeni
(ECHO) s nalezem dilatace a dysfunkce pra-
vé komory a nemocny odesldn na koronarni
jednotku k podani systémové trombolyzy pro
akutni high risk plicni embolii. Podani systé-
mové trombolyzy probéhlo ve zvyklém sché-
matu: Actilyza 10 mg bolus a v nasledujicich
120 minutach podano dalsich 90 mg v infuzi.
Systémovd trombolyza byla aplikovana bez
komplikaci a vedla ke klinickému zlepseni ne-
mocného. Doplnéno kontrolni ECHO, které
prokazalo zmens3eni dilatované pravé komory
(PK), vymizeni D tvaru levé komory a poklesu

odhadu systolického tlaku v plicnici (PASP)
z 55-60 mmHg na 45 mmHg. Sonografické
vysetieni zilniho systému obou dolnich kon-
Cetin neprokazalo cerstvou trombozu ci starsi
potrombotické zmény.

Soucasné s lécenim akutni plicni embolie
se fesilo dovysetienim febrilii nemocného
a vyssich zanétlivych parametrd vstupné
(leukocytl 33,9 tis/ml; CRP 55,8 mg/I; pro-
kalcitonin 0,17 mcg/l) a anémie s Hb 88 g/I.
Na zakladé patologického manudlniho di-
ferencialu krevniho obrazu bylo vyjadfeno
podezieni na Bartonellu, nasazena ATB terapie
(ertapenem a tigecyclin) s efektem. Nicméné
nasledujici sérologickd a kultiva¢ni vysetreni
suspektni diagnézu bartonelézy nepotvrdi-
ly a nepodatilo se stanovit ani jiné infekéni
agens. Déle pro laboratorni ndlez pozitivi-
ty intravaskularni hemolyzy bylo vyjadireno
podezieni na autoimunitni hemolytickou
anémii, kterd se prokazala, a u nemocného
byly detekovéany tepelné protilatky. Proto
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