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Souhrn: Prezentujeme případ 61leté ženy přijaté na spádové interní oddělení pro anamnézu 16denní progredující dušnosti. Při
přijetí byla pacientka lehce obluzená, cyanotická, s výraznou hyposaturací krve kyslíkem (saturace 60 %). Na základě anamnézy
a fyzikálního vyšetření bylo vysloveno podezření na masivní plicní embolizaci, která byla potvrzena pomocí angiografie na po-
čítačovém tomografu (CT). Proto byla indikována a podána trombolytická léčba (Actilyse), po které nedošlo k výraznějšímu zlep-
šení klinického stavu pacientky ani sledovaných parametrů vitálních funkcí a pacientka byla odeslána na kardiochirurgické pra-
coviště k provedení plicní embolektomie. Akutním operačním výkonem v mimotělním oběhu (ECC) byly odstraněny masivní
trombotické hmoty z kmene i obou hlavních větví plicní arterie. Po odpojení pacientky od ECC došlo k pravostrannému srdeč-
nímu selhání bez reakce na maximální oběhovou podporu a následně exitus letalis. Anatomicko-patologická pitva prokázala
masivní obstrukci plicního arteriálního řečiště tromboembolickými hmotami různého stáří potvrzující diagnózu masivní plic-
ní embolizace. Na konci příspěvku jsou diskutována možná vysvětlení selhání trombolytické léčby s následnou embolektomií.
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Massive pulmonary embolism – attempt at embolectomy following the failure of thrombolytic treatment
Summary: We report a case of a 61-year old woman with progressive dyspnoea, fatigue and tiredness over the last two weeks.
Based on physical examination on admission, ECHO and CT exams, a diagnosis of massive pulmonary embolism was confirmed
and the patient received thrombolytic treatment. Since no response to thrombolysis was apparent and the patient was clinically
unstable with persisting signs of right ventricular dysfunction in echocardiography, a rescue surgical embolectomy was ordered
and performed using cardiopulmonary bypass. Multiple large clots were removed from both pulmonary arteries. Following
embolectomy, severe irreversible right ventricular failure developed and the patient died. Autopsy revealed large blood clots in
peripheral pulmonary circulation causing terminal right-heart failure. We discuss the therapeutic options in massive pulmonary
embolism and the potential role of rescue surgical embolectomy.

(CT angiografie plicnice, echokardio-
grafie, kontrastní angiografie plicnice,
plicní scintigrafie). Antikoagulační léč-
ba heparinem anebo trombolytická
léčba jsou u plicní embolie základní-
mi farmakologickými léčebnými po-
stupy. Možnosti farmakologické léč-
by doplňuje v některých případech
oběhová podpora katecholaminy.
Urgentní operační embolektomie je
vzácně používaným řešením v přípa-

v důsledku tlakového přetížení pravé
komory. Podle analýzy některých
souborů je téměř 50 % plicních em-
bolizací masivních a asi 70 % úmrtí
v důsledku masivní plicní embolizace
nastává v první hodině od nástupu
potíží. Proto je extrémně důležité
rychlé stanovení správné diagnózy
a zahájení adekvátní léčby [1]. Defi-
nitivní diagnóza je většinou stanove-
na pomocí zobrazovacích vyšetření

Úvod
V USA jsou hluboká žilní trombóza
a plicní embolie spojovány s asi
250 000 hospitalizacemi/rok a zhru-
ba 50 000 lidí ročně na následky plic-
ní embolizace zemře.

Masivní plicní embolizace je defi-
nována jako obstrukce plicního arte-
riálního stromu přesahující 50 % ploš-
ného průřezu, která rezultuje v akut-
ní a těžké kardiopulmonální selhání
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kontrolní CT angiografii (obr. 1) byl
nález bez výrazné změny od vstupní-
ho vyšetření. Proto bylo kontaktová-
no kardiochirurgické pracoviště a do-
mluven překlad s cílem zvážení mož-
nosti operační intervence. Při přijetí
na JIP kardiochirurgie bylo rozhod-
nuto o urgentní operaci a plicní
embolektomii. Peroperačně byly na-
měřeny hodnoty systolického tlaku
v plicnici přes 90 mm Hg při výrazné
systémové hypotenzi. Po zavedení ECC
byla provedena incize a. pulmonalis
až k bifurkaci a odstraněny masivní
tromby z kmene plicnice i obou hlav-
ních větví. Okamžitě po odpojení od
ECC se objevily známky pravostran-
ného selhávání, které nereagovalo na
žádný léčební zásah (katecholaminy,
NO, opětovné zavedení ECC) a pa-
cientka zemřela pod obrazem termi-
nálního pravostranného srdečního se-
lhání. Při patologicko-anatomické
sekci byla prokázána dilatace pravo-
stranných srdečních oddílů a okluze
většiny lobárních větví a. pulmonalis
trombotickými hmotami, které byly
poměrně pevně fixovány k cévní stě-
ně (obr. 2). Tromby z větví plicnice
byly různého stáří dle nestejné makro-
skopické struktury i barvy a mikro-

dech, kdy předchozí antikoagulační
nebo trombolytická léčba selžou ne-
bo jsou kontraindikovány. Soubory
pacientů léčených tímto způsobem
nejsou dostatečně početné, neoprav-
ňují tedy k zaujetí jednoznačného
stanoviska. Názory založené většinou
na kazuistikách nebo malých stu-
diích s nejednotnými vstupními kri-
térií oscilují od odpůrců této metody
až po její obhájce i u hemodynamic-
ky stabilních pacientů s masivní plic-
ní embolizací [2].

V našem příspěvku prezentujeme
případ masivní plicní embolizace
s neúspěšnou trombolytickou léč-
bou a následnou embolektomií.

Popis pøípadu
61letá pacientka bez známého kar-
diologického onemocnění v ana-
mnéze byla přijata na JIP spádového
interního oddělení pro těžkou klido-
vou dušnost. Potíže trvaly 16 dní,
v posledních 2 dnech byla pacientka
připoutána k lůžku. Při vstupním fy-
zikálním vyšetření byla patrná mírná
zmatenost a somnolence, hypotenze
s hodnotami TK 80/50 mm Hg, sinu-
sová tachykardie o TF 120–150/min,
výrazná centrální cyanóza se saturací

krve kyslíkem 60 %. Dále byla zjiště-
na zvýšená náplň krčních žil a křečo-
vé žíly na dolních končetinách. Na
základě anamnézy a klinického sta-
vu bylo vysloveno podezření na ma-
sivní plicní embolii, která byla potvr-
zena pomocí echokardiografického
vyšetření a CT angiografie plicnice.
Echokardiograficky byla zjištěna di-
latace pravé komory (PK) s paradox-
ním pohybem interventrikulárního
septa (IVS) a trikuspidální regurgita-
ce s dopplerovsky měřenou hodnotou
tlakového gradientu (PG) na chlopni
70 mm Hg (odhad systolického tlaku
– sTK – v plicnici 85 mm Hg). Na CT
byla prokázána oboustranně trombo-
tická okluze hlavních i lobárních vět-
ví plicnice, která potvrdila diagnózu
masivní plicní embolie. USG-břišní
dutiny byl bez patologického nálezu.
Po stanovení definitivní diagnózy
byla podána trombolytická léčba –
altepláza (Actilyse®) – 10 mg formou
bolusu a 90 mg infuzí po dobu
120 minut. Vzhledem k hypoxii a hy-
potenzi byla aplikována podpůr-
ná oxygenoterapie a katecholaminy.
V dalším průběhu se i přes maximál-
ní dostupnou péči stav pacientky ne-
zlepšil a zůstával velice závažný. Na

Obr. 1. Vlevo masivní defekt v kon-
trastní náplni a. pulmonalis, vy-
plňující její lumen před odstupem
dolní lobární větve v délce 35 mm
a dále sledovatelný v celé délce
dolní lobární větve. Vpravo de-
fekt v dolní lobární větvi a. pul-
monalis částečně obtékaný kon-
trastní látkou.

Obr. 2. Pohled na mediastinální plochu plíce. V průsvitu lobárních
větví plicní arterie jsou tromboemboly zcela vyplňující lumen. 



skopicky verifikovaného stupně or-
ganizace tromboembolu (obr. 3).
Vedlejším nálezem bylo patentní fo-
ramen ovale (PFO) a známky embo-
lizace do sleziny.

Diskuse
Plicní embolizaci, prvně zmíněnou
v odborném písemnictví již v 18. sto-
letí, dělíme dle rozsahu postižení
plicního řečiště na masivní (více než
50 % obstrukce plicní cirkulace),
submasivní (více než 30 % obstrukce)
a malou, dále dle průběhu onemoc-
nění na akutní, subakutní (vyvolána
opakovanými menšími emboliemi,
rozvoj příznaků v týdnech) a chro-
nickou (progrese trvající měsíce resp.
roky) [3]. Incidence plicní embolie se
odhaduje na 1 případ/1 000 obyva-
tel/rok [4].

Akutní plicní embolizace obyčejně
vede k náhlému nárůstu tlaku v plic-
ním oběhu, poklesu kontraktility
stěn pravé komory a rozvoji známek
pravostranné srdeční insuficience,
která může být příčinou až termi-
nálního srdečního selhání. V těchto
případech bývá časový interval od
vzniku potíží do progrese stavu do
terminální fáze velice krátký. Na zá-
kladě dat z International Cooperati-
ve Pulmonary Embolism Registry
(ICOPER) byla celková 3měsíční
mortalita u pacientů s prokázanou
akutní plicní embolií 15,3 % [5].

Z pacientů umírajících v důsledku
masivní plicní embolizace asi 50 %
zemře v průběhu 30 minut, 70 %
v průběhu 1. hodiny a více než 85 %
pacientů umírá v prvních 6 hodinách
od vzniku potíží [6]. Z toho je patr-
né, že časové okno ke stanovení
správné diagnózy a zavedení účinné
léčby je poměrně krátké a rychlé sta-
novení diagnózy je kriticky důležité.
Diagnostický proces je založen na vy-
loučení akutního koronárního syn-
dromu, kdy elektrokardiografické ani
laboratorní známky plicní embolizace
nedosahují přesnosti obvyklé u akut-
ních koronárních syndromů. Zlatými
diagnostickými standardy jsou dnes
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angiografie plicního řečiště a CT an-
giografie, používané převážně u pa-
cientů v závažném stavu. Existuje celá
řada důkazů potvrzujících potenciál
transtorakální a transezofageální
echokardiografie v diagnostickém
procesu a umožňujících terapeutic-
ké rozhodování na základě těchto
dostupných a rychlých metod v kom-
binaci s fyzikálním vyšetřením a la-
boratorními výsledky.

V léčbě masivní plicní embolizace
je indikována trombolytická a/nebo
antikoagulační léčba. Trombolytická
léčba je metodou volby v případě ma-
sivní plicní embolie s hemodynamic-
kou nestabilitou, hypotenzí, echokar-
diografickými známkami přetížení
pravé komory a/nebo pozitivní hla-
dinou troponinu. Podmínkou je ab-
sence kontraindikací této léčby. Po-
užití heparinu ve formě nefrakciono-
vané (UFH), podávané intravenózně,
nebo frakcionované (LWMH), apli-
kované subkutánně, je indikováno
u většiny hemodynamicky stabilních
pacientů s plicní embolizací. Nové
antikoagulační preparáty, jako xime-
lagatran, perorální přímý inhibitor
trombinu, nebo fondaparinux či idra-

parinux, subkutánně aplikované se-
lektivní inhibitory faktoru X(a), jsou
velice nadějnými alternativami, které
ještě čekají na validní data umožňu-
jící registraci preparátů [7].

Embolektomie plicnice, prováděná
většinou v mimotělním oběhu (ECC),
zůstává vyhrazena pro naléhavé pří-
pady masivní plicní embolizace, ve
kterých selhaly konzervativnější lé-
čebné postupy, nebo v případě jejich
kontraindikace a zůstává výkonem
prováděným z vitální indikace. Větši-
na nemocných, u kterých je tento vý-
kon indikován, je před operací v kri-
tickém stavu a naděje na stabilizaci
jejich stavu jiným způsobem je mini-
mální. Proto nepřekvapují údaje o per-
a postoperační mortalitě, které se
v závislosti na souborech pacientů
nebo registrech pohybují mezi 16 až
46 % s průměrnou mortalitou 26 %
[8]. Riedel považuje za hlavní predik-
tor peroperačního úmrtí srdeční zá-
stavu s nutností kardiopulmonální
resuscitace (KPCR) před operací:
mortalita pacientů bez KPCR před
operací je 0–33 %, v případech re-
suscitovaných 43–84 % [9]. Poměrně

Obr. 3. Tromboemboly různého stáří (1 – čerstvý tromboembolus,
2 – tromboembolus staršího data).
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vzácně používanou terapeutickou
možností u pacientů s masivní plicní
embolizací, u kterých se ještě daří
pomocí katecholaminové podpory
držet přijatelný systémový tlak, je
transvenózní katétrová embolekto-
mie. K výkonu se používá ovladatel-
ný katétr se sacím mechanizmem na
konci, který se zavádí do plicnice ces-
tou femorální nebo jugulární žíly.
Na základě dat z několika málo stu-
dií byly tromby úspěšně odstraněny
u 2/3 pacientů, celková mortalita při
použití této techniky byla asi 30 %
[9].

Prezentovaný případ 61leté pa-
cientky s masivní plicní embolizací,
neúčinnou trombolýzou a násled-
ným úmrtím po pokusu o emergent-
ní embolektomii je zajímavý svým
průběhem a několika otázkami: proč
selhala trombolýza, proč se nepoda-
řilo operačně odstranit trombotické
hmoty z plicnice a jejích větví? Odpo-
vědí je pravděpodobně údaj z anam-
nézy, podle kterého se příznaky ne-
moci vyvíjely déle než 2 týdny. Z to-
ho vyplývá, že se nejednalo o akutní
masivní plicní embolizaci, ale již
o její subakutní formu. Tento před-
poklad potvrzuje i pitevní nález, dle
kterého byly patrny tromboemboly
různého stáří, jak lze stanovit z ma-
kroskopického vzhledu a mikrosko-
pické struktury útvarů. Proto je cel-
kem představitelné, že trombolytická
léčba nesplnila očekávaní a nedošlo

k rozpuštění trombotických hmot
v dostatečné míře, která by umožni-
la výraznější zlepšení stavu. Dalším
momentem, který patrně přispěl
k infaustnímu průběhu i přes maxi-
mální péči, byl fakt patrný již z CT
angiografického vyšetření a který byl
potvrzen i sekcí: tromby byly pří-
tomny nejen v hlavních větvích plic-
nice, ale de facto ve větší části perife-
rie plicního arteriálního řečiště, což
mělo pravděpodobně za následek
nevratné pravostranné srdeční selhá-
ní i přes odstranění trombů z hlav-
ních větví při embolektomii. Obraz
paradoxní embolizace přes patentní
foramen ovale byl pouze vedlejším
sekčním nálezem.

Závìr
V našem příspěvku popisujeme pří-
pad pacientky s masivní oboustran-
nou plicní embolizací, u které byla
trombolytická léčba neúspěšná, a pro-
to byla provedena embolektomie
s odstraněním trombů z hlavních
větví plicnice. K terminálnímu selhá-
ní pravé komory a úmrtí pacientky
došlo v důsledku okluze periferie
plicní cirkulace.
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