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* Muz — 66 let
* Hypertenze, st.p.plicni embolii (2018)
« Farmakologicka IéCba hypertenze, statin

« 2023 — st.p. tonsilektomii a resekci krcnich uzlin pro
mukoepidermoidni Ca (cT1N1,M0), st. chemoterapii a
radioterapii

» 15.4. vecCer slabost, dusnost pri minimalni namaze
* 16.4. rano - kolaps v koupelne, pri vedomi, volana RZP
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» Urgentni prijem prazske nemocnice
Saturace 80%, hypotenze, tachypnoe, dilatace PK

« Pfes CT pfijem na ARO

* Podana systemova trombolyza 100mg rtPA+ kontinualne UFH
* Progrese desaturace, porucha vedomi OTl a UPV

» Kratka KPR po zahajeni UPV

 Vasopresoricka podpora v supranormalnich davkach
TF 140/min, mean AP 80mmHg, laktat 3,6 mmol/l, spO2 (a)
90%




ASITATIg
S
3

%y
m:<5;ugw

xx x I I VYROENI SJEZD
-



Vzhledem k Sokovému stavu po selhani systémové trombolyzy a rozsahu
embolie rozhodnuto o provedeni mechanické trombektomie s pouzitim
sSirokého aspira€niho instrumentaria FlowTriever (Inari Medical)
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High risk embolie, selhani
systémové trombolyzy
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pacient OTI + UPV, hrani¢né
obéhové stabilni 16:52

Anamnéza CA tonsily, ale dle
dokumentace by onkologicky @
problém mél byt vyreSeny
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Plicni angiografie (DSA) po vykonu
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Hemodynamika pred a po vykonu
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* Hospitalizace na ARO

« Snizovani inotropni podpory

* Narust zanetlivych markeru a rozvoj levostranné pneumonie

« K dobré oxygenaci nutne vyssi FiO2

* Rezidua trombu v levostranném plicnim recisti a mikrocirkulaci
* Po 10 dnech doplnéna lokalni trombolyza

 Hemodynamicky stabilni, dobra ventilace, renalni selhani, tezka
polyneuropatie, postupna rehabilitace
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« Usp&3na mechanicka trombektomie u pacienta s vysoce
rizikovou PE se selhanim systemoveé trombolyzy

« Zatim omezené ale pozitivni zkusenosti naseho centra s
pouzitim Sirokeho instrumentaria pro mechanickou trombektomii

* Nutné vycCkat vysledku probihajicich randomizovanych studii u
pacientu s PE stfednim a vysokym rizikem

« Z osobniho pohledu Ize oekavat narust intervencnich vykonu u
pacientu s vyS$sSim-stfednim a vysokym rizikem PE




