Co se muze stat pri intervencni |écbé
akutni plicni embolie
(Case report)
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Case Report - Uvod

58-letd Zzena, anamnéza TEN (st.p. PE 6/2024), po autonehodé v 7/2024

31.7.2024 po planované radikalni mastektomii vlevo pro karcinom prsu, pooperacné pad
s uderem do hlavy

Prijata prekladem (7.8.2024) z Prazské nemocnice pro recidivu akutni PE (klinicky high-risk)

Pri pfijeti na KJ trvd nutnost vazopresorické podpory (NA), oxygen dependence

Vitalni funkce (pfi prijeti na KJ): TK 116/73 mmHg (na NA), TF 106/min, SpO2 spont. 86%




CTA plicnice
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PERT tym — diskuse, dalSi management

* PERT FNKV - vzhledem k vazopresorické podpore a oxygen dependenci dop. eskalace terapie
— recentni mastektomie (+ pad s uderem do hlavy) — syst. trombolyza kontraindikovana

— indikovana ke katetrizacni aspiracni (mechanické) trombektomii
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Aspiracni trombektomie
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* Plan: Bezpecné & Rychle

e Periproceduralni antikoagulace:

e Bolus UFH 8000 IU pri
zahajeni vykonu (vaha
pacientky 100 kg)

* Bolus UFH 4000 IU
periproceduralné (ACT pod
180s)

RAC) 0),2
CRAN 0,1
RAAE0
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Angiografie plicnice
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Aspiracni trombektomie
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Aspiracni trombektomie
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Hemodynamicky kolaps periprocedurdlné
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Angiografie plicnice
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Aspiracni trombektomie
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Angiografie plicnice
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Zaver a diskuse

Aspiracni trombektomie komplikovana dislokaci dfive zachyceného masivniho trombu

Komplikace vyresena ihned na sale, pacientka bezprostredné po ,rescue” aspiraci stabilizovana

Nutnost vytazeni Trieveru24, ale i Intri24 z dGvodu ,,no back flow” po rescue aspiraci

Nasledné z Intri24 vytlacen masivni device-obturujici trombus

Dalsi pribéh hospitalizace nekomplikovany, prekladana zpét na odesilajici pracovisté

14. den dimitovana do ambulantni péce na DOAC




Zaver

* Dislokace velkého trombu z aspiracniho systému (v riznych Urovnich) predstavuje moznou
komplikaci aspira¢ni / mechanické trombektomie provddéné pomoci ,large-bore” katétrd

- Casto velmi dramaticky klinicky pribéh s ,vtefinovou” hemodynamickou deterioraci
— Nutnost na tuto komplikaci pomyslet (a byt pripraven ji neprodlené resit)

- diskrepance mezi angiografickym ndlezem a mnozstvim odsatych trombd

- no back-flow z katétru (nebo sheathut)

- Redenim opétovné zavedeni systému a provedeni daldi aspirace/dalich aspiraci
— V nékterych situacich je tfeba vyjmout zavadéc a zkontrolovat jeho priichodnost
(CAVE — vodici ,stiff” drdt zdstavad setrvale v pozici!!)
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