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Case Report
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Case Report - Uvod

50-leta Zzena (175 cm, 112 kg), uzivatelka hormonalni antikoncepce

Prichazi na Urgentni prijem (periferni nemocnice) — bolestivy otok LDK

V Cekarné nahle synkopa, pad s uderem do hlavy

Vitalni funkce (bezprostifedné po synkopé): TK 75/45 mmHg, TF 140/min, SpO2 spont.

Transportovana na CTA plicnice - potvrzena bilateralni akutni PE
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Case Report — pokracovani

* Hospitalizace na internim JIP (stabilizace vitalnich funkci)

e Zameér oS. |ékare podat systémovou trombolyzu, ALE pozdrzen pro menstruacni krvaceni

* Telefonicka konzultace PERT FNKV > doporuéeni NEPODAVAT systémovou trombolyzu

— bolus heparinu UFH (5000 1U)

— doplnit CT hlavy (mozku) k vylouceni IC krvaceni po padu s uderem do hlavy
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CTA plicnice
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MIP Thin cor. 5 mm




Case Report — pokracovani

CT vysetreni hlavy s prukazem coup & countrecoup drobného subarachnoidalniho krvaceni

Konzultace PERT FNKV s vysledkem CT - Je pacientka stabilni? Je schopna transportu?
ANO - Transport do Kardiocentra FNKV

Vitalni funkce po pfijezdu do Kardiocentra: TK 130/89 mmHg, TF 112/min, SpO2 100% na O2
brylemi (nizky pritok)

Echokardiograficky dilatace a dysfunkce PKS, D-shape LKS - Dalsi postup?
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CT hlavy




PERT tym — diskuse, dalSi management

* Konziliarni vyjadfeni neurologa a neurochirurga = Stran IC krvaceni konzervativni postup,
ALE nepodavat zadnou antikoagulacni terapii

e Diskuse PERT FNKV = High-risk akutni PE = V tuto chvili pacientka obéhové stabilni, s pfitomnou
rozsahlou akutni PE, ALE nemUzZe byt antikoagulovana

- Provedeni katetrizacni intervence (aspiracni trombektomie)

Uvaha: Radéji ,preventivni“ zakrok nebo ¢éekat, zdali dojde k deterioraci, a pak provadét
zakrok za dramatickych okolnosti?




Aspiracni trombektomie

* Plan: Bezpecné & Rychle

e Periproceduralni antikoagulace:

* UFH kont. 500 IU/hodinu
davkovacem

e Bolus UFH 2000 IU tésné pred
zavedenim Triever 24F
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Angiografie plicnice
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Aspiracni trombektomie
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Aspiracni trombektomie

1 (26) 02.01.2025 FNICY
PA 35/17 3y Deaa AZurior)
10350 1
I /\AMWMWM
T R T B S e B B e ! EEF RV
III MWWWWW
50  amrrest
1A 0.5
CAUD 2.9 &
HR NBP Sp0:  Pulse o\ 8l WSS &
=101 17884103 “Too "162 s o
I R R AAEPETTTECP—————.-H Hckiiiii i I O AR R A AkiAiiiiER—y_E_E_EPEPEExP___||||]_—ww}yal —~ . - d :

S




Aspiracni trombektomie

T

RN Mo
b 2t| £9
Sp0, Q¥

UNWFKRWY Ho gPITAL
\Lv\p\.oVS\LE VinNoHRADY
Dr. JoleF \L\zou'P(a-

DS “D(W\D Bpue R

6 | e )
oo‘

12 Fr 16 Fr 20Fr

MEDICAL®

Drawing for illustrative purposes only
Not to be used for diagnosis for treatment

Délka vykonu: 33 minut, bez komplikaci
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Zaver a diskuse

* Optimalni management antitrombotické terapie v podobnych situacich neni znam/neexistuje

— Zvolena kontinualni infuze heparinu i.v. rychlosti 500 IU/hod po dobu prvnich 96 hodin
—> Opakovana CT vysetreni hlavy s postupnou regresi (ale predevsim bez progrese) SAK
— 5. den prevod na LMWH v davce 0,4 ml @ 12 hodin
— 8. den navyseni davky LMWH na 0,6 ml @ 12 hodin
— 15. den prevod na DOAC

* Propusténa domu 15. den, bez neurologického deficitu, zotavena




Zaver

Aspiracni trombektomie systémem FlowTriever mlZe predstavovat v kritickych situacich
(i pres suboptimalni periproceduradlni antikoagulaci) jedinou zbyvajici efektivni Iécebnou metodou.
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