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Sdéleni z praxe

Kazuistika analyzuje stav nahle vzniklé dusnosti mladé Zzeny, kufacky, ktera kromé subjektivné udavané dusnosti a kasle mélai objektivné
zjisténou sinusovou tachykardii a hypoxemii. ZvySeny nalez D-dimeru a pozitivni ventila¢ni a perfuzni scintigrafie potvrdily pficinu stavu —
plicni embolizaci u mladé Zeny, ktera brala antikoncepci bez toho, aby se vysettilo, jestli netrpi geneticky podminénou trombofilii.
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Tromboembolic disease

Casuistry analyse bad condition with sudden dyspnoea young woman, smoker, which had subjectively dyspnoea and cough and in

objective status she had sinus tachycardia and hypoxemy only. Higher level of D-dimers in blood and positive ventilation-perfusion
scintigraphy confirmed pulmonary embolism. This young woman had taken anticonception without konwledges that she had genetic

determined trombophiliia.
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B Zena, 37 let, vy$ka 159 cm, hmotnost 89kg.

®  Osobnf anamnéza: Zapal plic ve 13 letech
Zivota, operace varixl na LDK po porodu
v 1. 1998.

m  Tonzilektomie pro ¢asté anginy.

m  Socidlni anamnéza: Pracuje jako sekretérka,
kuracka, 15 cigaret denné od 19 let.

®  Gynekologickd anamnéza: 2 porody, menzes
pravidelné, bere perordini antikoncepci
8let!

Nynéjsi onemocnéni: M4 asi 3 roky kasel
hlavné rano, kdy obcas i vykasle bile hleny, kdyz
je nachlazena pak Zlutozelené barvy, nikdy se
s tim zatim nelécila, pfisuzuje to koufeni. Dusnost
neméla az do 6. 10. 2006, kdy v podvecernich
hodinach, kolem 18 hodiny, méla pocit tlaku
na hrudi, dusnost, nemohla popadnout dech.

Po pudl hoding, kdyz se stav nezlepsil, za-
volala RZP.

Lékar ze zachranné sluzby udélal elektrokar-
diogram, aZ na tachypnoe a sinusovou tachykar-
dii kolem 98/minutu, byl nalez jesté v normé, bez
nalezu Sla Qlll. Saturace O, byla snizena na 93 %.
TK: 130/90torr.

Protoze ani po inhalaci Ventolinu z inhaldto-
ru se stav nezlepsoval, transportovana na internf
ambulanci do nemocnice, kde byla dale sledo-
vana, udélan také celkovy screening v laboratofi
a znova EKG a také ji byl udélan rentgenovy
snimek hrudniku. Krevni obraz v normé, bioche-
mie také bez patol. nalezu.

EKG zaznam byl stejny, bez vyvoje, stdle mé-
la sinusovou tachykardii.

Rtg snimek hrudniku: Plicnf parenchym bez
loZiskovych zmén, branice vyse uloZzend u obéz-
ni pacientky. Kostofrenické uhly ostré, bez zna-
mek vypotku, stin srdce normalnf velikosti, bez
znédmek hypertrofie, nebo dilatace, snad jenom
vyraznéjsi kresba hill, vice vlevo.

V krevnich plynech jenom hrani¢ni hypo-
xemie se saturaci kysliku 94% a hypokapnie
lehkého stupné.

Pacientka na druhy den po mirném zlepse-
ni podepisuje revers, opousti nemocnici s tim,
Ze v pondéli ji bylo doporuceno plicni vyset-
fent.

Na plicnf ambulanci skute¢né dorazila, dus-
nost je podstatne mensf, ale staci par schodu
do 1. patra a musf odpocivat, kasle stejné, hlavné
réno s expektoraci bilého hlenu, krev ve sputu
neméla.

B Objektivni ndlez: Saturace kysliku 94%, pulz
106/min.

B FyzikdInfndlez na hrudniku: Dychanije alve-
olarni, bez ved|. fenoménd, srdce — akce je
zrychlend a pravidelna.

B Spirometrické vysetfeni: FEV 1: 2,76 (78 %)
FVC: 2,87 (73 %), FEV 1/FVC: 96 %

B Zavér: Lehkd restriktivni ventilacni porucha
u kufacky.

B Bronchodilata¢ni test se 400 ug Salbutamolu
byl negativni. FEV 1 se lehce zvysilo, nesig-
nifikantné na 81 %!

Dif. dg.: Uvaha: Vzhledem k anamnéze
(3 roky kasle s expektoracf) by se mohlo jednat
0 CHOPN, kterou vsak spirometrie nepotvrdila.
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Tato diagndza by vsak ani nemohla vysvét-
lit dusnost u mladé Zeny, ktera vznikla nahle!
Doporucuji Statim kardiologické vysetient,
odbér séra na hladinu D-Dimérd, v pfipadé
pozitivity ihned vysetfit ventila¢ni a perfuzni
scintigrafii.

Kardiolog potvrdil suspektni plicni embolii,
navic méljiz i vysledek D-Dimér(, ktery byl vy-
soko pozitivni a nasledna ventilacnf a scintigra-
fie ukdzala, Ze se jednd o vmetek v oblasti levé
arterie pulmonalis s vypadem perfuze v ¢asti
horniho levého laloku plic.

Pacientce byla na oddéleni JIP nasazena
ihned intravendzni heparinova 1é¢ba a kyslik,
po které se stav rychle za nékolik dnf upravil na-
tolik, Ze uZivala dal warfarin dle naméfené hod-
noty protrombinového ¢asu (Quickv test).

Behem pobytu na JIP ji nechali udélat kromé
jinych béznych laboratornich vysetfeni i gene-
tické vysetreni na pfitomnost faktoru V Leiden
a na protrombinovou mutaci. Genetickym vyset-
fenim byla zjisténa mutace G20210A v genu pro
protrombin! Pacientka jiz peroréIni antikoncepci
neuziva, ale ma preventivné k uzivani Warfarin,
dle Quicka.

Komentar

Americti kardiologové jiz v 70. letech uvadéli
fakt, Ze kazdy z nds béhem Zivota prekond aspor
jednou byt vetsi, nebo drobnou plicni emboliza-
ci (1). Maly embolus maze mit jenom minimalnf
projevy, nebo bez klinickych potizi!

Ro¢nf incidence Zilnf trombdzy stoupd z 1
na 100000 v détstviaz na 1 na 100 ve stafi.
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Sdéleni z praxe

Riziko je vy3si u operovanych pacientl a také
u pacientd s plicnim onemocnénim, kde i od-
bornd literatura uvadf az 3x vyssi riziko proti
chirurgickym pacientim!

Stéle se vsak nemysli na vrozené priciny
Zilni trombozy.

Mutace v genu pro koagulacéni faktor V
(Leiden) je v nasi populaci 5% a u lidi s TEN
az 19%!

Mutace v genu pro protrombin je v nasi
populaci 3% a u téch, ktefi méli TEN az 7 %!

ProtoZe dnes mladé Zeny bézné uzivaji per-
ordlni antikoncepci bez toho aby se jim na po-
¢atku lécby udélalo néjaké vysetfeni na vrozené
pficiny zilnich trombdz, nota bene kdyz jde navic
o kufacky, kde se toto riziko vyrazné jesté zvysuje,
je vhodné na diagndzu plicni embolie myslet
i umladych Zen s klinickym projevem dugnosti.
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