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Ruptura plicnice je jednou z komplikací 
hrozících při zavádění Swan-Ganzova katét-
ru. Výskyt je udáván v rozmezí 0,05–0,3 %. 
Mezi rizikové faktory spojené s vyšším výsky-
tem této komplikace jsou řazeny věk nad 60 
let, ženské pohlaví, chronická antikoagulační 
terapie, plicní hyperteze a dlouhodobé užívání 
steroidů. Mortalita ruptury plicnice je udávána 
kolem 50%, u nemocných se současnou ma-
sivní hemoptoí, jako v našem případě je pře-
žití raritní a udávaná mortalita se blíží 100%. 
V léčbě lze v závislosti na závažnosti postiže-
ní postupovat konzervativně nebo chirurgicky. 
V poslední letech je možnost tento stav řešit 
embolizací pomocí spirál.

Osmašedesátiletá nemocná byla kate-
trizována pro kombinovanou aortomitrální 
vadu. Do 1 min po zavedení Swan-Ganzo-
va katétru do jedné z větví a. pulmonalis 
v oblasti středního laloku vpravo se ob-
jevila masivní hemoptoe. Byla provedena 
orotracheální intubace s odsáváním velkého 
množství čerstvé krve z dýchacích cest. 
Protaminsulfátem byl vyvázán podaný He-
parin a intratracheálně podáván Adrenalin. 
Přivolanému intervenčnímu radiologovi se 
podařilo selektivně nasondovat poškozenou 
větev a. pulmonalis (obrázek 1) s dobře pa-
trným leakem kontrastní látky do cca 10 cm 
velkého hematomu a pomocí 8 MWCE spirál 
typu MReye provést její embolizaci (obrá-
zek 2). V průběhu výkonu hemoptoe postup-
ně ustala. V průběhu prvního a druhého dne 
od vzniku komplikace byla provedena bron-
choskopická toaleta dýchacích cest a třetí 
den byla nemocná extubována. Na CT vy-
šetření plic s podáním kontrastní látky druhý 
den od výkonu již nebylo patrné pokračující 
krvácení a na kontrolním rtg srdce a plic (ob-
rázek 3) a CT plic s podáním kontastní látky 
(obrázek 4) včetně 3D rekonstrukce (obrá-

zek 5) provedených osmý den byla patrná 
regrese hematomu na cca 5 cm. V průběhu 
hospitalizace se již nevyskytly jiné kompli-
kace a nemocná byla 12. den propuštěna do 
domácího léčení. 

Naše kazuistika dokumentuje možnost 
úspěšného zvládnutí této velmi závažné 
komplikace pomocí katetrizační embolizace 
postižené cévy. Zákrok však musí být vel-
mi rychlý zvláště u významného krvácení. 
K urychlení selektivní embolizace lze dopo-
ručit pouze mírné povytažení zavedeného 
katétru v a. pulmonalis s jeho následnou 

výměnou po vodiči za katétr vhodný k em-
bolizaci poškozené cévy, čímž si ušetříme 
čas nutný k opětovné selektivní sondáži po-
stižené cévy. 
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Obrázek 2. Embolizace spirálami

Obrázek 3. Rtg S+P druhý den povýkonu

Obrázek 4. Intrapulmonální hematom – CT 
vyšetření plic

Obrázek 5. Intrapulmonální hematom – CT 
vyšetření  – 3D rekonstrukce

Obrázek 1. Selektivní sondáž postižené větve 
a. pulmonalis

O
B

R
A

Z
O

V
Á

 K
A

Z
U

IS
T

IK
A

Interv Akut Kardiol 2005;4:250 Dušek J. Ruptura arteria pulmonalis


