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Ruptura plicnice je jednou z komplikaci
hrozicich pfi zavadéni Swan-Ganzova katét-
ru. Vyskyt je udavan v rozmezi 0,05-0,3%.
Mezi rizikové faktory spojené s vySSim vysky-
tem této komplikace jsou fazeny vék nad 60
let, Zenské pohlavi, chronicka antikoagulacni
terapie, plicni hyperteze a dlouhodobé uzivani
steroidd. Mortalita ruptury plicnice je udavana
kolem 50%, u nemocnych se sou¢asnou ma-
sivni hemoptoi, jako v nasem pfipadé je pre-
Ziti raritni a uddvana mortalita se blizi 100%.
V 16Ebé Ize v zavislosti na zavaznosti postize-
ni postupovat konzervativné nebo chirurgicky.
V posledni letech je moznost tento stav Fesit
embolizaci pomoci spiral.

OsmaSedesatiletd nemocna byla kate-
trizovana pro kombinovanou aortomitraini
vadu. Do 1 min po zavedeni Swan-Ganzo-
va katétru do jedné z vétvi a. pulmonalis
v oblasti stfedniho laloku vpravo se ob-
jevila masivni hemoptoe. Byla provedena
orotrachedlni intubace s odsavanim velkého
mnozstvi Cerstvé krve z dychacich cest.
Protaminsulfatem byl vyvazén podany He-
parin a intratrachealné podavan Adrenalin.
Pfivolanému interven¢nimu radiologovi se
podafrilo selektivné nasondovat podkozenou
vétev a. pulmonalis (obrazek 1) s dobfe pa-
trnym leakem kontrastni latky do cca 10cm
velkého hematomu a pomoci 8 MWCE spiral
typu MReye provést jeji embolizaci (obra-
zek 2). V pribéhu vykonu hemoptoe postup-
né ustala. V prGbéhu prvniho a druhého dne
od vzniku komplikace byla provedena bron-
choskopicka toaleta dychacich cest a treti
den byla nemocnd extubovana. Na CT vy-
Setfeni plic s podanim kontrastni Iatky druhy
den od vykonu jiz nebylo patrné pokracujici
krvaceni a na kontrolnim rtg srdce a plic (ob-
razek 3) a CT plic s podanim kontastni latky
(obrazek 4) véetné 3D rekonstrukce (obra-
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zek 5) provedenych osmy den byla patrna
regrese hematomu na cca 5 cm. V pribéhu
hospitalizace se jiz nevyskytly jiné kompli-
kace a nemocné byla 12. den propu$téna do
domaciho lé¢eni.

Nade kazuistika dokumentuje moznost
Uspésného zvladnuti této velmi zdvazné
komplikace pomoci katetrizaéni embolizace
postizené cévy. Zakrok vSak musi byt vel-
mi rychly zvla$té u vyznamného krvéceni.
K urychleni selektivni embolizace Ize dopo-
ru¢it pouze mirné povytazeni zavedeného
katétru v a. pulmonalis s jeho néslednou

Obrazek 1. Selektivni sondaz postizené vétve
a. pulmonalis
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vyménou po vodi¢i za katétr vhodny k em-
bolizaci poskozené cévy, ¢imz si usetiime
¢as nutny k opétovné selektivni sondazi po-
stizené cévy.

Obrazek 3. Rtg S+P druhy den povykonu
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Obrazek 4. Intrapulmonalni hematom - CT
vysSetreni plic

Obrazek 5. Intrapulmonalni hematom - CT
vySetreni - 3D rekonstrukce

Dusek J. Ruptura arteria pulmonalis



