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Z anamnézy 60leté ženy

• Chronická pankreatitida, stp. Opakovaných ERCP, stp. 
Adenokarcinomu rekta, non-kompliance

• Před 10 dny diagnostikovaná autoimunitní hemolytická anémie, 
léčená kortikoterapií a následně pro neefektivitu intravenozními
imunoglobuliny 

• Pacientka dimitována před 3 dny z interny na negativní reverz
• Užívá přímá perorální antikoagulancia (DOAC) – apixaban - pro 

medium low risk  plicní embolii
• V den příjmu přichází na internu pro slabost a nechutenství



Krevní obraz

• Anémie 70g/l

• Vstupně (před prvním příjmem na JIP) 65g/l, na oddělení nejméně 
36g/l, při dimisi 87g/l 

• Leukocytoza 34000/l



Výzva pro Medical emergency team

• Celkové zhoršení stavu 60leté pacientky na interním oddělení
• Subj. Bolesti břicha, dušnost
• SpO2 80% bez oxygenoterapie, poslechem bazálně chrůpky
• Mramoráž celého těla, kapilární návrat 5 vteřin, tachykardie, známky 

dehydratace
• Kapající transfuze ERD (podezření na paravenozní aplikaci)
• Břicho měkké, palpačně nebolestivé
• Subfebrílie



Diferencionální diagnostika?



Diferencionální diagnostika

• Plicní embolie?

• Septický šok?

• Hemolytická anémie?

• Krvácení?



CT hrudníku a břicha



 Kromě progrese plicní embolie patrná dilatace pravostranných oddílů 
srdečních a hepatokardiální reflux

 Nehomogenní sycení parenchymu jater a sleziny
 CT bez nálezu zdroje potenciální infekce, Močový nález nesuspektní

 Echokardiograficky známky dilatace pravé komory, D-Shape, středně 
významná trikuspidální insuficience, těžká plicní hypertenze, PASP 
60mmHg, TnT 425ng/l

 Hladina apixabanu 80mg/ml, antiXa 0.5IU/ml, fibrinogen 1.1mg/l, INR 1.8



Další průběh
 Po konzultaci hematologa navýšena kortikoterapie
 Po konzultaci s kardiologem zahájena heparinizace
 Pro další progresi respiračního a oběhového selhání jako ultimum refugium 

trombolytická léčba v redukované dávce 0.6mg/kg
 Umělá plicní ventilace, kontinuální náhrada funkce ledvin
 Pokles fibrinogenu pod měřitelné rozmezí
 Progredující hemolýza, pokles hemoglobinu na 40g/l s nutností hemosubstituce
 Progrese multiorgánového selhání, progrese selhání pravé komory refrakterní k 

milrinonu, progrese metabolické acidozy
 Pacientka zemřela za 28 hodin od příjmu 



Proč jsem si vybrala tento případ?
 Raritní diagnóza – význam multioborové spolupráce, přiznání si vlastní 

neznalosti

 Identifikace triggerů intervence, laboratoř vs. Klinický stav pacienta

 Identifikace stěžejního problému v situaci, kdy „všechno je 
možné/pravděpodobné“

 Léčba v situaci, na kterou nemáme guidelines



Trombolýza u pacientů na DOAC s iktem



Trombolysis for ischaemic stroke despite direct oral anticoagulation. Purrucker JC et al. Stroke nad 
Vascular neurology. 2024; 0 



Co si odnáším já?
 Neboj se, nestyď se (si) poradit!

 Snaž se identifikovat vždy klíčový problém!

 Cil své intervence na smysluplný fyziologický cíl, nekoriguj „číslo“!

 Přesvědč někoho k provedení studie na trombolytickou léčbu u pacientů na 
DOAC 



Děkuji za pozornost!
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