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Jako příčina smrti byla při pitvě zjištěna akutní masivní 
trombotická embolie plicní tepny oboustranně (obrázek 3). 
RIA byl volně průchodný, makroskopicky bez známek ate-
rosklerotického postižení (obrázek 4). Pitvou bylo zjištěno: 
zlomeniny žeber oboustranně, zlomenina hrudní kosti, po-
hmoždění dolního laloku levé plíce, pohmoždění srdečního 

svalu v mezikomorovém septu (obrázek 5) a přední stěně 
levé komory srdeční (obrázek 6), krevní výrony v předním 
mediastinu a podél průdušnice. Histologickým vyšetřením 
byla v místě pohmoždění srdečního svalu prokázána ložiska 
hemoragie (obrázek  7), avšak nebyly prokázány změny 
svědčící pro akutní infarkt myokardu.

Na  možnost sekundárního vzniku akutního STEMI 
přední stěny je třeba myslet u  pacientů po  protrahované 
resuscitaci, a pokud klinický obraz není typický, zvažovat 
u  těchto pacientů i  další možné příčiny oběhové zástavy, 
např. plicní embolie.
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Obrázek 7 Histologický preparát – excize z přední stěny levé 

komory s ložisky hemoragie
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Renální karcinom tvoří 90–95 % primárních maligních ná-
dorů ledvin1 a vyznačuje se sklonem k šíření žilním lumen. 
Nádorové tromby v  renální a  dolní duté žíle se uvádějí 
přibližně ve 4–10 % případů.2 Na následující obrazové ka-
suistice chceme ukázat echokardiografi cky dokumentované 
šíření takového trombu až do  pravostranných srdečních 
oddílů.

Dvaaosmdesátiletá pacientka byla přijata na  naše 
pracoviště pro sonografi cky prokázanou hlubokou žilní 
trombózu levé dolní končetiny velkého rozsahu pokračující 
až do  dolní duté žíly, zároveň bylo vysloveno podezření 
na  tumor pravé ledviny s  trombem v  pravé renální žíle. 
Provedené CT vyšetření břicha potvrdilo přítomnost ob-
jemného tumoru dolního pólu pravé ledviny s  rozsáhlou 
trombózou pravé ledvinné žíly a dolní duté žíly, s trombó- Obrázek 1 CT obraz nádorového trombu v dolní duté žíle
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S odstupem asi devíti měsíců byla nemocná rehospita-
lizována pro opakované pády. Krátce po přijetí došlo při 
chůzi na WC k dalšímu pádu a ke vzniku pertrochanterické 
zlomeniny pravého krčku femuru. V rámci vyšetření před 
operačním řešením dislokované fraktury bylo provedeno 
opakované CT vyšetření, při němž již tumor postihoval dvě 
třetiny pravé ledviny a trombus v dolní duté žíle (obrázek 1) 
byl patrný až k bránici. Bylo doplněno echokardiografi cké 
vyšetření srdce a při něm zjištěn útvar, nepochybně nádo-
rový trombus, pokračující z dolní duté žíly do pravé srdeční 
síně (obrázek 2) a  prolabující přes trikuspidální chlopeň 
do pravé komory (obrázky 3 a 4). I přes tento nález byla 
provedena operace zlomeniny a k doléčení byla nemocná 
přeložena na  geriatrické oddělení. Tam s  odstupem tří 
týdnů zemřela pod obrazem ledvinného selhání. Pitvána 
nebyla.
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Obrázek 2 Kontinuální průběh tumorózního trombu dolní 

dutou žilou do pravostranných srdečních oddílů v echokardio-

grafi cké subxifoideální projekci

Obrázek 3 Distální konec tumorózního trombu prolabující 

trikuspidální chlopní do pravé komory v echokardiografi cké 

subxifoideální projekci

Obrázek 4 Distální konec tumorózního trombu prolabující 

trikuspidální chlopní do pravé komory v echokardiografi cké 

apikální čtyřdutinové projekci

zou levostranného pánevního a femorálního řečiště, s pa-
kety uzlin retroperitoneálně. Ještě bylo doplněno vyšetření 
PET-CT trupu s průkazem generalizace retroperitoneálně 
a  suspekcí na plicní metastázy. V součinnosti s onkology 
a  urology bylo vzhledem k  rozsahu nálezu rozhodnuto 
o konzervativním postupu. Za hospitalizace byla nastavena 
účinná warfarinizace a posléze byla nemocná propuštěna 
v relativně uspokojivém stavu do domácí péče.
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