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Trombendarterektomie plicnice 
u nemocného s klinickými známkami 
masivní embolie plicnice: kazuistika
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Souhrn: V práci je prezentován případ 57letého pacienta s příznaky masivní plicní embolie. Nemocný byl přivezen v kardio-
genním šoku na umělé plicní ventilaci a s vysokou podporou oběhu analeptiky. Vzhledem ke stavu nebylo možné přesně zjistit
data z osobní anamnézy. Při urgentní operaci byl zjištěn chronický uzávěr pravé větve plicnice způsobený chronickou
tromboembolickou chorobou. Byla provedena úspěšná trombendarterektomie plicnice. Nemocný je 3 měsíce po operaci téměř
bez funkčního omezení. V diskusi je zdůrazněna neobvyklost kazuistiky, daná nutností urgentního výkonu pro chronickou
tromboembolickou chorobu s unilaterálním postižením plicního řečiště, která simulovala příznaky embolie do plicnice, i pro-
vedením operace v mírné hypotermii bez zástavy oběhu.
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Pulmonary trombendarterectomy in the patient with the symptoms of massive pulmonary embolism
Summary: The case-report of a 57-year-old patient with the symptoms of massive pulmonary embolism is presented. The pa-
tient was admitted to the hospital in the cardiogenic shock, ventilated and with high dose of inotropic support. It was impos-
sible to find out the exact data from personal history. The patient was operated on urgently. The chronic occlusion of the right
pulmonary artery due to the chronic tromboembolic disease was found out. Thromboendarterectomy of the pulmonary artery
was successfully performed. Three month after operation the patient is in excellent clinical condition almost without any
functional limitation. Some atypical features of this case are stressed in the discussion: the urgency of the operation for chro-
nic tromboembolic disease with unilateral involvement, which simulated pulmonary embolism and operation in mild hy-
pothermia without circulatory arrest.
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chodné umělé plicní ventilace. Za je-
jí příčinu byla vzhledem k anamnéze
flebotrombózy považována plicní
embolie. Tato diagnóza byla potvrze-
na při následném CT-vyšetření, při
němž byla zjištěna „hypodenzní for-
mace subtotálně obturující lumen
pravé plicnice“. Echokardiograficky
byla zjištěna dobrá funkce levé ko-
mory s ejekční frakcí 50–55 %,
známky plicní hypertenze s odha-
dem tlaku v plicnici 60–65 mm Hg
a známky dilatace pravostranných
oddílů (pravá síň 47 mm a pravá ko-
mora 45 mm) a trikuspidální re-
gurgitace I.–II. stupně. Nemocnému

cích plicních tepen je i toto onemoc-
nění chirurgicky léčitelné. V naší ka-
zuistice uvádíme případ nemocného
s chronickou tromboembolickou
plicní hypertenzí, který byl urgentně
operován pro klinické známky em-
bolie do plicnice.

Kazuistika
57letý muž prodělal v mládí opako-
vané flebotrombózy žil levé dolní
končetiny s následným posttrombo-
tickým syndromem a s bércovými
ulceracemi. V roce 2001 po oční ope-
raci pro amoci sítnice došlo k respi-
rační insuficienci s nutností pře-

Úvod
Embolie plicnice je závažné onemoc-
nění ohrožující pacienta na životě.
K chirurgické léčbě jsou dnes indiko-
váni nemocní s masivní embolizací
s následným oběhovým selháním,
které není možné řešit jiným způso-
bem. Operace je většinou urgentní po
stanovení diagnózy některou z do-
stupných metod (CT-angiografie,
MRI, plicnicová angiografie). Sukce-
sivní embolizace do plicnice větši-
nou vedou ke vzniku plicní hyper-
tenze a symptomatologie s ní souvi-
sející. Při významných symptomech
a nálezu stenóz na centrálních úse-
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pravé větve plicnice (obr. 3). Součas-
ně jako prevence další embolizace byl
implantován filtr do dolní duté žíly.
Další průběh byl již nekomplikova-
ný, 3 měsíce po operaci byl nemocný
trvale léčen antikoagulancii a byl ve
velmi dobrém klinickém stavu bez
většího funkčního omezení.

Diskuse
Stenóza větve plicnice při opakova-
ných plicních embolizacích vzniká
pravděpodobně v důsledku nedosta-
tečné nebo neúplné lýzy tromboem-
bolů s následující fibrózní přestav-
bou reziduálních embolů. Důsled-
kem těchto procesů je pak většinou
plicní hypertenze. Její vznik je však
podmíněn zřejmě i dalšími patofy-
ziologickými pochody na neurohu-
morální úrovni, protože pouhá redi-
rekce plicního průtoku z obou plic
do jedné (jak je známa po pneumo-
nektomiích) k plicní hypertenzi vět-
šinou nevede [7]. Pokud se však plicní
hypertenze při chronické tromboem-
bolické chorobě vyvine, pak je další
osud těchto nemocných nepříznivý.
Postupně narůstající pravostranné
selhání je příčinou vysoké mortality
a jedinou reálnou možností léčby je
plicní trombendarterektomie. Trans-
plantace plic v této indikaci byly dnes
podle mezinárodního registru totiž
již prakticky opuštěny. Pokud má
být zajištěn úspěch této operace, je
nutná úzká mezioborová spolupráce
všech specialistů podílejících se na

byla nasazena antikoagulační léčba
warfarinem.

V dalším průběhu se vyvíjí známky
pravostranné srdeční dekompenzace
s otoky dolních končetin a trofický-
mi změnami, ascitem a poruchami
rytmu na EKG. Nemocný je význam-
ně funkčně omezen do třídy III. až
IV. dle NYHA. Byla zintenzivněna
diuretická léčba. Na opakovaném
CT-vyšetření v roce 2004 byla opět
potvrzena subtotální obliterace pra-
vé větve plicnice.

V prosinci roku 2004 byl nemocný
přijat do mimospádové nemocnice
pro náhle vzniklou klidovou duš-
nost bez bolesti na hrudi nebo he-
moptýzy. Pro progresi respirační in-
suficience a známky kardiogenního
šoku byla nutná umělá plicní venti-
lace. K udržení oběhu byly nutné vy-
soké dávky analeptik (dobutamin
a noradrenalin). Na CT-angiografii
byl prokázán uzávěr pravé větve
plicnice (obr. 1). Vzhledem k akut-
nosti a závažnosti stavu nebylo mož-
né od pacienta odebrat podrobně vý-
še uvedenou anamnézu, a tak byl ná-
lez uzavřen jako embolie do plicnice
a nemocný převezen na operační sál
k urgentní operaci.

Operace byla provedena z podélné
mediální sternotomie. Po otevření pe-
rikardu bylo nalezeno srdce se zvětše-
nými a dilatovanými pravostranný-
mi oddíly, které se hůře kontrahova-
ly. Kanylací aorty a obou dutých žil
byl zaveden mimotělní oběh. Po za-

stavení srdce studenou krystaloidní
kardioplegií byl zjištěn volný, dilato-
vaný kmen plicnice. Pravá větev byla
uzavřena odlitkovým organizova-
ným trombem. V celkové mírné hy-
potermii (28 °C) bez zástavy oběhu
byla provedena trombendarterekto-
mie pravé větve plicnice. Odstraněný
trombus je na obr. 2. Levá větev
plicnice byla makroskopicky nor-
mální, bez patrné stenózy. Během celé
doby mimotělního oběhu byly pa-
cientovi podávány vysoké dávky ana-
leptik, aby bylo možné udržet dosta-
tečný perfuzní tlak. Odpojení od mi-
motělního oběhu bylo možné až při
podání trojkombinace dobutaminu
s noradrenalinem a terlipresinem.

V časném pooperačním průběhu
byl pacient oběhově nestabilní s nut-
ností vysoké katecholaminové pod-
pory. Další průběh byl komplikován
septickým stavem, jehož zdrojem byla
flegmóna na lýtku dolní končetiny.
Důsledkem sepse dochází k rozvoji
multiorgánového selhávání s obrazem
ARDS (adult respiratory distress
syndrome) a renální insuficience. Po
neurologické stránce byl pacient
v kómatu s hyporeflexií až areflexií
a kvadruparetickým syndromem.
Závažnost stavu dokumentovaly i la-
boratorní hodnoty – vyšší hladiny
laktátu, myoglobinemie, trombocyto-
penie, hypernatremie a hyperosmo-
larita. Od 5. pooperačního dne se
stav pomalu upravoval a 7. den byl
pacient extubován; 12. pooperační
den byla pro ataku klidové dušnosti
provedena plicní angiografie, při níž
byl prokázán dobrý efekt operace
s průchodným řečištěm v oblasti

Obr. 1. Uzávěr pravé větve 
plicnice.

Obr. 2. Odstraněný odlitkový
trombus s endarteriem.

Obr. 3. Volné plicní řečiště
při angiografii.
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diagnostice, operaci i pooperačním
průběhu [5,8]. Stav plicního řečiště
musí být podrobně vyšetřen a pa-
cienti jsou operováni elektivně po
předchozí příslušné předoperační
přípravě.

Neobvyklost předložené kazuisti-
ky spočívá v několika skutečnostech.

Urgentnost výkonu. Přesto, že
pacientovo onemocnění bylo známo
několik roků a medikamentózní léč-
ba byla nedostatečně účinná, nebyl
nemocný směřován k elektivní chi-
rurgické léčbě. K ní se dostal až
v terminálním stadiu svého onemoc-
nění za klinických známek kardio-
genního šoku. Takovéto urgentní vý-
kony jsou řídké a mají vysokou
mortalitu [4,10]. Proč došlo k náhlé-
mu zhoršení stavu, lze pouze speku-
lovat. Příčinou mohl být akutní úpl-
ný uzávěr do té doby alespoň částeč-
ně průchodného pravostranného
plicního řečiště (i když čerstvý trom-
bus nebyl nalezen) nebo plicní in-
fekce, která existující závažný stav
akcelerovala.

Unilaterální postižení. V litera-
tuře je zdůrazněna nutnost provede-
ní trombendarterektomie v obou
větvích plicnice, protože postižení je
obvykle bilaterální [2]. Jednostranné
postižení je řídké, i když podle pato-
logickoanatomických studií je pra-
vostranný nález většinou významněj-
ší než levostranný [6]. U našeho
nemocného jsme zjistili pouze posti-
žení pravé větve plicnice.

Operace pod klinickou diagnó-
zou plicní embolie. V důsledku ur-
gentnosti situace nemohla být zjiště-
na všechna anamnestická data. Kli-
nický stav a nález na CT s uzávěrem

pravé větve plicnice svědčily pro
embolii, o nutnosti urgentní operace
nebylo pochyb. Pravá příčina stavu
tak byla zjištěna až při vlastní operaci.

Operace v mírné hypotermii bez
zástavy oběhu. Autoři, kteří techni-
ku plicní trombendarterektomie vy-
vinuli a disponují největšími zkuše-
nostmi, zdůrazňují nutnost hluboké
hypotermie a opakované zástavy
oběhu během operace [2–5,8,9]. Dů-
vodem a výhodou tohoto postupu je
adekvátní přístup do perifernějších
větví plicnice, aniž by se operační po-
le zalévalo krví. Vytvoří se tak pod-
mínky pro odstranění všech lézí sa-
hajících do perifernějších větví plic-
nice. Nevýhodou je pak nutná delší
doba trvání mimotělního oběhu. Nám
se podařilo provést úplnou tromb-
endarterektomii pouze v mírné hy-
potermii a bez oběhové zástavy, což
významně zkrátilo dobu mimotělní-
ho oběhu (90 minut oproti průměr-
ným 187 až 280 minutám podle litera-
tury) [1,5,9], což byl jeden z důleži-
tých momentů pro konečný úspěch
operace.

První program plicních tromben-
darterektomií pro chronickou trom-
boembolickou plicní hypertenzi byl
v České republice zahájen ve VFN
v Praze [8]. Následně lze předpoklá-
dat vznik dalších pracovišť, která se
budou uvedenou problematikou za-
bývat. Bude tak dána šance na racio-
nální léčbu další skupině nemocných,
kteří byli doposud odkázáni na ne-
efektivní medikamentózní terapii.
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