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Souhrn: V prici je prezentovan piipad 57letého pacienta s pfiznaky masivni plicni embolie. Nemocny byl ptivezen v kardio-
gennim $oku na umélé plicni ventilaci a s vysokou podporou obéhu analeptiky. Vzhledem ke stavu nebylo mozné presné zjistit
data z osobni anamnézy. Pfi urgentni operaci byl zjistén chronicky uzavér pravé vétve plicnice zplisobeny chronickou
tromboembolickou chorobou. Byla provedena tispé$nd trombendarterektomie plicnice. Nemocny je 3 mésice po operaci téméf
bez funkéniho omezeni. V diskusi je zdtiraznéna neobvyklost kazuistiky, dand nutnosti urgentniho vykonu pro chronickou
tromboembolickou chorobu s unilaterdlnim postizenim plicniho fecisté, kterd simulovala pfiznaky embolie do plicnice, i pro-
vedenim operace v mirné hypotermii bez zastavy obéhu.
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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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Uvod

Embolie plicnice je zdvazné onemoc-
néni ohrozujici pacienta na zivoté.
K chirurgické 1é¢bé jsou dnes indiko-
vani nemocni s masivni embolizaci
s naslednym obéhovym selhdnim,
které neni mozné fesit jinym zpuso-
bem. Operace je vétsinou urgentni po
stanoveni diagnézy nékterou z do-
stupnych metod (CT-angiografie,
MR, plicnicova angiografie). Sukce-
sivni embolizace do plicnice vétsi-
nou vedou ke vzniku plicni hyper-
tenze a symptomatologie s ni souvi-
sejici. Pfi vyznamnych symptomech
a nalezu stenéz na centrilnich tse-
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cich plicnich tepen je i toto onemoc-
néni chirurgicky lécitelné. V nasi ka-
zuistice uvddime pripad nemocného
s chronickou tromboembolickou
plicni hypertenzi, ktery byl urgentné
operovan pro klinické znamky em-
bolie do plicnice.

Kazuistika

57lety muz prodélal v mladi opako-
vané flebotrombézy zil levé dolni
koncetiny s naslednym posttrombo-
tickym syndromem a s bércovymi
ulceracemi. V roce 2001 po o¢ni ope-
raci pro amoci sitnice doslo k respi-
ra¢ni insuficienci s nutnosti pfe-

chodné umélé plicni ventilace. Za je-
ji ptic¢inu byla vzhledem k anamnéze
flebotrombdzy povazovina plicni
embolie. Tato diagnéza byla potvrze-
na pfi nisledném CT-vySetfeni, pfi
némz byla zjisténa ,hypodenzni for-
mace subtotdlné obturujici lumen
pravé plicnice“. Echokardiograficky
byla zjisténa dobrd funkce levé ko-
mory s ejekéni frakci 50-55 %,
znamky plicni hypertenze s odha-
dem tlaku v plicnici 60-65 mm Hg
a znamky dilatace pravostrannych
oddilu (pravé sin 47 mm a prava ko-
mora 45 mm) a trikuspidalni re-
gurgitace L-II. stupné. Nemocnému
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Obr. 1. Uzavér pravé vétve
plicnice.

byla nasazena antikoagula¢ni lécba
warfarinem.

V dal$im pribéhu se vyviji znamky
pravostranné srdecni dekompenzace
s otoky dolnich koncetin a troficky-
mi zménami, ascitem a poruchami
rytmu na EKG. Nemocny je vyznam-
né funkéné omezen do tiidy IIL az
IV. dle NYHA. Byla zintenzivnéna
diuretickd 1écba. Na opakovaném
CT-vySetfeni v roce 2004 byla opét
potvrzena subtotdlni obliterace pra-
vé vétve plicnice.

V prosinci roku 2004 byl nemocny
ptijat do mimospddové nemocnice
pro ndhle vzniklou klidovou dus-
nost bez bolesti na hrudi nebo he-
moptyzy. Pro progresi respiraéni in-
suficience a zndmky kardiogenniho
$oku byla nutna uméld plicni venti-
lace. K udrzeni obéhu byly nutné vy-
soké davky analeptik (dobutamin
a noradrenalin). Na CT-angiografii
byl prokdzan uzavér pravé vétve
plicnice (obr. 1). Vzhledem k akut-
nosti a zavaznosti stavu nebylo moz-
né od pacienta odebrat podrobné vy-
$e uvedenou anamnézu, a tak byl na-
lez uzavien jako embolie do plicnice
a nemocny prevezen na operaéni sal
k urgentni operaci.

Operace byla provedena z podélné
medialni sternotomie. Po otevieni pe-
rikardu bylo nalezeno srdce se zvétse-
nymi a dilatovanymi pravostranny-
mi oddily, které se hiife kontrahova-
ly. Kanylaci aorty a obou dutych zil
byl zaveden mimotélni obéh. Po za-

Obr. 2. Odstranény odlitkovy

trombus s endarteriem.

staveni srdce studenou krystaloidni
kardioplegii byl zjistén volny, dilato-
vany kmen plicnice. Prava vétev byla
uzaviena odlitkovym organizova-
nym trombem. V celkové mirné hy-
potermii (28 °C) bez zistavy obéhu
byla provedena trombendarterekto-
mie pravé vétve plicnice. Odstranény
trombus je na obr. 2. Levd vétev
plicnice byla makroskopicky nor-
malni, bez patrné stendzy. Béhem celé
doby mimotélniho obéhu byly pa-
cientovi podavany vysoké davky ana-
leptik, aby bylo mozné udrzet dosta-
te¢ny perfuzni tlak. Odpojeni od mi-
motélniho obéhu bylo mozné az pii
podani trojkombinace dobutaminu
s noradrenalinem a terlipresinem.

V ¢asném poopera¢nim pruabéhu
byl pacient obéhové nestabilni s nut-
nosti vysoké katecholaminové pod-
pory. Dalsi prabéh byl komplikovan
septickym stavem, jehoZ zdrojem byla
flegmoéna na lytku dolni koncetiny.
Dusledkem sepse dochézi k rozvoji
multiorganového selhavani s obrazem
ARDS (adult respiratory distress
syndrome) a rendlni insuficience. Po
neurologické strance byl pacient
v kématu s hyporeflexii az areflexii
a kvadruparetickym syndromem.
Zavaznost stavu dokumentovaly i la-
boratorni hodnoty - vyssi hladiny
laktdtu, myoglobinemie, trombocyto-
penie, hypernatremie a hyperosmo-
larita. Od 5. poopera¢niho dne se
stav pomalu upravoval a 7. den byl
pacient extubovdn; 12. pooperacni
den byla pro ataku klidové dusnosti
provedena plicni angiografie, pfi niz
byl prokazin dobry efekt operace
s pruchodnym fecistém v oblasti
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Obr. 3. Volné plicni recisté
pri angiografii.

pravé vétve plicnice (obr. 3). Soucas-
né jako prevence dalsi embolizace byl
implantovan filtr do dolni duté Zily.
Dalsi prabéh byl jiz nekomplikova-
ny, 3 mésice po operaci byl nemocny
trvale lécen antikoagulancii a byl ve
velmi dobrém klinickém stavu bez
vétsiho funkéniho omezeni.

Diskuse

Stendza vétve plicnice prfi opakova-
nych plicnich embolizacich vznika
pravdépodobné v dtisledku nedosta-
te¢né nebo nedplné lyzy tromboem-
boltl s nasledujici fibrézni prestav-
bou rezidudlnich embola. Dusled-
kem téchto procesti je pak vétsinou
plicni hypertenze. Jeji vznik je vsak
podminén zfejmeé i dal$imi patofy-
ziologickymi pochody na neurohu-
morélni arovni, protoze pouhd redi-
rekce plicniho priitoku z obou plic
do jedné (jak je zndma po pneumo-
nektomiich) k plicni hypertenzi vét-
$inou nevede [7]. Pokud se vsak plicni
hypertenze pri chronické tromboem-
bolické chorobé vyvine, pak je dalsi
osud téchto nemocnych nepfiznivy.
Postupné narfstajici pravostranné
selhani je pficinou vysoké mortality
a jedinou redlnou moznosti 1écby je
plicni trombendarterektomie. Trans-
plantace plic v této indikaci byly dnes
podle mezindrodniho registru totiz
jiz prakticky opustény. Pokud ma
byt zajistén Uspéch této operace, je
nutnd uzka mezioborova spoluprace
vSech specialistti podilejicich se na
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diagnostice, operaci i poopera¢nim
prabéhu [5,8]. Stav plicniho fecisté
musi byt podrobné vySetfen a pa-
cienti jsou operovani elektivné po
predchozi pfislusné predoperacni
piipravé.

Neobvyklost predlozené kazuisti-
ky spociva v nékolika skute¢nostech.

Urgentnost vykonu. Pfesto, ze
pacientovo onemocnéni bylo znamo
nékolik rokt a medikamentézni 1é¢-
ba byla nedostatecné tc¢inna, nebyl
nemocny sméfovan k elektivni chi-
rurgické lécbé. K ni se dostal az
v terminalnim stadiu svého onemoc-
néni za klinickych zndmek kardio-
genniho Soku. Takovéto urgentni vy-
kony jsou fidké a maji vysokou
mortalitu [4,10]. Pro¢ doslo k nihlé-
mu zhorSeni stavu, lze pouze speku-
lovat. Pri¢cinou mohl byt akutni apl-
ny uzavér do té doby alespon ¢astec-
né priichodného pravostranného
plicniho recisté (i kdyz cerstvy trom-
bus nebyl nalezen) nebo plicni in-
fekce, kterd existujici zavazny stav
akcelerovala.

Unilateralni postiZzeni. V litera-
tufe je zdiraznéna nutnost provede-
ni trombendarterektomie v obou
vétvich plicnice, protoze postizeni je
obvykle bilateralni [2]. Jednostranné
postizenti je fidké, i kdyz podle pato-
logickoanatomickych studii je pra-
vostranny nélez vétsinou vyznamnéj-
$i nez levostranny [6]. U naSeho
nemocného jsme zjistili pouze posti-
zeni pravé vétve plicnice.

Operace pod klinickou diagné-
zou plicni embolie. V disledku ur-
gentnosti situace nemohla byt zjiste-
na vSechna anamnesticka data. Kli-
nicky stav a nalez na CT s uzdvérem
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pravé vétve plicnice svédcily pro
embolii, 0 nutnosti urgentni operace
nebylo pochyb. Prava pri¢ina stavu
tak byla zjisténa az pfi vlastni operaci.

Operace v mirné hypotermii bez
zastavy obéhu. Autofi, ktefi techni-
ku plicni trombendarterektomie vy-
vinuli a disponuji nejvétsimi zkuse-
nostmi, zdtraznuji nutnost hluboké
hypotermie a opakované zistavy
obéhu béhem operace [2-5,8,9]. Du-
vodem a vyhodou tohoto postupu je
adekvatni pfistup do perifernéjsich
vétvi plicnice, aniz by se opera¢ni po-
le zalévalo krvi. Vytvori se tak pod-
minky pro odstranéni vSech 1ézi sa-
hajicich do perifernéjsich vétvi plic-
nice. Nevyhodou je pak nutna delsi
doba trvani mimotélniho obéhu. Nam
se podafilo provést dplnou tromb-
endarterektomii pouze v mirné hy-
potermii a bez obéhové zéstavy, coz
vyznamné zkratilo dobu mimotélni-
ho obéhu (90 minut oproti priimér-
nym 187 az 280 minutdm podle litera-
tury) [1,5,9], coz byl jeden z dulezi-
tych momentt pro konecny tspéch
operace.

Prvni program plicnich tromben-
darterektomii pro chronickou trom-
boembolickou plicni hypertenzi byl
v Ceské republice zahdjen ve VEN
v Praze [8]. Nésledné Ize predpokla-
dat vznik dalSich pracovist, kterd se
budou uvedenou problematikou za-
byvat. Bude tak dana sance na racio-
nélni lé¢bu dalsi skupiné nemocnych,
ktefi byli doposud odkazani na ne-
efektivni medikamentézni terapii.
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