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Úvod
Akutní emboli e do plicnice vzniká nej-
častěji v  důsledku náhlé obstrukce 
části plicního řečiště uvolněným trom-
bem při hluboké žilní trombóze. Frek-
vence výskytu není přesně známá a  je 
dána spíše di agnostickými možnostmi, 
neboť velká část případů je klinicky 
němá. Podle údajů Evropské kardi olo-
gické společnosti z roku 2000 se vysky-
tuje v 0,5– 1,0 případu na 1 000 obyva-
tel [1]. Častěji se vyskytuje ve vyšších 
věkových skupinách. Plicní emboli e je 
druho u nejčastější příčino u ne očeká-
vaného úmrtí a  u hospitalizovaných 
nemocných je příčino u úmrtí až v 15 %. 
Klinický obraz je dán většino u velikostí 
větve nebo větví, u kterých došlo k ob-

strukci, a pohybuje se od klinicky ně-
mých až po masivní embolii se znám-
kami kari ogenního šoku. K chirurgické 
léčbě je nyní indikována jen část ne-
mocných, většino u právě těch, u kte-
rých se projevila významná hemodyna-
mická nestabilita.

So ubor nemocných a metodika
V období od 1. 1. 1999 do 30. 5. 2009 
byla v Centru kardi ovaskulární a trans-
plantační chirurgi e v Brně provedena 
embolektomi e plicnice u  22  nemoc-
ných (13 mužů a 9 žen) průměrného 
věku 52,3 ± 16,5 (22– 77) roků. Počty 
operací v jednotlivých letech jso u uve-
deny v grafu 1. Indikace k operaci byla 
stanovena na základě klinického stavu, 

echografického vyšetření, ev. v kombi-
naci s CT angi ografi ích plicních tepen. 
Devět paci entů prodělalo masivní em-
bolii (pět bylo před operací oběhově 
nestabilních s hypotenzí a známkami 
počínajícího kardi ogenního šoku, 
u čtyř byla operace zahájena za resus-
citace s nepřímo u srdeční masáží). Tři-
náct nemocných se submasivní nebo 
malo u embolizací bylo před operací 
oběhově stabilních. Indikací k  ope-
raci u hemodynamicky stabilních ne-
mocných byla paradoxní embolizace 
se zachyceným trombem ve foramen 
ovale, který vlál v obo u síních u dvo u 
nemocných, dokonaná paradoxní em-
bolizace s embolem v levé podklíčkové 
tepně u  jednoho nemocného, pode-
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zření na embolizaci nádorových hmot 
u  dvo u nemocných, so učasný výskyt 
trombů v pravé síni nebo v pravé ko-
moře u 3 nemocných, průkaz útvarů 
v obo u síních s podezřením na myxom 
u jednoho paci enta, přítomnost ICHS 
s možností revaskularizace u jednoho 
paci enta, neúspěšnost nebo kontra-
indikace trombolýzy u  dvo u nemoc-
ných a  peroperačně zjištěná emboli e 
plicnice při transplantaci srdce u jed-
noho nemocného. Chirurgický zákrok 
12,3 ± 14,3 dne (1– 42 dnů) před vzni-
kem emboli e byl proveden u sedmi ne-
mocných (tři nemocní byli po srdeční 
operaci a po jednom po totální endo-
protéze kyčelního klo ubu, nefrektomii 
pro tumor, ošetření tra umatu a gyne-
kologické operaci). Šest z těchto sedmi 
nemocných mělo příznaky masivní em-
boli e s  hemodynamickými důsledky. 
U čtyřech nemocných byl laboratorně 
prokázán trombofilní stav.

Všechny operace byly provedeny 
v mimotělním oběhu v celkové normo-  
nebo mírné hypotermii. Průměrná 
doba ischemické srdeční zástavy byla 
50,4 ± 23,5 min (17– 85 min), u dvo u 
nemocných byla nutná intermitentní 
krátkodobá celková zástava oběhu. 
U všech nemocných byl otevřen kmen 
plicnice s  prodlo užením incize na 
levo u větev, u většiny byla provedena 
i  samostatná incize pravé větve plic-
nice a  zrevidovány odstupy segmen-
tálních větví. U šesti nemocných jsme 

po užili metodu retrográdní perfuze 
plicních žil pro dokonalejší odstranění 
drobných embolů z  periferních větví  
plicnice.

Výsledky
U 16  nemocných (72,7 %) byly nale-
zeny emboly v  kmeni a/ nebo v  obo u 
větvích plicnice. U tří nemocných ne-
byly makroskopicky patrné emboly 
nalezeny nikde, ale u  dvo u byly vy-
plaveny až retrográdní perfuzí přes 
plicní žíly (obr. 1). U jednoho nemoc-
ného byla masivní embolizace do pe-
riferních větví až pitevním nálezem. 
U  osmi nemocných byly při operaci 
nalezeny emboly i  v srdečních duti-
nách  –  5krát v  pravém srdci, 1krát 
v  levém srdci a  2krát obo ustranně 
(obr.  2). U  tří nemocných byl histo-
logicky zjištěn embolus tumorózního  
charakteru.

Po operaci byly známky nízkého sr-
dečního výdeje s  nutností katechola-
minové podpory u  pěti nemocných, 
u  jednoho byla nutná intraaortální 
balonková kontrapulzace, u  šesti ne-
mocných byl po užit oxid dusnatý pro 
známky selhávání pravé komory. Dva 
nemocní byly re operováni pro krvá-
cení, u  jedné nemocné došlo k  moz-
kové příhodě s časno u úpravo u stavu 
a u jedné nemocné s porucho u vědomí 
byla nutná prolongovaná ventilace 
s trache ostomi í. U tří nemocných byl 
v  po operačním období implantován 

filtr do dolní duté žíly. Délka hospita-
lizace byla 17,4 ± 11,7 dne (6– 47 dnů).

Dva nemocní zemřeli během ope-
race na nezvládnutelné krvácení do 
plic a selhání pravé komory, časně po 
operaci další tři nemocní opět na se-
lhání pravé komory nebo krvácení 
do plic. Celkově tedy zemřelo pět ne-
mocných (časná mortalita 22,7 %). 
Mortalita byla rozdílná ve skupinách 
s  masivní emboli í a  kardi ogenním 
šokem (44,4 %) a oběhově stabilních  
(7,7 %).

V dlo uhodobém sledování zemřeli 
dva nemocní  –  jeden na generalizaci 
nádorového onemocnění a  jeden na 
multi orgánové selhání ještě v  so uvis-
losti s předchozí operací. Třináct ne-
mocných je ve velmi dobrém klinickém 
stavu 2 měsíce až 8 roků po operaci, 
bez známek recidivy onemocnění. Dva 
paci enti nejso u sledováni.

Diskuze
Nejčastějším zdrojem plicní emboli e 
jso u odlitkové tromby z  pánevních 
žil nebo žil dolních končetin. Obecné 
predisponující faktory pro jejich vznik 
zahrnují Virchowovu tri as  –  změny 
ko agulace, porucha cévní stěny a zpo-
malení toku krve. K významným riziko-
vým faktorům pro jejich vznik a embo-
lizaci patří podle so učasných klinických 
studi í zejména stavy po větších opera-
cích (břišních, pánevních nebo orto-
pedických), stavy po úrazech nebo ma-

Obr. 1. Vpravo –  emboly vybavené přímo z kmene plicnice 
a jejích větví, vlevo –  emboly vyplavené při retrográdní per‑
fuzi od téhož paci enta.

Obr. 2. Extrakce masivních trombotických hmot, které vy‑
plňovaly téměř celo u pravo u síň.
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došlo k vyplavení periferních embolů. 
U dvo u z nich nebyly při klasické em-
bolektomii nalezeny žádné centrální 
emboly a až teprve retrográdní perfuze 
odhalila periferní emboly. Podmínko u 
úspěšnosti této metody je čerstvá em-
boli e, protože při starším nálezu už 
emboly pevně lpí ke stěně a  jejich vy-
plavení není možné, což se potvrdilo 
i u jedné naší nemocné. Zavedení této 
metody spolu s dalšími pokroky v chi-
rurgické léčbě znamenalo výrazné zlep-
šení výsledků –  z posledních 11 ope-
rovaných nemocných nám zemřel  
jediný.

Závěr
Závěrem lze konstatovat, že zdokona-
lením chirurgické techniky je možné 
nemocným nabídno ut nejen odstra-
nění velkých embolů z plicnice a jejich 
větví, ale i drobnějších embolů z peri-
feri e. Tím se spolu se zlepšováním vý-
sledků indikace k  chirurgické léčbě 
opět rozšiřují.
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Graf. 1. Počty operací v jednotlivých letech.
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