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Souhrn: Uvod: Chirurgickd embolektomie z plicnice je zavedenou metodou lé¢by plicni embolie. Cilem price je zhodnotit zkugenosti s touto
formou lécby. Soubor nemocnych a metodika: V letech 1999-2009 bylo v Centru kardiovaskularnf a transplanta¢ni chirurgie v Brné opero-
vano pro znamky embolie do plicnice 13 muzd a 9 Zen ve véku 22-77 rokd. Devét pacientd prodélalo masivni embolii s hemodynamickou
nestabilitou pfed operacf, 13 nemocnych bylo pfed operaci obéhové stabilnich. Viechny operace byly provedeny v mimotélnim obéhu
s pramérnou dobou srde¢ni zastavy 50,4 min. U Sesti nemocnych byla pouZita metoda retrogrddni perfuze plicnich Zil. U 16 nemocnych
(72,7 %) byly nalezeny emboly v kmeni a/nebo v obou vétvich plicnice. U tfech nemocnych nebyly makroskopicky patrné emboly nikde,
ale u dvou z nich byly vyplaveny az retrogradni perfuzi pfes plicni Zily. U 8 nemocnych byly sou¢asné nalezeny tromby nebo emboly
i v srdec¢nich dutindch. Vysledky: V ¢asném poopera¢nim obdobi zemfelo pét nemocnych (mortalita 22,7%). Mortalita byla rozdilnd ve
skupinadch s masivni embolif a kardiogennim Sokem (44,4%) a obéhové stabilnich (7,7 %). Zdvér: Zdokonalenim chirurgické techniky je
mozné nemocnym nabidnout nejen odstranéni velkych embold z plicnice a jejich vétvi, ale i drobnéjsich embold z periferie. Tim se spolu
se zlepSovanim vysledk( indikace k chirurgické [é¢bé opét rozsituji.
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Surgical treatment of pulmonary embolism

Summary: Background: Surgical embolectomy is established method of treatment of pulmonary embolism. The aim of the study is to evaluate
the experience with this procedure. Patients and methods: Twenty two patients, aged 22-77 years, were operated on in Centre of cardiovas-
cular surgery and transplantation in Brno from 1999 to 2009. Nine patients suffered from massive pulmonary embolism with hemody-
namic instability, 13 were stable. All the operations were performed in cardiopulmonary bypass with cross clampimg time 50.4 minutes
on average. In six patients the retrograde perfusion via pulmonary veins were used. Emboli in the main trunk and/or in both pulmonary
branches were found in 16 patients (72.7%). No macroscopic emboli were found in three patients, but they were flushed from the
pulmonary vessels during the retrograde perfusion in two of them. Emboli or thrombi in cardiac atria or ventricles were detected in
8 patients simultaneously. Results: Five patients died early after operation (mortality 22.7%). The mortality was different in the group of
patients with massive pulmonary embolism and cardiogenic shock (44.4%) and with submassive embolism and hemodynamic stability
(7.7%). Conclusion: Developments in surgical technique with retrograde perfusion offer removing of emboli not only from the pulmonary
trunk and main branches, but also from the peripheral branches. It improves results and facilitates extension of indications for surgical
treatment.

Key words: pulmonary embolism - surgical embolectomy

Uvod

Akutni embolie do plicnice vznika nej-
Castéji v dlsledku ndhlé obstrukce
¢asti plicntho Fecisté uvolnénym trom-
bem p¥i hluboké Zilni trombéze. Frek-
vence vyskytu neni pfesné zndmd a je
dana spise diagnostickymi moznostmi,
nebot velka ¢ast pripada je klinicky
némad. Podle tidajd Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti z roku 2000 se vysky-
tuje v 0,5-1,0 ptipadu na 1 000 obyva-
tel [1]. Castéji se vyskytuje ve vy3ich
vékovych skupindch. Plicni embolie je
druhou nejcastéjsi pFicinou neoceka-
vaného umrti a u hospitalizovanych
nemocnych je p¥i¢inou umrti azv 15%.
Klinicky obraz je dan vétsinou velikostf
vétve nebo vétvi, u kterych doslo k ob-
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strukci, a pohybuje se od klinicky né-
mych az po masivni embolii se zndm-
kami kariogenniho Soku. K chirurgické
lé¢bé je nyni indikovdna jen ¢dst ne-
mocnych, vétdinou pravé téch, u kte-
rych se projevila vyznamnd hemodyna-
mickd nestabilita.

Soubor nemocnych a metodika

V obdobi od 1. 1. 1999 do 30. 5. 2009
byla v Centru kardiovaskuldrni a trans-
plantaéni chirurgie v Brné provedena
embolektomie plicnice u 22 nemoc-
nych (13 muzd a 9 Zen) priimérného
véku 52,3 + 16,5 (22-77) rokl. Polty
operaci v jednotlivych letech jsou uve-
deny v grafu 1. Indikace k operaci byla
stanovena na zékladé klinického stavu,

echografického vysetfent, ev. v kombi-
naci s CT angiografiich plicnich tepen.
Devét pacientli prodélalo masivni em-
bolii (pét bylo pred operaci obéhové
nestabilnich s hypotenzi a zndmkami
podinajiciho kardiogenniho 3Soku,
u CtyF byla operace zahdjena za resus-
citace s nepfimou srde¢ni masazi). T¥i-
nact nemocnych se submasivni nebo
malou embolizaci bylo p¥ed operaci
obéhové stabilnich. Indikaci k ope-
raci u hemodynamicky stabilnich ne-
mocnych byla paradoxni embolizace
se zachycenym trombem ve foramen
ovale, ktery vlal v obou sinich u dvou
nemocnych, dokonand paradoxni em-
bolizace s embolem v levé podkli¢kové
tepné u jednoho nemocného, pode-
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Obr. 1. Vpravo - emboly vybavené pf¥imo z kmene plicnice
a jejich vétvi, vlevo — emboly vyplavené pti retrogradni per-
fuzi od téhoz pacienta.

zfeni na embolizaci nddorovych hmot
u dvou nemocnych, soucasny vyskyt
trombd v pravé sini nebo v pravé ko-
mote u 3 nemocnych, prikaz dtvard
v obou sinich s podezfenim na myxom
u jednoho pacienta, ptitomnost ICHS
s moZnost( revaskularizace u jednoho
pacienta, netspésnost nebo kontra-
indikace trombolyzy u dvou nemoc-
nych a peroperaéné zjisténd embolie
plicnice pti transplantaci srdce u jed-
noho nemocného. Chirurgicky zakrok
12,3 + 14,3 dne (1-42 dn() pfed vzni-
kem embolie byl proveden u sedmi ne-
mocnych (tfi nemocni byli po srdeéni
operaci a po jednom po totaln{ endo-
protéze kycelniho kloubu, nefrektomii
pro tumor, osetfeni traumatu a gyne-
kologické operaci). Sest z téchto sedmi
nemocnych mélo pfiznaky masivni em-
bolie s hemodynamickymi dasledky.
U ¢tyfech nemocnych byl laboratorné
prokazan trombofilni stav.

V8echny operace byly provedeny
v mimotélnim obéhu v celkové normo-
nebo mirné hypotermii. Priimérna
doba ischemické srde¢ni zdstavy byla
50,4 + 23,5 min (17-85 min), u dvou
nemocnych byla nutnd intermitentn{
kratkodobd celkovd zastava obéhu.
U vSech nemocnych byl otevien kmen
plicnice s prodlouzenim incize na
levou vétev, u vétsiny byla provedena
i samostatnd incize pravé vétve plic-
nice a zrevidovdny odstupy segmen-
talnich vétvi. U Sesti nemocnych jsme
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pouZili metodu retrogradni perfuze
plicnich zil pro dokonalejsi odstranéni
drobnych emboll z perifernich vétvi
plicnice.

Vysledky

U 16 nemocnych (72,7%) byly nale-
zeny emboly v kmeni a/nebo v obou
vétvich plicnice. U t¥H nemocnych ne-
byly makroskopicky patrné emboly
nalezeny nikde, ale u dvou byly vy-
plaveny az retrogradni perfuzi pres
plicni zily (obr. 1). U jednoho nemoc-
ného byla masivni embolizace do pe-
rifernich vétvi az pitevnim nélezem.
U osmi nemocnych byly p¥i operaci
nalezeny emboly i v srde¢nich duti-
ndch - Skrat v pravém srdci, Tkrat
v levém srdci a 2krat oboustranné
(obr. 2). U t¥ nemocnych byl histo-
logicky zjistén embolus tumordzniho
charakteru.

Po operaci byly zndmky nizkého sr-
de¢niho vydeje s nutnosti katechola-
minové podpory u péti nemocnych,
u jednoho byla nutna intraaortdlnf
balonkovd kontrapulzace, u Sesti ne-
mocnych byl pouzit oxid dusnaty pro
zndmky selhdvan( pravé komory. Dva
nemocni byly reoperovani pro krva-
ceni, u jedné nemocné doslo k moz-
kové pfihodé s ¢asnou Upravou stavu
a u jedné nemocné s poruchou védomi
byla nutnd prolongovana ventilace
s tracheostomii. U t¥ nemocnych byl
v poopera¢nim obdobi implantovan

pliiovaly téméF celou pravou siri.

filtr do dolni duté Zily. Délka hospita-
lizace byla 17,4 + 11,7 dne (6-47 dna).

Dva nemocni zemveli béhem ope-
race na nezvlddnutelné krvdceni do
plic a selhani pravé komory, ¢asné po
operaci dal3i tfi nemocni opét na se-
Ilhdni pravé komory nebo krvdceni
do plic. Celkové tedy zemtelo pét ne-
mocnych (¢asnd mortalita 22,7 %).
Mortalita byla rozdilnd ve skupindch
s masivni embolii a kardiogennim
Sokem (44,4%) a ob&hové stabilnich
(7,7%).

V dlouhodobém sledovani zemfeli
dva nemocni - jeden na generalizaci
nadorového onemocnéni a jeden na
multiorgdnové selhdnf jesté v souvis-
losti s predchozi operaci. Tfindct ne-
mocnych je ve velmi dobrém klinickém
stavu 2 mésice aZ 8 rokli po operaci,
bez zndmek recidivy onemocnéni. Dva
pacienti nejsou sledovéni.

Diskuze

Nejcastéjsim zdrojem plicni embolie
jsou odlitkové tromby z pdnevnich
Zil nebo zil dolnich konéetin. Obecné
predisponujici faktory pro jejich vznik
zahrnuji Virchowovu trias - zmény
koagulace, porucha cévni stény a zpo-
malenf toku krve. K vyznamnym riziko-
vym faktordim pro jejich vznik a embo-
lizaci pat¥i podle soucasnych klinickych
studii zejména stavy po vétsich opera-
cich (bFignich, panevnich nebo orto-
pedickych), stavy po trazech nebo ma-
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lignf onemocnéni. Druhou rizikovou
skupinu pFedstavuji nemocni s vroze-
nym nebo ziskanym deficitem nékte-
rého z faktor(i podilejicich se na sra-
Zenf krve.

Progndéza nemocnych s akutnfi plicnf
embolii zavisi na rozsahu obstrukce
plicniho cévniho fecisté a na stavu
kardiopulmonélniho systému ptredvzni-
kem embolie. Podle registru ICOPER,
ve kterém bylo evidovdno 2 110 pa-
cientd s prokdzanou plicni emboli-
zaci, byla 3mési¢ni mortalita 17,4 %.
Avsak u hemodynamicky nestabilnich
nemocnych cinila dokonce 58,3%. Za
nejrizikovéjsi faktory pro umrti byly
zjistény jednak ty, které s jejim vzni-
kem pFimo souvisely, jako hypotenze,
znamky srdeénfho selhdni a tachyp-
noe, a jednak obecné faktory jako
maligni onemocnéni, chronickd ob-
strukéni choroba bronchopulmondlnf
a vék nad 70 let [2]. Podrobnéjsi pro-
gnostickou klasifikaci vypracoval Au-
jesky [3]. Nemocné rozdélil do péti
skupin od velmi nizkého rizika (s mor-
talitou 0-1,6%) az po velmi vysoké ri-
ziko (mortalita az 24,5%).

Hlavnim cilem [é¢by embolie do
plicnice je snaha o co nejrychlejsi od-
stranéni obstrukce z plicniho fecisté
a dosazeni normalizace plicni vas-
kuldrni rezistence, a tim i sniZeni af-
terloadu selhdvajici pravé komory. Po-
prvé se tento cil podatilo uskute¢nit
Cooleymu v roce 1961, ktery za po-
moci mimotélniho obéhu odstranil
embolus z plicniho Fecisté. V daldich
letech v3ak doslo k zdsadnimu rozvoji
medikamentdzni |é¢by, at jiz prosté
antikoagulaéni, nebo pozdéji trombo-
lytické. Trombolytickd |é¢ba se postu-
pem casu stala zdkladem pro vSechny
typy akutni plicni embolie.

Chirurgickd lé¢ba, kterd pavodné
predstavovala jedinou moznost, byla
pozdéji zcela zatlacena do pozadi.
Nyni se zlepSujicimi se vysledky je in-
dikovéna nejen u hemodynamicky ne-
stabilnich nemocnych s masivn{ plicnf
embolii, ale i u submasivni, kde trom-
bolytickd 1é¢ba neni Gc¢innad nebo je
kontraindikovéna [4]. Leacche dopo-
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Graf. 1. Po¢ty operaci v jednotlivych letech.

rucuje chirurgickou lé¢bu i u hemody-
namicky stabilnich nemocnych s dys-
funkci pravé komory [5] a literarn{
diskuze se vede i nad indikaci k ope-
raci u nemocnych s tromby v srde¢-
nich dutindch, zejména pokud je trom-
bus zachycen v otevieném foramen
ovale [6-9]. U nemocnych s masivni
embolif do plicnice a dostupnou chi-
rurgickou lé¢bou je operace metodou
volby, nebot umozni okam?Zité odstra-
néni prekazky toku krve, a tim p¥icinu
selhavani pravé komory. Podle nasich
zkuSenosti je jednoznaénou indikacf
k operaci i submasivni embolizace do
plicnice s pfitomnosti trombu nebo
embolu v srde¢nich dutindch, protoze
tim spolehlivé zabranime nasledné em-
bolizaci téchto hmot s moznymi fa-
talnimi ddsledky. Tyto ndlezy nejsou
Gplné vzdcné a v nasi sestavé se vyskytly
u vice nez 1/3 nemocnych.

Snaha o zvy3eni efektivnosti chirur-
gické embolektomie se odrazila v za-
vedeni postupu retrogradni perfuze
plicnho fecisté pres plicnf Zily. Tato
technika, ktera byla popsana jiz v roce
1966 [10], doznala vétsiho klinického
rozsiteni az pocdtkem tohoto stoletf
[11-12]. Principem je obrdceni sméru
toku krve od plicnich zil smérem do
plicnich tepen, ¢imz je mozné vypla-
ven{ drobnych perifernich embold,
které nejsou ortogradné pti klasické
embolektomii pFistupné. Tuto me-
todu, kterd se nynf stdvad standardem,
jsme poutZili u Sesti nemocnych, u t¥

doslo k vyplavenf perifernich embold.
U dvou z nich nebyly p¥i klasické em-
bolektomii nalezeny zddné centralni
emboly a aZ teprve retrogradni perfuze
odhalila periferni emboly. Podminkou
Uspésnosti této metody je Cerstvd em-
bolie, protozZe pfi star$im ndlezu uz
emboly pevné Ipi ke sténé a jejich vy-
plaveni neni mozné, coz se potvrdilo
i u jedné nadi nemocné. Zavedenf této
metody spolu s daldimi pokroky v chi-
rurgické [é¢bé znamenalo vyrazné zlep-
Seni vysledk - z poslednich 11 ope-
rovanych nemocnych ndm zemftel

jediny.

Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze zdokona-
lenim chirurgické techniky je mozné
nemocnym nabidnout nejen odstra-
néni velkych embold z plicnice a jejich
vétvi, ale i drobnéjsich emboll z peri-
ferie. Tim se spolu se zlepSovanim vy-

M

sledkdl indikace k chirurgické 1é¢bé
opét rozsifuji.
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