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Akutni plicni embolie u pacientky
s aortalni disekci nejasného data
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Plicni embolie je pomérné ¢asté onemocnéni. V kazuistice u pacientky z nasi kliniky prezentujeme zajimavy pfipad sou¢asného
vyskytu plicni embolie a aortalni disekce. V pfipadé plicni embolie, kterou se vétsinou snazime Iécit neinvazivné (antikoagula¢ni
[é¢bou nebo trombolyzou), byla u pacientky zvolena chirurgickd embolektomie pro rozsah embolie. Ta byla popsana angiogra-
ficky jako rozsahla embolie do obou vétvi plicnice. V pfipadé disekce typu B, ktera se ¢asto spojuje s endovaskularnim resenim,
se u pacientky zvolil konzervativni postup pro vysokou pravdépodobnost, Ze se jednalo o disekci starsiho data. Tato se diagnos-
tikovala az jako vedlejsi nélez pro minimalné vyjadiené pfiznaky.
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Acute pulmonary embolism in a patient with aortic dissection of unknown date

Pulmonary embolism is a relatively common disease. The case report of simultaneous pulmonary embolism and aortic dissection
is presented. Although the pulmonary embolism is more frequently treated non-invasively (anticoagulants or thrombolysis), in
our patient a surgical treatment was chosen because of the extent of the emboli. A massive pulmonary embolism that occluded
the pulmonary artery bilaterally was described on pulmonary angiography. The aortic dissection type B is often managed with
using endovascular treatment, but in this case a conservative approach was chosen because the dissection very probably wasn’t
a new condition. The dissection was diagnosed as coincidental with minimal manifestation.

Key words: pulmonary embolism, embolectomy, aortic dissection.

Uvod

Zilnf tromboembolickd nemoc je dle epi-
demiologickych Udajl tfeti nejcastéjsf kardio-
vaskuldrni onemocneéni (1). Dle doporucenych
postupd ESC (European Society of Cardiology)
z roku 2014 je nékolik mozZnosti lé¢by plicniem-
bolie. U pacientl s vyssim stfednim rizikem (dle
PESI, funkce pravé komory a kardiomarkerd) je
inicidlné doporucena antikoagula¢ni lé¢ba. U pa-
cientl s vysokym rizikem je indikovéna trom-
bolyza, v pfipadé jeji kontraindikace chirurgicka
embolektomie nebo perkutanni katetrizacnf
lé¢ba (1). Je moznost zvazeni trombolyzy, chi-

rurgické embolektomie, popfipadé perkutanni
katetrizacnf Iécby (1).

V pfipadé aortéinf disekce mizeme volit
konzervativni postup nebo endovaskularni lé¢-
bu dle guidelines (2).

Kazuistika

Sedmdesatileta pacientka byla pfijata pro
akutné zhorSenou dusnost progreduijici asi ty-
den pfi chdzi, slabost, bolest pod levym rame-
nem, bolesti bficha v pfedklonu trvajici asi 2 dny.
Vanamnéze byl stav po 2 plicnich emboliich
pred 30 lety, stav po opakovanych trombofle-

bitiddch levého bérce, hypertenze a operace
levé kycle pred pdl rokem. V medikaci uzivala
Tribenosid (antivarikdzum), Indapamid v kom-
binaci s Perindoprilem, analgetika. Dabigatran
110 mg 0-0-2 (z ortopedické indikace po operaci
kycelnfho kloubu) dobrala pfed cca 3 mésici.
Pti prijmu byl pacientce nameéren krevni tlak
124/87 mmHg, tepova frekvence 132/min, satu-
race O, 90 % bez kysliku, 99 % na kysliku, klinicky
nebyly zndmky orgdnové hypoperfuze, periferie
dobre prokrvend, diureza 60 ml/h. Na EKG byla
pfi pfijeti sinusova tachykardie, inkompletni blok
pravého Tawarova raménka, negativni T viny
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Obr. 1. EKG

ve svodech I, Ill, aVF, V1-6 (obrazek 1). V labo-
ratofi vysokd hodnota D-dimerd — 7,351 mg/I
(norma 0,068-0,494 ma/I), NT-proBNP — 5767
ng/l (norma 0-21 ng/l), déle zvysend hodnota
vysoce senzitivniho Troponinu-T - 120 ng/I (nor-
ma 0-14ng/l), CRP 74,7 mg/I (norma 0-5 mg/I).

Pro podezfeni na plicnf embolii byla pacient-
ka odeslana na CT angiografii (CTAG) plicnice,
kterd byla popséana lékafkou na radiologii jako
rozsahla embolie do plicnice (AP) bilaterdlné
(centrdiIni typ) — defekt v ndplni obou plicnic
a jejich vétvi pro véechny laloky — s mirnou pfe-
vahou levostranného postizeni (obrazky 2—-4).

Déle bylo vysloveno podezieni na disekci
aorty vzhledem k rozsitfeni descendentf aorty
s kalcifikacemi v jeji sténé a lehce odlisnou den-
zitou jejiho lumen (obrézek 2). Pro tento nélez
byla indikovana druhd CTAG se zaméfenim na
aortu. Na CTAG aorty bylo viditelné aneuryzma-
tické rozsiteni enormné vinuté descendentni
aorty s mirnym rozsifenim i odstupu levé a. sub-
clavia a vyraznym rozsifenim a disekcf atypicky
odstupujici pravé a. subclavia — odstupovala
z oblouku jako posledni a probihala za tracheou
ajicnem (a. lusoria). Disekce descendentnf aor-
ty (B typ). Disekce prechdzela i na bfisni aortu
a koncila pod odstupem a. mesenterica sup.
Truncus coaeliaus odstupoval z pravého lumen,
a. mesenterica sup. v.s. z falesného. Kaudalngji
byla bfidni aorta jiz normalni site, vyrazné vinuta,
bez zndmek disekce. Odstupy rendlnich tepen
byly volné (obrazky 5-7).

Disekce aorty a zndmky plicni embolie byly
zjevné i na echokardiografickém vysetient, kde
byla patrnd disekéni linie v descendentnim ra-
meni oblouku aorty, diseknf linie aorty v drovni
jater (@bdominalni aorta), s plnénim mensiho
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pravého lumen. Dle Standfordské klasifikace
byla aortdlni disekce klasifikovana jako typ B,
dle deBakey klasifikace typ Ill. Dale na echokar-
diografickém vysetfeni byl ndlez koncentricky
hypertrofické drobné levé komory (LK), dilatace
a hypokinéza pravé komory (PK), trikuspidaln{
regurgitace Il.-Ill. stupné (regurgitacni gradient
na trikuspidalni 25 mmHg).

Vzhledem ke koincidenci plicnf embolie
(angiograficky rozsahla, klinicky akutnf's vyssim
stfednim rizikem) a disekci aorty probéhla kon-
zultace kardiochirurgie stran moznosti embo-
lektomie nebo pfipadného operacniho feseni
aortéIni disekce implantaci stent-graftu. Byla in-
dikovédna embolektomie plicnice. Z dostupnych
vysetfenia anamnézy bylo podezfent, ze aortaIni
disekce je starsiho data — dle kardiochirurgic-
kého konzilia byl zvolen konzervativni postup.

Na pracovisti Centra kardiovaskular-
ni a transplantacni chirurgie (CKTCH) Brno
byla provedena embolektomie AP a vétve-
ni' AP v mimotélnim obéhu (obrazky 8-9).
Poopera¢né byl nasazen nefrakcionovany
heparin kontinualné, nasledné pacientka pfe-
vedena na nizkomolekuldrni heparin a zahdje-
na warfarinizace. BEhem operace byla nutna
parenterdlni obéhova podpora, po vykonu
tato vysazena a nasledné postupna titrace
perordIni antihypertenzni medikace. Prvni
pooperac¢ni den zachycen paroxysmus fibri-
lace sini, provedena farmakologicka verze na
sinusovy rytmus. Pfi kontrolnich pooperacnich
vysetfenich doslo ke zlepsenf nélez( ve srov-
nani's nalezy pfi pfijmu pacientky: na rentgenu
hrudniku byla patrnd aneurysmaticky vinuta
aorta (oblouk), ale stin srdeni nebyl rozsiteny.
Na echokardiografii byla normalni systolicka
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Obr. 2. CTAG plicnice: rozsdhld embolie do obou
plicnic se subtotdini obturact levé v oblasti jejiho
vétveni a defekt v ndplni i pravé. Patrné je rozsiteni
descendentniaorty s kalcifikacemi v jeji sténé a leh-
ce odlisnou denzitou jejiho lumen v mensi ventro-
medidini &dsti a ve vétsi laterodorzdini - vysloveno
podezreni na disekci

Obr. 3. CTAG plicnice: rekonstruovany obraz pravé
plicnice s defekty v kontrastni ndplni pro horni lalok
azvl. v truncus intermedius

funkce a porucha plnéni LK. Prava komora byla
hrani¢né velka s hrani¢ni systolickou funkci, ale
jistd porucha kontraktility byla pfitomna jenom
bazalné. Na chlopennim apardtu se nenasla
vyznamnéjsi patologie, pooperacné nebyly ani
znamky vyznamné klidové plicni hypertenze,
perikard byl bez vypotku. Na pooperacnim
duplexnim vysetieni Zil doInich koncetin byla
zjisténa subakutnf subtotdlni flebotrombdza
vena poplitea vlevo. Diametr kofene aorty byl
hrani¢ni. Pfi konzervativnim feseni aortain{
disekce bylo doporuceno kontrolni CT hrudnf
aorty s odstupem 6 meésicl a kontrolni vyset-
feni na kardiochirurgické ambulanci po 1 roce.
Pacientka byla propusténa 20. pooperacni den
v dobrém stavu do ambulantni péce, s nasaze-
nou antikoagulaci warfarinem, antihypertenzni
medikaci (perindopril, metoprolol) a amioda-
ronem k udrZenf sinusového rytmu.
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Obr. 4. CTAG plicnice: rekonstruovany obraz levé
plicnice s témér kompletni obturaci vétvi pro dolni
lalok

Obr. 5. CTAG aorty: aneurysmatické rozsiteni des-
cendentni aorty aZ na 5,7 cm s asnym plnénim
mensiho pravého lumen a opoZdénym pinénim
Z VeS| ¢dsti ztrombozovaného falesného lumen

Obr. 6. CTAG aorty: rekonstruovany obraz disekce
aorty B typu (podle Stanfordské klasifikace)

Diskuze
U nekomplikované aortaInf disekce typu B

(Standfordska klasifikace) je dle guidelines jed-
nou z moznosti konzervativni postup ve smyslu

farmakologické kontroly krevniho tlaku a tepové
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Obr. 7. CTAG aorty: disekce postihuje i atypicky
odstupujici rozsitenou pravou a. subclavia, kterd
odstupuje z oblouku jako posledni a probihd dor-
zdIné od trachey a jicnu (a. lusoria)

Obr. 8. Embolektomie z pravych vétvi plicnice

——

Obr. 9. Embolektomie z kmene plicnice a z vétvi
vlevo

—

frekvence (2). Pri této volbé jsou nutné kontrolni
CT nebo MR vysetfeni, které vylouci progresi
disekce (2). Druhou z moznosti terapie je endo-
vaskularni 1é¢ba s implantaci stent-graftd, pfi
které je vyhodou prevence rozvoje aneuryzmatu
ajeho ruptury (2). Nevyhodou stent-graftd je
riziko neurologickych komplikaci (2, 3) a endo-
leakd (2).

Existuje nékolik studif, které srovnavaly ty-
to dvé metody Iécby aortaIni disekce. V jedné
ze studii po 2letém follow-upu se neprokazal
vyznamny rozdil v pfeziti pfi srovnani téchto

metod (4). Ale po 5letém follow-upu této samé
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studie byla smrt z aortalni pficiny a progrese ne-
moci nizsi v piipadé volby endovaskularni1écby
(5). Dalsi studie, ktera zkoumala i komplikované
aortalni disekce, prokézala nizsi 5letou mortalitu
pfi implantaci stent-graftd u typu B akutni aortal-
ni disekce (6). Studie z Ciny prokazala niz$i morta-
litu z aortaIni pficiny u endovaskuldri lécby, ale
nepfinesla lepsi vysledky v celkovém preziti (7).

Z vyse uvedenych studii mdzeme vidét
urc¢ité vyhody volby implantace stent-graftd,
které vyplyvaji z trombdzy falesného lumen
(5) — ta zabrani vzniku aneuryzmatu a dalSim
komplikacim (2).

Existuji i studie, které neprokazaly lepsi 1leté
(8) nebo 2leté (4) preziti v pfipadé implantace
stent-graftu. Doporuceni ESC z roku 2014 nam
davaji moznost volby i medikamentdzni 1écby
(2). V terapii plicni embolie u kazuistiky z nasi
nemocnice bylo zvoleno chirurgické fesent plicnf
embolie vzhledem k vyse uvedenym nélezdm.
Dle nékterych studif je chirurgickd embolek-
tomie spojena s mensf kardidlni mortalitou (9)
nebo mensim mnozstvim komplikaci (10) ve
srovnani s trombolyzou u pacientl s masivni
plicni embolif. Embolektomie je podle nékterych
autord také doporucena u pacientd s embo-
lif s vyssim stfednim rizikem s dysfunkci pravé
komory srde¢ni pro moznost zastaveni dalsf
progrese (11). V dostupné literatufe jsme ne-
nalezli shodny ¢&i podobny pfipad pacienta se
soucasnou diagndzou plicni embolie a disekce
aorty, vétsina praci se zabyva diferencidlné diag-
nostickymi otazkami pfi odliseni obou stavd.
V rozhodovénf |ékafl u této pacientky urcite
prispél fakt, ze nebyla zndmé doba vzniku di-
sekce a mUzeme predpokladat, ze pacientka
s mirnymi symptomy disekci klinicky tolerovala.
| obraz CTAG aorty, kde se falesné lumen sytilo
v proximalni ¢asti, ale distélné jen centrdin{ ¢ast
(,Jadro"), mohl vyvolavat podezient, Ze se nejed-

nalo o nové vzniklou disekci.

Zavér
Pourziti chirurgické embolektomie u paci-
entky s angiograficky rozsahlou plicni embolif
s klinicky vyssim stfednim rizikem a soucasné
konzervativniho postupu u disekce aorty ty-
pu B bylo v tomto pfipadé vhodné zvolenym
postupem stran dalstho pribéhu a klinického
stavu pacientky.
Supported by the project no. LQ1605 from the
National Program of Sustainability Il (MEYS CR).
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