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Masivni peroperacni plicni embolie
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Peroperac¢né vzniklad masivni plicni embolie je potencidlné fatalni komplikace opera¢niho vykonu v celkové anestezii. Projevi
se nahle vzniklou a neocekdvanou vyraznou obéhovou nestabilitou, dojde k rychlému rozvoji obstruktivniho soku. Typickymi
klinickymi pfiznaky jsou tachykardie a hypotenze, pokles EtCO, a SpO,. Diagnostické moZnosti na operacnim sale jsou omezené,
musime predevsim vyloucit ¢astéjsi pficiny Sokového stavu, zejména nedostatecné substituované masivni chirurgické krvaceni.
Podani antikoagulacni terapie v pribéhu operacniho vykonu je vysoce rizikové, vzhledem k moznému rozvoji nekontrolovaného
krvaceni se pak jedna o ,ultimum refugium”. V ¢lanku prezentujeme rozvoj masivni plicni embolie v pribéhu ortopedické operace.
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Massive perioperative pulmonary embolism

Perioperative massive pulmonary embolism is a potentially fatal complication of surgery under general anesthesia. Clinical
signs-appear suddenly appears, very often with unexpected significant circulatory instability - and a rapid development of
obstructive shock. Tachycardia, hypotension, decreased EtCO, and SpO, are typical clinical signs. Diagnostic possibilities in the
operating room are limited, we must first rule out the more common causes of shock, especially inadeguate management of
massive surgical bleeding. Administration of anticoagulant therapy during surgery is high risk, due to the possible development
of uncontrolled bleeding.

Key words: pulmonary embolism, hypermobile thrombus in the right atrium, bone cement implantation syndrome, anticoagu-
lant therapy.

Uvod mozné pfi¢iné hemodynamické nestability

Z&avazna nahle vznikla obéhova nestabilita
v priibéhu operacniho vykonu v celkové ane-
stezii mlze mit nékolik pficin, napf. kritickd
hypovolemie pfi velkém chirurgickém krva-
ceni, distributivni Sok v dasledku anafylaktické
reakce, septicky 3ok, obstruktivni Sok pfi ma-
sivni plicni embolii, kardiogenni sok u akutniho
korondrniho syndromu. Typickymi klinickymi
pfiznaky jsou tachykardie a hypotenze, dale
hypokapnie, neméfitelna SpO, na akralnich
¢astech koncetin, pfipadné zména barvy kize
pacienta. U ortopedickych operaci spojenych
s aplikaci kostniho cementu pfi vyméné vel-
kych kloubl musime uvazovat jesté o jedné

- syndromu implantace kostniho cementu
(BCIS, bone cement implantation syndrom).
Patofyziologicky se jedna o mikroembolizaci
do plic, vtomto pfipadé jsou emboly tvore-
né smési kostni diené a cementu. Stav vznika
nahle, kratce po aplikaci kostniho cementu,
je charakterizovan rozvojem hypotenze, aryt-
mie a hypoxie. Ve vétsi ¢i mensi mife se tento
syndrom vyskytuje u 28 % pacient(, kterym
jeimplantovan kostni cement (1). Rozlisit BCIS
od akutni plicni embolie trombem byva na
operacnim sale obtizné. Mirna forma BCIS neni
zivot ohrozujici, Ié¢bou je stabilizace obéhu
zvysenym prisunem krystaloidd, oxygenotera-

pie (symptomaticka terapie). Tézké forma BCIS
ma za nasledek kardiopulmondlni selhani a je
zivot ohrozujici. Peroperacni masivni emboli-
zace do plicnice se mdze vyskytnout prakticky
ve viech chirurgickych oborech, nejen u orto-
pedickych pacient(, jedna se o akutni stav, kde
krom masivni rehydratacnilécby je vzdy nutné
podat néjakou formu antikoagulac¢ni lécby (2).

Samostatnou kapitolou jsou pacienti
s hypermobilnimi tromby v pravostrannych
oddilech srdecnich, tito pacienti mivaji horsi
progndzu a terapeuticka doporuceni jsou ne-
jednotnd, zpravidla se podava antikoagula¢ni
lé¢ba, podéni trombolytika nebyva rutinnim
feSenim (3, 4).
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Obr. 1. Hypermobilni trombus v pravé sini
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Dle Donaldsona (5) byva plicni embolie
prdvodnim ndlezem syndromu implantace
kostniho cementu, embolizovany material
aktivuje koagulacni systém a vede k formaci
tromb v plicnim fecisti, Lafont (6) prokazu-
je TEE ptitomnost embold v pravostrannych
srdec¢nich oddilech u 47 ze 48 operovanych
pacientl, vesmés $lo o emboly velikosti 5-10
mm.

Kazuistika

Polymorbidni pacientka, 83 let, byla pfi-
jata na Kliniku ortopedie 1. LF UK a UVN pro
zlomeninu krcku kosti stehenni, stav po padu
ze schodd. Nemocna byla dlouhodobé Ié-
¢ena pro hypertenzi, hypercholesterolemii,
sideropenickou anémii, paroxysmalni fibrilaci
sini, chronicky antikoagulovéna warfarinem.
V chronické medikaci uzivala ramipril, meto-
prolol-tartarat, furosemid, omeprazol, ator-
vastatin, spironolakton a warfarin (vstupni
INR 3,08). Ke zrudeni uc¢inku warfarinu byly
podany dvé jednotky mrazené plazmy a 10
mg fytomenadionu (Kanavit) intravenéz-
né. Treti den od pfijeti, po poklesu INR na
hodnotu 1,47, byl proveden operac¢ni vykon
v celkové anestezii, kdy byla provedena im-
plantace cervikokapitalni endoprotézy (CCEP).
Uvod do celkové anestezie a nasledny pr-
béh operac¢niho vykonu byly bez komplikaci,

v.iakardiologie.cz

Mi1.4'%

TIS0.7

M3

krevni ztraty cca 250 ml. Kratce po implantaci
kostniho cementu se stav nemocné vyrazné
zhorsil, doslo k rozvoji zavazné obéhové ne-
stability, hypotenzi, hypokapnii, SpO, byla na
periferii neméfitelnd. Stav si vynutil nasazeni
analeptik obéhu (noradrenalin) v resuscitac-
nich davkach, volumosubstituci krystaloidy.
Operace byla dokoncena a pacientka nasled-
né preloZena naltzko KARIM, ponechana oro-
trachealni intubace, uméla plicni ventilace.
Diferencidlné diagnosticky jsme zvazovali
syndrom implantace kostniho cementu, ma-
sivni plicni embolii a akutni koronarni syn-
drom. Po pfijeti na KARIM byly zaznamenany
nasledujici hodnoty v arteridlni krvi: pH 7,37,
pO, 8 kPa, pCO, 4,33 kPa, dale Troponin Ths
89 ng/l, NT-proBNP 7929 ng/l, Hb 110 g/I, lak-
tét 4,9 mmol/l. Pacientce bezprostfedné po
operac¢nim vykonu nebyla podéana zddna an-
tikoagulace. BEhem nékolika hodin od pfijeti
se stav stabilizoval, doslo k vysazeni podpory
obéhu noradrenalinem, nemocné byla ¢asné
extubovéna, nadéle zavisla na oxygenoterapii
obli¢ejovou maskou. Na vstupnim EKG je pfi-
tomen sinusovy rytmus, 89/min, PQ 0,2, QRS
0,1, negativni T ve lll a V3, aplanované T ve
V4. Na provedeném bedside ECHO byla kon-
statovéna dilatace pravé komory i pravé siné
a hypermobilni trombdza pravé siné velikosti
32x18mm (obr. 1), dale byla konstatovéna téz-
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ka plicni hypertenze se systolickou hodnotou
presahujici 60 mmHg - odhad je obtizny pfi
soubézné dysfunkci a dilataci pravé komory.
Vzhledem k jasnému priikazu trombu v pravé
sini byla s odstupem nékolika hodin zaha-
jena antikoagula¢ni terapie LMWH (enoxa-
parin v davce 0,1 ml/10kg/12h sc) s ucin-
nou terapeutickou hladinou anti Xa (0,62).
Hospitalizace na KARIM trvala 5 dni, zadné dal-
$i hemodynamické, embolizaéni a ani krvacivé
komplikace se nevyskytly, spontanni ventilace
byla suficientni. Nemocna byla ve stabilizova-
ném stavu nasledné prelozena na lGzko interni
kliniky, kontrolni echokardiografie prokazuje
setrvalou téZkou plicni hypertenzi se systolic-
kou hodnotou az 70 mmHG a déle hypermo-
bilni trombo6zu pravé siné rozmér( 7 x 23 mm.
Nemocné se dafilo dobre a je dimitovéana 11.
den hospitalizace v UVN s doporucenim kar-
diologické dispenzarizace a antikoagula¢ni
lé¢by (rivaroxaban v obvyklém davkovacim
schématu 2x denné 15 mg po 3 tydny, nasled-
né 1x denné 20 mg perorélné) po dobu 6-12
mésic. Kratce po dimisi prichazi pacientka
znova do UVN pro levostrannou covidovou
pneumonii, po zaléceni byla prelozena k re-
habilitaci do LDN, odkud je dimitovana po
témér péti mésicich. Aktudlné je pacientka
sobéstacna, bez symptomu dusnosti, anti-
koagulaéni strategie byla osettujicimi lékafi
zménéna na apixaban 2x5mg perordlné a je
dobfe snasena.

Diskuze

Odlisit etiologii ndhle vzniklého obstruk-
tivniho soku v pribéhu ortopedického ope-
ra¢niho vykonu (s pouzitim kostniho cemen-
tu) neni bezprostfedné na sdle mozné a z vyse
uvedeného vyplyva prfekryv obou klinickych
jednotek. Pokud to klinicky stav dovoli, mél
by byt opera¢ni vykon dokoncen, prvotni te-
rapie $oku je symptomaticka. Pfi¢ina stavu
byvé ¢asto objasnéna nasledné na oddéleni
intenzivni péce provedenim CT angiografie
plicnice, plicni scintigrafie nebo, jako v na-
Sem piipadé, echokardiografického vysetieni
(2). Vyhoda echokardiografického vysetieni
spociva v rychlosti, neinvazivnosti a univer-
zaIni dostupnosti této procedury, nejvétsi ne-
vyhodou je pouze maly zachyt ,tranzitnich
trombu”, jak tomu bylo v nasi kazuistice, dale
pouze nepiimé zobrazeni tlakového pretize-
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ni rozvijejiciho se pfi plicni embolii. Prosta
absolutni hodnota systolické tenze v arteria
pulmonalis stanovend echokardiograficky ma
pouze malou vypovédni hodnotu, protoze
neni znama hodnota z prfedchorobi. Obecné
Ize fici, ze hodnoty presahujici 50 mmHg znaci
jiz preexistujici plicni hypertenzi, nebot nor-
malni nehypertroficka pravéd komora neni pfi
akutnim pfetizeni schopna vy3si hodnotu
generovat.

V prezentované kazuistice jsme jako pfi-
¢inu selhani obéhu stanovili masivni plicni
embolii vzhledem k priikazu velkého trombu
v pravé sini. Klinicky stav pacientky se spon-
tanné upravil béhem nékolika hodin na pIné
subkutanni antikoagulacni terapii enoxapa-

rinem.
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Nepochybné se jednalo o vysoce riziko-
vou plicni embolizaci (masivni dle starsi no-
menklatury), v podstaté se jednalo o soubéh
s tézkou formou BCIS, zejména pro ¢asovou
korelaci (stav se rozvinul kratce po implantaci
kostniho cementu).

Patofyziologicky se nepochybné mohla
podilet implantace kostniho cementu spolu
s uvolnénim drobnych fragmentt kostni die-
né do cirkulace, coz vedlo k aktivaci koagula¢-
ni kaskady. Nakolik se na rozvoji prokoagu-
la¢niho stavu podilelo predoperaéni podani
10 mg fytomenadionu (Kanavit) intraven6zné,
je spise spekulativni otazkou.

Bézna epizoda BCIS bez jasného prika-
zu plicni embolizace neni explicitni indikaci
k pIné antikoagula¢ni |é¢bé, nicméné vsichni
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pacienti po operaci na dlouhych kostech jsou
rutinnimi kandidaty prodlouzené prevence
tromboembolické nemoci.

Z ostatnich diagnéz jsme zvazovali akutni
korondrni syndrom, ktery jsme ale pooperacné
vyloucili (EKG, echokardiografie), hs troponin T
byl elevovéan patrné v rdmci plicni embolie.

Zaver

Plicni embolie v pribéhu operacniho vyko-
nu je nemilou komplikaci, které se obava kazdy
anesteziolog i kazdy operatér. Pfivolany konzili-
arni kardiolog musi byt v diagnostickém a lé¢eb-
ném postupu rychly, navrhnuté feseni (zpravidla
antikoagulace) musi byt dostate¢né razantni
s ohledem na prokoagulacni stav a zaroven ne-
smi pacienta ohrozit na Zivoté krvacenim.
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