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Periopera¢ni péce o pacienty s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi podstupujici plicni endarterektomii - dvacet let zkusenosti expertniho centra v Ceské republice

Anaesthesia and intensive postoperative care of patients indicated for pulmonary endarterectomy has certain specifics, which
are based on the fact that patients undergoing this operation have right-sided heart failure with chronic low cardiac output,
are significantly symptomatic, and have minimal circulatory and ventilatory reserves. In addition, they are at risk of developing
several serious complications during the surgery and in the early postoperative period, which increase morbidity and mortality.
This review work is based on twenty years of experience at our center, many of which have been materialized in independent
original studies published in peer-reviewed journals. In addition to their practice, the authors draw on the experience of
other European and international centers, many of which they have established useful collaborations with. The anaesthetic
and intensive care procedures used have undergone many changes over the past twenty years and have been re-evaluated
based on recommendations and experience, always to improve outcomes and reduce the rate of perioperative complications.
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Uvod
Chronicka tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) je relativné
vzacné onemocnéni s ro¢niincidenci pfiblizné 1-6 pripadd na 1000000
obyvatel, které je charakterizované symptomatickou plicnf hypertenzi
se stfednim tlakem v plicni tepné > 20 mmHg a s pretrvavajici-
mi defekty plicni perfuze po prodélané plicni embolii navzdory
dlouhodobé, dostate¢né antikoagulacni lé¢bé [1-4]. Pacienti trpf
nespecifickymi pfiznaky: Unavou, dusnosti a netoleruji fyzickou
74téz. Bez spravné |écby umiraji pod obrazem pravostranného
srdecniho selhani.V soucasnosti je k dispozici nékolik zpdsob [é¢by
pacientl s CTEPH. Podle doporuceni European Respiratory Society/
European Society of Cardiology (ERS/ESC) je plicni endarterektomie
(PEA) povazovana za lé¢bu volby u symptomatickych pacienttd
s chirurgicky dostupnymi tromboembolickymi lézemi [5]. BEhem
této operace je nemocnym odstranén material obturujici vétve
plicnich tepen a pfi dobre nastavené doZivotni antikoagulaci se jedna
o metodu kurativni [5, 6].

Pro anesteziology a intenzivisty pfedstavuje pacient indikovany
k PEA nepochybné urcitou vyzvu. Anesteziolog musf pfedchazet situa-
cim, které mohou dale zvysit tlak v plicnici, a tim zhorsit funkci pravého
srdce, musi v€as a adekvatné nastavit inotropni podporu, zachytit casné
znédmky krvéceni do plic nebo srde¢niho selhanf a v neposledni fadé
v pooperacnim obdobi musi byt intenzivista pfipraven fesit nékteré dalsi
specifické komplikace. Proto se v této prehledové praci, kterad vychazi
z dvaceti let zkusenosti naseho centra s 500 odoperovanymi pacienty
i ze zkuSenosti dalsich evropskych i svétovych pracovist, soustfedime
na problematiku spojenou s anestezil a intenzivni péci o pacienty,
podstupujici tuto operaci.

Epidemiologie, patofyziologie, diagnoza
amoznostilécby CTEPH

V Ceské republice je vyskyt CTEPH podobny jako v jinych rozvinutych
statech a jejf incidence je zde v soucasnosti odhadovana na 4,5
pfipady na 1 milion obyvatel za rok [7]. Nicméné epidemiologie
CTEPH nenf zcela ozfejména a blize pravdé je tvrzeni, ze CTEPH
je spiSe poddiagnostikované nez vzacné onemocnéni [8]. CTEPH
nejcastéji vznika v dUsledku izolované &i opakované akutni plicnf
embolie (APE), po které nedojde spontédnné, pfipadné ani po 1é¢bé,
k reperfuzi postizené ¢asti plicni cirkulace. Podle recentni metaana-
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[8]. Mechanické obstrukce a remodelace periferie plicniho fecisté
i v plvodné embolii nepostizenych oblastech pak vedou k narlstu
plicni vaskuldrni rezistence (PVR) [9]. Kromé APE a jinych forem
Zilniho tromboembolismu v anamnéze je rozvoj CTEPH spojen
i s dalsimi rizikovymi faktory, mezi které patfi splenektomie, nitro-
srdecni zkraty, pfitomnost infikované kardiostimula¢ni soustavy,
nespecifické stfevni zdnéty, esencidlni trombocytemie, polycytemia
vera, Ié¢ba hormony $titné zlazy, malignita v anamnéze, pfitomnost
lupus antikoagulans nebo antifosfolipidovych protildtek a jind krevni
skupina nez 0 [5, 10].

Pacienti s CTEPH jsou v naprosté vétsiné symptomaticti ve
funkenf tiidé NYHA 1I-IV a majf rozvinuté znamky pravostranného
srdec¢niho selhani. Hlavnimi pfiznaky jsou Unava, dusnost, synkopy
a netolerance fyzické zatéze, které jsou nespecifické, a proto ztézuji
vcasnou diagnostiku onemocnéni [11, 12]. U pacientl po adekvatné
|écené APE s pretrvavajici nebo nové vzniklou dusnosti je doporu-
¢eno provést screeningové echokardiografické vysetreni. To je také
doporuceno provést za 3-6 mésict po APE u nemocnych, ktefi maji
rizikové faktory CTEPH [5]. Pfi podezfeni nasméruje Iékafe primarni
péce ke stanoveni sprdvné diagndzy nejcastéji echokardiografické
vysetteni. K jejimu potvrzenf je tfeba provést ventilacné perfuz-
ni scintigrafické vysetfeni a pravostrannou srdecni katetrizaci. Ke
zhodnoceni operability daného pacienta s diagndézou CTEPH je
tfeba provést CT angiografii, konvencni plicni angiografii, pfipadné
magnetickou rezonanci [13-15].

V soucasnosti je k dispozici nékolik moznosti 1é¢by pacientl
s CTEPH. U téch, ktefi maji operabilni nalez, je standardni metodou
PEA. U pacientd s inoperabilni CTEPH je indikovadna perkutanni ba-
lonkova plicni angioplastika (BPA) [16-18] nebo lé¢ba perordlnim
riociguatem, pfipadné subkutdnnim treprostinilem [19]. Riociguat
(Adempas, Bayer AG, Némecko) svym ucinkem pfimo stimuluje so-
lubilni guanyl cykldzu a zvysuje jeji senzitivitu k endogennimu NO,
a tim podporuje vazodilataci. Synteticky prostacyklin Treprostinil
(Ferrer Internacional, Spanélsko) je piimy plicni i systémovy vazo-
dilatdtor. Rozhodnuti o zpUsobu Ié¢by pacienta s CTEPH je uc¢inéno
multidisciplindrnim tymem na zakladé lokalizace arteridlni obstrukce,
pficemZ PEA je indikovana u obstrukcf ve vétsich cévach (véetné
segmentarnich vétvi), BPA pokud je obstrukce v mensich cévach ne-
pfistupnych pro PEA a konec¢né medikamentdzni Ié¢ba u obstrukci,
které nejsou pfistupné ani jedné z téchto metod.
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