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PEA-historie

O I%EI)'E&SYNDER- Prvni Uspésna ,,Pulmonary Tromboendarterectmie ,,

1958-76- Pionyské obdobi 18 operaci mortalita 22%.

1976-84 —Rozvoj metody a techniky — bilateralni pristup ze
sternotomie. 85 operaci mortalita — 20% (12.6-37. 5%5)

1985- Propracovani bezpecné techniky hluboké hypotermie,
indikace PTE.
Daily,Jamieson —Kalifornska Universita-San Diego

2003 Benatska konference PEA —misto ,, PTE"
Jednotna klasifikace odliseni embolektomii trombectomii.

Od roku 2004 dostupna v Ceské republice do soucasnosti 329
operaci.
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Program PEA v KC
VFN Praha 2004-2017
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Chirurgicka taktika (Daily, Jamieson)
UCSD

ﬂimotélm’ obeh (PA a LA-Vent)

- Hluboka hypotermie (17° C, ochrana mozku)

- Periody zastavy cirkulace

- Oboustranna incize vetvi plicnice a endarterektomie
(pulmonary endarterectomy, PEA)

- Trikuspidalni plastika se neprovadi

- DalSi kardio vykony v prubéhu ohrivani
(ACB, plastika DSS, nahrada chlopne )
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Kasuistika
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m Mmuz, nar. 1969

m NO:

— nemocny po opakovanych PE (05/2000;
10/20095) pri deficitu faktoru C a zvysene
hladine faktoru VIII.

—V 06/2006 vysetren v centru PH |l. IK
VFEN pro podezreni na PH



Anhamnesa

+l OA:

— Stp. opakovanych plicni embolizaci 5/00, 10/05

— Trombofilie — deficit proteinu C, zvySena
aktivita f. VIII

— Stp. recidivujicich varikoflebitidach a trombozach

zil DK, stp. recid. ileofemoropoplitealni
trombodze, chronicka antikoagulacni I1écba

— Stp. ulcus cruris na PDK
— Art. hypertenze, korigovana lecbou
— Mirna obstrukcni ventilacni porucha



Vysetreni

+ ECHO:
— Dilatované a dysfunkcni PK, D tvar LK, odhad
PASP 90-100 mm Hag.

- V-P scan:
— Mnohocetné bil. perflizni defekty
Hemodynamicke vysetreni:
— RA 21, PA 90/35/55, PCW 13, CO 3.87, CI 1.8,
PAR 10.85 WU

6MWT:
— vzdalenost 436 m B6



DSA plicnice




CT angio




PEA

licni endarterektomie
provedena 18.10.06

— hypotermie: 15,7°C

— MO : 341minut =
— svorka: 116minut
— zastava 19410

minut

— predoper. CI 1,6, PAMP |
50

— poper. CI 2,6 PAMP 25-
30



Sledovani

r|ECHO: * 6MWT:

— Nezvétsena
nedilatovana PK s
EnENE
gradientem na
trikuspidalni chlopni




Kasuistika dil Il
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m V 12/2011 prijat nemocny prekladem z nem.
Hodonin, kde hospitalizovan pro recidivu
akutni PE pri ileofemoralni tromboze.

m Lecen systémovou trombolyzou — bez
vetsiho klinického zlepseni — funkcni trida
IV.st.



Vysetreni

m Klinické znamky pravostranného
srdecniho selhani a LCO

m Anasarka , ascites narust vahy o 15 kg

m ECHO:

— Dilatovana dysfunkcni PK s odhadem
PASP/PAMP cca 60/42mmHg.

m V-P scan:
— Rozsahla plicni embolie bil. vice vpravo



Kasuistika

m Zaveden trvaly kavalni filtr.
m Trvala antikoagulacni terapie — LMWH

m V 01/2012 propustén domt ve funkcni
tride III.st



Kasuistika

m V 02/2012 prijat pro akutni
pravostranné srdecni selhani (vahovy
nardst o 15 kg!!)

m V 04/2012 kontrolni hemodynamické
vysetreni a DSA plicnice.



Hemodynamika
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s Hemodynamické vysetreni:
— RA 21 mmHg, 68/30/47mmHg, PCW 7
mm Hg, CO 3,7ml/min, CI 1,6
ml/min/m2, PAR 6,7 WU



Angiografie DSA
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PEA II.

m 9.kvétna 2012

m Hypotermie: 17°C

= MO : 330 minut

m Svorka: /9 minut

m Zastava 26 (12+14)minut









Pooperacni prubéh

TL- Komplikovan reperfuznim edémem s
difuznim krvacenim a respiracni
insuficienci.

m Agresivnéjsi ventilaci , restrikci tekutin
konzervativni Ieécba respiracni
insuficience. PEEP , neivazivni
ventilace 5 dni, bronchoskopie

= Prechodné dependentni na 02
= Casneé ucinné antikoagulovan
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Pooperacni péce a dimise

= Pobyt na JIP 6 dni

m Délka hospitalizace pooperacne celkem
21 dni

m Propustén komp NYHA II
m Postupne zlepsovani 6MWT

m Trvale sledovan , ucinné
antikoagulovan



Soucasny stav
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m Obesita
m NYHA II, GBMWT 467m, O2 96-94%
s RHC- PAMP 23, PAR 2,1WU, CI 2,77

m OSA — syndrom obstrukcni spankovée
apnoe

m Stredné tézka obstrukcni ventilacni
porucha



Rekurence CTEPH

- Nove vznikla plicni hypertenze u
nemocneho po uspesné PEA s
normalizaci tlaku v plicnici.

- Rezidualni plicni hypertenze

— K uplné normalizaci plicni hypertenze po
PEA nedojde.

— Zvysuje casnou i o pozdni mortalitu
pacientl po PEA.



Zaver

m Rekurence CTEPH je vzacna pozdni
komplikace po PEA.

m Riziko je nedostatecna antikoagulacni
lecba (APS, deficit proteinu C,
homozygotni mutace f. |l)

m Lecebnym postupem volby je nova
PEA.



