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Peroperační plicní embolie (PE) u TEP

• Relevance problému
• Patofyziologie a stratifikace PE
• Rozdíly projevů „standardní“ PE a „intraoperační“ PE
• Rozdíly diagnostiky „standardní“ PE a „intraoperační“ PE
• Rozdíly léčby „standardní“ PE a „intraoperační“ PE
• Jiné embolie a podobné stavy u TEP
• Co bych měl říct, pokud si vytáhnu podobnou otázku u 

atestace









Je plicní embolie (PE) relevantní problém?

• Výskyt u 66-104 pacientů na 100 000 ročně
• U vysoce rizikové embolie umírá 18-65% pacientů (11% 

akutních PE končí náhlou smrtí)
• Perioperační období zvyšuje riziko PE asi pětkrát
• Z operací je nejrizikovější TEP kolene, TEP kyčle, osteosyntéza 

proximálního konce stehna, ostatní operovaná traumata 
dolních končetin a spinálních traumata s chirurgickým 
výkonem



Je PE u TEP kyčle relevantní 
problém?

• 20 000 primo-implantací ročně + další 
revizní operace
• Kumulace rizikových faktorů u adeptů 

na TEP kyčle
• Osmdesátník má riziko 8 x vyšší než 

padesátník





Masivní versus vysoce riziková embolie 

• AHA , JCS definice:
Massive PE acute PE with sustained hypotension (systolic blood 

pressure <90 mm Hg for at least 15 minutes or requiring inotropic 
support) that cannot be attributed to any other known cause, 

pulselessness, or persistent profound bradycardia (heart rate <40 
beats/min with signs or symptoms of shock) 

• ESC definice: 
Patients with unstable hemodynamics are instead categorized as high 

risk, based on an associated increased 30-day mortality 



Definice hemodynamické nestability u PE



Na prognozu PE má vliv její hemodynamický 
dopad
• PE se symptomatickou dysfunkcí pravé komory
(Hypotenze je definována jako systolický  tlak pod 90 mmHg, nebo 
pokles tlaku ≥ 40 mmHg po dobu 15 minut, který není způsoben 
arytmií, hypovolémií nebo sepsí)
• PE s asymptomatickou dysfunkcí pravé komory

(UZ obraz přetížení PK)

• PE bez dysfunkce pravé komory 
(UZ obraz normální PK)



Specifika perioperační PE

• „Standardní“ klinická prezentace PE
• Dušnost
• Bolest na hrudi
• Presynkopa, synkopa
• Hemoptýza 

• Perioperační (intraoperační) klinická prezentace PE 



Klinická prezentace PE u anestezovaného 
pacienta
• Pokles Sp02
• Pokles EtCO2
• Hypotenze
• Tachykardie
• Změny EKG (SR tachykardie, AF, RBBB)

• U velké PE má náhlý pokles EtC02 nejvyšší senzitivitu z těchto příznaku
• Výpovědní hodnota DD je v perioperačním období velmi nízká



Specifika perioperační PE - diagnostika

• „Standardní“ diagnostika PE
• Stanovení klinické pravděpodobnosti



Stanovení klinické 
pravděpodobnosti PE

• Geneva score
• Wells score



Specifika perioperační PE diagnostika
• „Standardní“ diagnostika PE
• Stanovení klinické pravděpodobnosti
• Laboratorní testy (D-dimer, věkem adjustovaný DD…) 
• EKG prezentace (SR tachy, inverze T , RBBB,  AF….) 
• CTAG
• V/Q scinti
• V/Q SPECT
• Plicní angio





Specifika perioperační PE diagnostika
• „Standardní“ diagnostika PE
• Stanovení klinické pravděpodobnosti
• Laboratorní testy (D-dimer, věkem adjustovaný DD…) 
• EKG prezentace (SR tachy, inverze T , RBBB,  AF….) 
• CTAG
• V/Q scinti
• V/Q SPECT
• Plicní angio
• Perioperační (intraoperační) diagnostika PE



Echokardiografie v diagnostice PE

• Negativní prediktivní hodnota 40-50%
• Není proto rutinním vyšetřením u hemodynamicky stabilních 

pacientů 

Toto ale naprosto neplatí u pacientů s podezřením na vysoce 
rizikovou PE, kde absence echokardiografických známek 

přetížení nebo dysfunkce PK prakticky vylučuje PE, jako příčinu 
hemodynamické nestability. 











PSAX v diagnostice PE











Senzitivita a specifita UZ u PE



Systolická fce PK (Mc Connell‘s sign, TAPSE)

• Systolická dysfunkce PK - hypokineza volné stěny pravé 
komory - McConnell’s sign, TAPSE < 16mm

• Častý nález s vysokou specifitou pro PE, senzitivita nízká
• Porucha regionální kinetiky pravé komory
• Akinetická volná stěna pravé komory, zachovaná kontraktilita 

apexu



Další echokardiografické známky akutní PE

• Dilatace pravé komory - ED rozměr nad 30mm v PLAX, pokud je PK 
dilatovaná, stěna by měla být u akutních změn tenká
• Zvýšení poměru enddiastolického rozměru PK/LK -   > 0,5
• Tvar levé komory v PSAX (D-shape), deviace interventrikulárního 

septa, nejprve se objeví během diastoly
• Dilatace dolní duté žíly s omezením jejího kolabování následkem 

zvýšeného tlaku v pravostranných srdečních oddílech
• Přítomnost trikuspidální regurgitace, zvýšen systolický PAP



Velmi rizikové UZ nálezy

Mobilní tromby v pravostranných srdečních oddílech - 
incidence zhruba 4-18%, mortalita až 45%

Přítomnost foramen ovale patens - riziko systémové 
embolizace, přibližně 2x vyšší mortalita





TEE  v diagnostice intraoperační PE

• American Society of Echocardiography and the Society of 
Cardiovascular Anesthesiologists 

TEE is indicated when ‘‘unexplained life-threatening 
circulatory instability persists despite corrective therapy’’ 





Co s PE s vysokým rizikem na sále?

• Podpůrná léčba
• Oxygenoterapie event. UPV
• Léčba selhávání pravé komory

• Reperfůzní léčba
• Antikoagulace ?
• Trombolýza?
•Mechanická invazivní reperfůze? 



Co s PE s vysokým rizikem na sále?



Co s PE s vysokým rizikem na sále?



Co s PE s vysokým rizikem na sále?



Volej svého konzultanta
Informuj okamžitě operatéra s ohledem 
na nutnost použití systémové reperfůsní 
medikace



Fakt nelze trombolýzu podat!

• CDT + perkutánní mechanická trombectomie
mechanická fragmentace trombu, aspirační trombektomie,  
nebo farmakomechanické postupy spojující mechanickou 
nebo ultrazvukovou fragmentaci trombu s podáním 
redukované dávky trombolytika 

• Chirurgická embolektomie
možnost využití VA – ECMO jako „bridging“



Jiné embolie a podobné stavy u TEP



Bone cement implantation syndrome (BCIS)

• BCIS je charakterizován hypoxií, hypotenzí (nebo obojím) 
a/nebo neočekávanou poruchou vědomí vzniklou v časové 
souvislosti s aplikací cementu, umístěním protézy, 
zakloubením implantátu, případně po uvolnění turniketu u 
operací s použitím kostního cementu. 
• 1. stupeň - pokles Sp02 pod 94%, pokles TKS o více než 20%
• 2. stupeň - pokles Sp02 pod 88%, pokles TKS o více než 40%, 

náhlá porucha vědomí 
• 3. stupeň - kardiovaskulární kolaps s nutností KPCR



Poly (metylmetakrylát) - PMMA

• Objeven 1928 , registrován jako „plexiglas“
• Výplně oken, těla kytar, polovodiče
• Kontaktní čočky, dentální výplně a náhrady

        SKVĚLÁ BIOKOMPATIBILITA

• 1957 poprvé pro TEP, již před tím k fixaci zubních náhrad



Kostní cement

• Bílý prášek je předpolymerizovaný PMMA v podobě 
mikrogranulí
• Tekutina je momomer MMA, který začne po smíchání 

polymerizovat a slepovat předpolymerizovaný PMMA
• Aktivátor polymerace
•Možnost přidání antibiotik (vanko, genta, tobra, clinda) a rtg 

kontrastní látky



Typicky vznik BCIS
• Aplikace cementu a tlak na něj
• Inserce protézy
• Repozice kloubu
• Uvolnění turniketu

• Desturace, hypotenze, arytmie až zástava
• Všichni mají obraz selhávání pravé komory v důsledku zvýšeného 

tlaku v plicnici – systémová hypotenze a poruchy rytmu jsou 
sekundární
• Příčina nárůstu plicní hypertenze není jasná



Mechanismus vzniku BCIS a přetížení pravé 
komory
• Embolie částic cementu
• Embolie tuková a debris
• Embolie vzduchová 
• Embolie plynné formy monomeru?

• Vazodilatace způsobená vyšší hladinou momomeru v krvi?
• Histamine-release teorie (anafylaktoidní) 



Rizikové faktory BCIS

• ASA III a IV
• Preexistující plicní hypertenze
• Závažná (limitující) srdeční choroba
• Osteoporosa
• Patologická fraktura
• Intertrochanterická fraktura
• Dlouhý dřík protézy



Prevence BCIS z naší  a chirurgické strany

• Identifikace rizikových pacientů

• Před cementováním by měl 
pacient být mírně 
hypervolemický, vdechovat vyšší 
Fi02,  být důkladně monitorován

• Před cementováním by měl 
anesteziolog  být na sále!!!

• Premedikace kortikoidy NE

• Laváž dutiny k vyplavení debris

• Dobrá hemostáza lokální

• Vytvoření ventilačního otvoru

• Retrográdní plnění dutiny 
cementem

• Bone - vacuum cementing 
technique



Co bych měl říct, pokud si vytáhnu podobnou 
otázku u atestace
• Vzpomenout si na základní patofyziologii (stačí kulatý 

obrázek na začátku prezentace)
• Vzpomenout si na nějakou stratifikaci (má totiž vliv na to, jak 

léčím)
• Vzpomenout si na rozdíly v příznacích u „standardní“ PE a PE 

„v anestézii“
• Vědět, co mi pomůže v diagnostice, když na sále nemám 

CTAG, scinti, laboratoř…
• Rámcově znát ultrazvukový obraz přetížení PK



Co bych měl říct, pokud si vytáhnu podobnou 
otázku u atestace
• Znát standardní léčbu PE (podpůrná, antikoagulační, někdy 

trombolytická)
• Vědět kontraindikace systémové trombolýzy
• No a když trombolýzu perioperačně nemůžu dát, tak si 

vzpomenout na kardiochirurga a možnost chirurgické, nebo 
katétrové embolectomie
• Jako „bridging“ mi může pomoct VA ECMO 
• BCIS vědět, že existuje



Děkuji za pozornost
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