V nékterych pfipadech je popisovana

tzv. retrogradni plicni perfuze za pouZiti
mimotélniho obéhu, kterd dokaze vypla-
vit drobné emboly z jinak nedosazitelnych
vétvi plicnice. Tato technika je dnes spise
opusténa, protoze nepfinesla presvédcivé
rozdil v rozsahu reperfuze (10). Je potieba
mit na paméti, Ze distalni recisté je kiehké
a mGze lehce dojit k poranéni neopatrnou
instrumentaci, a to jak u chirurgické, tak
u katetriza¢ni 1é¢by.
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Obr. 1. Masivni tromboemboly vybavené v prabéhu chirurgické embolekto

mie z vétvi plicnice

\

V ptipadé detekce hmot v pravostrannych
srdec¢nich oddilech, je doplnéna incize pravé
siné a extrahovany tyto emboly z pravé si-
né a komory. Pokud je embolus zaklinén ve
zkratovém defektu na Urovni sini (foramen
ovale) - tzv. clot-in-transit, miZzeme z tohoto
pfistupu extrahovat i tyto emboly (Obr. 2 a 3).

Po dostatecném vybaveni vsech trombl
je provedena sutura vsech incizi. V prabéhu
odpojovéni z ECC, v kooperaci s celym tymem
(echokardiografie, anestezgie, perfuziologie)
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vyhodnocuje chirurg stav pravé komory, nut-
nost odvzdusnéni srde¢nich oddilq, titraci
lé¢by (vazopresory, NO) a nutnost pokraco-
vani zavedené mechanické podpory nebo jeji
novou implantaci (ECMO, RVAD). Po dekanyla-
ci centralniho mimotéIniho obéhu, peclivém
stavéni krvaceni a zajisténi dostate¢né poo-
peracni drenaze perikardu je rana uzaviena
po chirurgickych vrstvach.

Vysledky

Jak kratkodobé, tak dlouhodobé vysledky
chirurgické embolektomie je nutné reflekto-
vat v souladu soucasnych doporuceni. SE neni
metodou prvni volby u PE v zadné rizikové
skupiné, ale zastava pozici zachranné (salvage)
metody, kdy ostatni modality selhavaji (5). Je
potfebné rozliSovat v publikovanych datech
o preziti, zda se jednd o populace, u kterych
probihala pred chirurgickou Ié¢bou KPR, zdali
bylo zavedeno ECMO a zda bylo implantova-
no vramci ECPR nebo preemptivné. Rovnéz
hraje velkou roli, zdali byla indikovana SE jako
zachrannd metoda po selhani trombolyzy/
katetriza¢ni lé¢by, nebo jako primarni me-
toda (11). Tyto varianty vnasi do hodnoceni
nové proménné, které vylucuji jednoduché
zobecriovani vysledkad.

Prezivani

Hospitaliza¢ni mortalita pacient( podstu-
pujicich SE je silné asociovana s preopera¢ni
KPR a dosahuje v publikacich 2,3-13,2% (5, 12).
Pouziti ECMO selektuje skupinu nemocnych
se zcela novymi riziky vyplyvajicimi z tézké
hemodynamické nestability a probéhlé KPR.
U ECMO implantovaného v prdbéhu KPR byla
dokumentovana 7x vyssi mortalita v porovna-
ni s implantaci po dosazeni obnovy vlastniho
obéhu (13). Navzdory tomu, ¢asné prezivani
s pouzitim ECMO pfinasi velmi dobré vysledky
kolem 70 % (14).

Zotaveni pravé komory
a dlouhodobé vysledky

Selhani PK je hlavnim rizikovym fakto-
rem podminujicim celkovou mortalitu po PE.
Opakované se proto vyskytuji vyzvy k zhod-
noceni dopadu modality l1é¢by na rekondici
PK a uziti této metriky jako primarniho end-
pointu. Chirurgickd embolektomie dosahuje
vybornych vysledkd v dekompresi PK a v po-



