CASE REPORT

KAZUISTIKA

Vzduchova embolie mozku — kazuistika

Air Embolism of the Brain — a Case Report

Souhrn

Vzduchova embolie byla popisovéna pfi neurochirurgickych a kardiochirurgickych operacich, pfi
potdpéni nebo pfi porodu. Mize k ni dojit v ddsledku trazu hrudniku nebo u laparoskopickych
operaci pfi poruseni zily vétsiho kalibru. V poslednich letech jsme svédky exponencidlniho narlstu
pouzivani pristupt do centralniho Zilniho fecisté. V soucasné dobé se se vzduchovou embolii nej-
Castéji setkdvame pii manipulaci s centralnimi Zilnimi katétry. Jde o vzacnou, ale potencialné letaini
komplikaci. Na kazuistice 55leté pacientky Iécené pro akutni divertikulitidu chceme sezndmit s nasf
zkuSenost( s timto stavem, ktery se klinicky projevil jako iktus. Autofi uvadéji preventivni kroky, jak
tomuto stavu predejit.

Abstract

Air embolism was described in neurosurgery and cardiac surgery, diving or childbirth. It can de-
velop as a result of chest injury or during laparoscopic procedures, when a larger caliber vein is
injured. Recently, we have witnessed exponential increase in the use of central venous accesses.
At present, air embolism is most frequently seen when central venous catheters are being handled.
Itis a rare but potentially lethal complication. We wish to present our experience with air embolism
clinically manifested as a stroke on a case of a 55-year-old patient treated for acute diverticulitis.
The authors propose preventive steps to avoid air embolism.
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Vzduchova embolie je stav, kdy do cévniho
fecisté vnikne vzduch. Obvykle byla popiso-
véana pfi neurochirurgickych a kardiochirur-
gickych operacich, zvlasté pokud byly pro-
vadeény v elevované poloze horni poloviny
téla, a dale pfi potédpéni nebo pfi porodu.
MuUze k ni dojit v dlsledku Urazu hrudniku,
predevsim pokud postizeny vyzaduje fize-
nou ventilaci. MGzeme se s ni setkat u lapa-
roskopickych operacf, kdy dojde k porusenf
Zily vétsiho kalibru. V ddsledku exponencial-
niho narlstu pouzivani centralnich Zilnich
pfistupd v poslednich letech se setkdvame

se vzduchovou embolii nej¢astéji pfi mani-
pulaci s centrdlnimi Zilnimi katétry (Central
Venous Catheter; CVK). Jde o vzacnou, ale
potencidlné letalni komplikaci. Mdze vznik-
nout pfi zavadeéni, manipulaci ¢i extrakci CVK,
a to tehdy, pokud je centrdInf Zilni tlak nizsi
nez tlak atmosféricky a pokud existuje ko-
munikace mezi vzdusnym prostorem a Zil-
nim systémem [1]. Vzduchové embolie hrozi
i pfi podavani transfuzi pretlakem v otevie-
ném systému nebo pfi vymeéné krevnich
vakU ¢i transfuznich setl [2]. Hlavnimi fak-
tory ovliviujicimi morbiditu a mortalitu jsou

objem a akumulace nasétého vzduchu a po-
loha pacienta. Pokud vnikne antegradné do
pravostrannych srde¢nich oddill jen malé
mnozstvi vzduchu (desitky mililitrd), pak
je asymptomaticky vstfebano. Pfi vniknuti
vzduchu v mnozstvi stovek mililitrd dochazi
sledem patofyziologickych mechanizmt az
ke kardiovaskularnimu selhdnf a v pripadé
pritomnosti anomalniho pravolevého zkratu
muze vést i k paradoxni embolii. Poslednim
pfipadem je retrogradni prinik vzduchu do
Zilntho systému mozku, ktery jiz v jednotkéach
mililitrd maze vést k fatalnim dasledkdm [3].
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Obr. 1. CT mozku prokazujici v zilnim systému bublinky vzduchu.

Na nasledujici kazuistice chceme sezndmit
s nasi zkusenosti s timto stavem. Pacientka
(55 let) byla pfijata na chirurgickou kliniku
s primoatakou akutni divertikulitidy. Na po-
¢itacové tomografii (CT) bricha je zjistén
drobny perikolicky absces velikosti do 2cm.
Pacientce jsou nasazena intravendzné Siro-
kospektra antibiotika — potencovany amino-
penicilin, vyloucen pfijem enterdInf stravy,
postupovano konzervativné. Nemocna je
hypertonicka, v pfedchorobi podstoupila
cholecystektomii, apendektomii a hysterek-
tomii. Pro obtizné zajisténi periferniho Zil-
niho vstupu je 3. den hospitalizace, k umoz-
néni infuzni a antibiotické (ATB) terapie
v mistnim umrtveni, cestou pravé podklic-
kové Zily, zaveden CVK. Postupné odezniva
zanét na tlustém strevé. Klinické potize ustu-
puji. Nemocnd je afebrilni, obéhove stabilni.
Pacientka dobfre snasi zatéz stravou. Sedmy
den od pfijeti do nemocnice je pldnovana
dimise. Pfed propusténim je extrahovan
CVK na lazku standardniho pokoje. Bezpro-
stredné po extrakci CVK nahle vzniké poru-
cha védomi, kiece. Pacientka udava nevol-
nost, pocit fucenf vzduchu, poruchy vidénf
(,Sestfi, mné tady néco foukd a prestdvam
vas vidét”). Nemocna upada do bezvédomi,
ma tonické kiece, pénu u Ust, mydridzu
oboustranné, bez nystagmu. Obéhové
krevni tlak je 140/90, P 100/min, SpO, 90%.
Pro zvlddnuti kfeci aplikovan benzodiazepin
10mg nitrosvalové, celkem 2x, bez efektu.

Obr. 2. CT angiografie — multiplanarni rekonstrukce zobrazujici

extrakranidlni fecisté bez pfitomnosti vzduchu.

Postupné hyposaturuje na 85 %, pulzace
ptechodné narUstaji na 138, ale nasledné po-
stupné klesaji ...90...57/min. Pacientka na-
pojena na kyslik maskou 41/min. Hodnoty
saturace se pomalu normalizuji.

Neurolog konstatuje centraini kvadrupa-
pravdépodobné na cévnim podkladu v ob-
lasti a. basilaris.

Za asistence anesteziologického tymu
realizovdno akutné CT mozku, prokazany
vzduchové bublinky paraseldrné v kavernoz-
nim sinu a v oblasti konfluens sinuum (obr. 1).

Vzhledem k pretrvavajici poruse védom
a hrani¢nf spontannf ventilaci je nemocna
predana na kliniku anestezie a resuscitace
k resuscitacni péci a tam je sedovéna, intu-
bovana, napojena na umeélou plicnf ventilaci.

Zilni vstup zajistén cestou podklickové Zily
vlevo. TranstorakdIni echokardiografie ne-
prokazuje defekt mezisifiového ani komo-
rového septa. Pfechodné je nutnd obéhova
podpora vazopresory.

Kontrolni CT za 48 hod prokazuje mozkovy
edém a regresi denzit vzduchu, CT-AG extra-
a intrakranidlniho fecisté prokazuje zvyklé
arteridInf zasobeni, nejsou zndmky uzavérd,
bez prokazatelnych spazmd. Bublinky vzdu-
chu jsou mimo tepenné fecisté (obr. 2,3).

Osmy den po epizodé dochazi ke stabi-
lizaci obéhu a ventilace, zahdjen weaning
od ventila¢ni podpory. Porucha védomf po
24 hod od vysazeni sedace trva. Kontrolnf CT

mozku prokazuje vymizeni drobnych bubli-
nek, mozkovy edém (obr. 4).

Pokracujeme v antiedematdzni terapii os-
motickym diuretikem Manitol 20% 125 ml
4 6 hod. Postupné dochéazi ke zlepsovani
stavu védomi. Desdty den je nemocnd extu-
bovéna. Pretrvavéa pravostranna hemiparéza,
intermitentni dezorientace. Neurolog kon-
statuje pravostrannou hemiparézu akcen-
tovanou kofenové do tézsiho stupné, leva
hornf koncetina bez parézy, doIni koncetiny
bez pyramidovych iritacnich jevd, nestabi-
lita levé dolIni koncetiny. Nélez se ve srovnani
s pfedchozim vysetifenim podstatné zlepsil.

Ctrnacty den je obéhoveé sklon k hyper-
tenzi korigovan Enalaprilem 30 mg ve tfech
dennich davkach enterding, ventilace spon-
tdnni, dostatecnd, bficho bez patologického
nélezu, obnoven pfijem per os. Pacientka ve
stabilizovaném stavu preddna na jednotku
intenzivni péce chirurgické kliniky. Je pfi vé-
domi, intermitentné hypoaktivné delirantni,
paréza pravé horni koncetiny se upravuje.

Patnacty den je pacientka pfeloZzena na
standardni oddéleni, je plné orientovana,
neurologicky bez lateralizace, subj. pocit
téz38f pravé hornf koncetiny.

Sedmnacty den je nemocné schopna di-
mise z hospitalizace v celkové dobrém stavu.

Pri ambulantni kontrole tyden po pro-
pusténi se nemocnd subjektivné citi una-
vend, jinak je stav dobry bez neurologického
vypadku.
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Obr. 3. CT angiografie - multiplanarni rekonstrukce zobrazujici

intrakranidlni recisté bez pfitomnosti vzduchu.

V prlbéhu nasledujiciho kalendainiho
roku je pacientka se stabilnim neurologic-
kym nalezem bez jakychkoli s normalnim
neurotopickym nalezem.

Diskuze

Ke vzduchové embolii ¢asto dochazi v pri-
padé, kdy se katétr zavadi v poloze v polo-
sedé u nemocnych s levokomorovym se-
Ihavanim, ktefi nevydrzi lezet, popfipadé
u nemocnych s nizkym centralnim Zilnim tla-
kem. Prevenci této komplikace je provadét
katetrizace v Trendelenburgové poloze a ne-
nechdvat punkéni systém otevieny do okol-
niho atmosférického vzduchu. Nejvétsi ri-
ziko nasati vzduchu do centrélniho Zilniho
systému je na vrcholu inspiria. Citlivi a rozru-
seni nemocnf hyperventiluji, proto je tfeba je
pred vykonem uklidnit, vysvétlit jim postup
a vyzvat je, aby dychali klidné [4].

Se vzduchovou embolif se castéji setka-
vame po odstranéni centraintho katétru
o velmi sirokém praméru, ktery byl zaveden
dlouhou dobu. Katétr vytvori vazivové zpev-
nény kanal, ktery se vlivem tlaku okolnich
tkdni neuzavre a pres perzistujici kanalek je
pfi nizkém Zilnim tlaku na vrcholu inspiria na-
savan vzduch i pres obvaz [5].

Vzduchové embolie mlze nastat pfi neo-
patrné manipulaci s kanylou, neni-li zajistén
uzavér vstupu, pfipadné pfi samovolném
rozpojeni kanyly a linky. Mdze k ni dojit i pfi
neopatrné manipulaci s infuzemi ¢i transfu-

zemi. Riziko nasati vzduchu je nejvétsi, jest-
lize pacient navic sedi nebo stoji. Nebezpeci
je naopak minimalizovdno, kdyz pacient
lezi s koncetinami ve zvysené poloze. Podle
mnozstvi proniklého vzduchu se projevy
embolie rbzni [6].

V literaturfe je udavéan vyskyt u pacient(
pfi zavadéni CVK v rozmezi od 0,2 do 1 %.
Nésledny prabéh byva fatélni, pokud mnoz-
stvi nasatého vzduchu je vétsi nez 50 ml [1].

V intervencni radiologii uvadéji incidenci
Zilnfvzduchové embolizace béhem zavadeéni
a odstranovani CVK navzdory uzitl optimalni
polohy pacienta a techniky manipulace
u 0,13 % [7]. Incidence masivni vzduchové
embolie u srde¢nich revaskulariza¢nich ope-
raci se pohybuje mezi 0,003 a 0,007 %, s ne-
pfiznivym pribéhem v 50 %. Vyskyt vzdu-
chové embolie pfi zavadéni CVK zaloZeny na
kazuistickych sdélenich se pohybuje v roz-
meziod 1 na47azk 1 na3000 [3].

K proniknuti vzduchu do kardiovaskuldr-
niho systému dochézi pfi zavadéni ¢i pro-
plachovani sheath( a katétrd v levé sini re-
lativné casto. Embolie mlze probihat bez
klinického koreldtu, pokud je v malém mnoz-
stvi a vstfebd se v plicnim fecisti. Pokud
vzduch vcestuje do pravé korondrni tepny
(jeji odstup je u leziciho pacienta v ascen-
dentni aorté umistén nejvyse), manifestuje
se jako pfechodnéd ischemie spodni stény
s elevacemi Useku ST ve svodech II, lll, aVF,
kterd do nékolika minut spontanné ustoupi.

Obr. 4. Mozkovy edém bez pfitomnosti vzduchu.

Specifickd lécba obvykle neni nutnd. Mezi
preventivn{ opatfeni patfi opakovany ¢i kon-
tinudlni proplach zavadéct a peclivé od-
stranénf viech vzduchovych bublin. Pokud
prokdZzeme béhem zakroku pfitomnost
vzduchu v srde¢nich oddilech je nejefekt-
néjsi katrem vzduchu ihned odsat a pacienta
napolohovat na levy bok, aby vzduch
nemél tendenci pronikat do koronarnich
cév [8].

V gynekologické praxi se mtzeme setkat
s prdnikem vzduchovych bublin do systé-
mového nebo plicniho obéhu pfi vedeni
porodu cisafskym fezem, vtlacenim vzdu-
chu do déloznich Zil.

MUZe ovsem vzniknout i pfi spontdannim
porodu, a to ve 2. dobé porodni. Klinicky
obraz vzduchové embolie do plicniho feci-
$té je charakterizovan néhle vzniklou dus-
nosti, bronchospastickymi poslechovymi
fenomény.

Prinik vzduchu do systémového obéhu
muze zpUsobit cévni mozkovou ptihodu, pfi
postizeni koronarnich cév vznik angindzni
bolesti se zmeénami na EKG. Pfi prdniku ob-
jemu vzduchu nad 100 ml m(zZe nastat sr-
decni zéstava [9].

V 1é¢bé vzduchové embolie se uplatiuje,
v institucich, kde je dostupny, pobyt v hy-
perbarické komore. Mechanizmus pfinosu
hyperbarické komory je vysvétlovan diky re-
dukci velikosti vzduchovych bublin a sekun-
darnimu urychlenf resorpce dusiku a zvyse-
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nému obsahu kysliku v krvi. Optimalni doba
k zahajenf 1é¢by v hyperbarické komore se
pohybuje do Sesti hodin od vzniku. Pfi ma-
sivnich embolizacich do arteridIniho fecisté
mozku pUsobicich tézké ischemické zmény
je vsak prinos této lécby minimalni [10].

Zavér

Vzduchova embolie je vyjimecnd, ale poten-
cidlné letalni komplikace, se kterou se v sou-
Casné dobé setkdvame nejcastéji pfi zava-
déni, manipulaci ¢i extrakci CVK, a to tehdy,
pokud je centralni Zilnf tlak nizsi nez tlak at-
mosféricky. Chtéli bychom zdlraznit nutnost
dodrzovani preventivnich opatreni, kterd
snizi pravdépodobnost jejiho vzniku. Mani-
pulace s CVK provédét vleze nebo v Trende-

lenburgové poloze. Pacienty pred zavade-
nim vzdy adekvatné poucit a uklidnit.

Na uvedeném pfipadu jsme chtéli upozor-
nit na ddlezitost pomyslet na tuto vzacnou,
avsak zévaznou komplikaci, se kterou se mu-
Zeme setkat i na standardnich oddélenich
nemocnic. Pokud je vcas rozpoznéna, sprav-
nymi terapeutickymi opatienimi mdzeme
predejit ndslednému fatélnimu prdbéhu.
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