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Pacient ¢. 1

» /0leta zena, dosud leCena pouze s arterialni hypertenzi a
dyslipidemii

* 10 hodin cesty autobusem, jiz na predchozi zastavce pocit
horsiho dechu

* Po vystoupeni z autobusu kolaps, bezvedomi, gasping,
zahajena TANR

* Po prijezdu RZS vstupni rytmus PEA



Pacient ¢. 2

» /oleta zena, hypertenze, dyslipidemie, DM 2. typu
* Pred 14 dny TEP L kolene

* Pro pocit zhorseneho dechu vyrazi v doprovodu manzela k
praktickému lékari, cestou synkopa

* Pri prijezdu RZS:
« TK 70/40 mmHg, TF 125/min, SpO, 80 % nativhe, DF 25/min
« Opocena, kapilarni navrat 4s



Pacient ¢. 3

 26leta zena, dosud zcela zdrava
» PFed tydnem vylet do Spanélska autobusem

* Posledni dva dny pocit zhorseneho dechu, v den prijeti jiz pri
minimalni namaze, bolest v L hemithoraxu

* Pri vysetreni na UP:

« TK 125/80 mmHg, TF 110/min — pri minimalni aktivité vzestup az na
150/min, SpO, nativné 90 %



Pacient ¢. 4

 7/0lety pacient, t.C. hospitalizovan na internim oddeleni

» Relaps hematologickeho onemocneni, t.C. pred 5. cyklem

chemoterapie
« Opakované komplikace leCby (pancytopenie, febrilni
neutropenie, recidivujici infekty)
« Hb 70 g/L, PLT 30*10° /L
« 2 mesice progredujici dusnost, zimnice, tresavky, elevace CRP, dle
RTG obraz pravostranné pneumonie

« Opakovane epizody hemoptyzy



Pacient ¢. 5

* 60 leta zena, dosud zcela zdrava

* Pfed mesicem prodelala infekci COVID-19 (horecky, kasel)
* Od infekce zhorseni tolerance fyzické namahy — nevyjde
schody, limitovana pfri sportu
* Pri vysetreni v ambulanci:
« TK 130/75 mmHg, TF 85/min, SpO2 97 % nativne
» Fyzikalni nalez bez pozoruhodnosti



Dusnost — u 82 % pacientu, nahle
vznikla nebo zhorsena

Bolest na hrudi — 49 %
pacientu, pleuralni nebo ischemicka u

velkych PE

Symptomy

Synkopa — 14 % pacientu

Hemoptyza — 7 % pacientu




Fyzikalni vysetreni

* Tachykardie, obvykle sinusova

« Tachypnoe, hyposaturace

» Asymetricky otok DKK p¥i HZT

« ZvysSena napln krcnich zil

« Systémova hypotenze az obstrukéni Sok



Tabulka 4 - Definice hemodynamické nestability, ktera vymezuje akutni vysoce rizikovou plicni embolii (jeden z nasledujicich klinickych projevii)

1. Srdecni zastava

Potfeba
kardiopulmonalni
resuscitace

?

2. Obstrukeéni sok

Systolicky TK < 90 mm Hg ¢i potfeba vazopresoru
k dosazeni systolického TK = 90 mm Hg navzdory
adekvatnimu stavu plnéni

a

Hypoperfuze cilovych organt (porucha védomi;
studenad, vlhka kuze; oligurie/anurie; zvysena
koncentrace laktatu v séru)

3. Perzistentni hypotenze

Systolicky TK < 90 mm Hg ¢i pokles systolického TK > 40
mm Hg trvajici déle nez 15 minut, ktery neni zplisoben
noveé vzniklou arytmii, hypovolemii nebo sepsi
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Tabulka 4 - Definice hemodynamické nestability, ktera vymezuje akutni vysoce rizikovou plicni embolii (jeden z nasledujicich klinickych projevii)

1. Srdecni zastava 2. Obstrukéni Sok 3. Perzistentni hypotenze
Potfeba Systolicky TK < 90 mm Hg ¢i potfeba vazopresoru Systolicky TK < 90 mm Hg ¢i pokles systolického TK > 40
kardiopulmonalni k dosazeni systolického TK = 90 mm Hg navzdory mm Hg trvajici déle nez 15 minut, ktery neni zplisoben
resuscitace adekvatnimu stavu plnéni noveé vzniklou arytmii, hypovolemii nebo sepsi

a

Hypoperfuze cilovych organt (porucha védomi;
studenad, vlhka kuze; oligurie/anurie; zvysena
koncentrace laktatu v séru)
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Pacient po obéehove zastave...

 Behem KPR
« Zenské pohlavi, nizsi vék
« Zastava pred posadkou RZS volanou kvuli symptomum

* Prvni zaznamenany rytmus PEA
* Nizké EtCO2 behem KPR (pod 13 mmHQ)



Hemodynamicky nestabilni pacient...

Klinicka suspekce na PE = anamnéza + symptomy +
rizikove faktory

TTE (+ EKG)




EKG

* Nove vznikly blok
praveho raménka
Tawarova

* Qr ve V1, ST elevace
ve V1 (neprizniva
prognosticka znamka)

eSLQII+TII
* Neg. T ve V1-4
* P pulmonale




Echokardiografie

» Metoda volby u
hemodynamicky
nestabilnich pacientu

« Zasadni u dif. dg.
Sokovych stavu

* Tromby v pravostrannych
oddilech

* Indikace k reperfuzni
strateqii



» Tlakove pretizeni pravé komory

Echokardiografie - Dilatace v PLAX
* Dilatace v A4C




 McConnelovo znameni
: . * Oplosténi IVS, D-shape LK
Echokardio 9 rafie - Dilatace a sniZzena kolapsibilita DDZ

22/06/2022 17:21:48

03/12/2021 00:25:49




Echokardiografie

1 TR Vmax 3.25m/s

» Znameni 60/60: akceleracCni €as na a.
pulmonalis pod 60 ms, s mid-
systolickym notchem, vrcholovy :
gradient na Tri chlopni pod 60 mmHg ~ fimr

" I ] *“*' iy " 4 ..
+ Snizeni TAPSE pod 16 mm, S' na " "m ""“ i ‘"9“ ‘! .
trikuspidalnim anulu pod 9,5 cm/s 10

--1.5

 TAPSE je dobry prediktor mortality: 20

* Nad 20 mm — dobra progndza

* Pod 15 mm — 21% riziko ¢asné d
smrti nebo rescue trombolyzy AP AN N ]




Echokardiografie

Ao
Lv
LA
A. Enlarged right ventricle, B. Dilated RV with basal RV/ILV C. Flattened intraventricle D. Distended inferior vena cava
parasternal long axis view ratio >1.0,and McConnell sign septum (arrows) parasternal with diminished inspiratory
(arrow), four chamber view short axis view collapsibility, subcostal view

Tissue Doppler Imaging
[
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E. 60/60 sign: coexistence of E Right heart mobile thrombus| | G- Decreased tricuspid annular | | H. Decreased peak systolic (S)
acceleration time of pulmonary ejection | ' detected in right heart cavities | | plane systolic excursion (TAPSE)| | velocity of tricuspid annulus
<60 ms and midsystolic “notch” with (arrow) measured with M-Mode (<9.5 cm/s)

mildy elevated (<60 mmHg) peak systolic ‘ (<16 mm)

gradient at the tricuspic valve l




UZ v -I * Trislo, proximalni stehno, podkolenni jamka

« Kompresibilita, barevny doppler




Vse svedci pro PE...

U hemodynamicky nestabilniho pacienta staci k indikaci
reperfuzni terapie

Mam Cas? Zlepsil se pacient po inicialni lecbe? — CTAG



CT angiografie plicnice

* Metoda volby k potvrzeni dg. u vSech Rychla, dobfe dostupna
pacient( ’

* Pouze 3-5 % nekonkluzivnich vysledku

Rozsah, lokalizace, dilatace PK...




* Na ustupu vzhledem k dostupnosti

A ﬂ g | O g ra.fl e neinvazivnich metod

g g » Pacient vezen primarné na katetrizacni sal
p I | C n | C e jako suspektni AKS







Hemodynamicky
stabilni pacient

Klinika?
RF?
Pravdépodobnost?

Tabulka 5 - Revidované zenevské skore ke stanoveni klinické

pravdépodobnosti plicni embolie

Bodovani pfislusnych
L klinickych znaku
Klinické znaky 2 ey
Puvodni Simplifikovana
verze verze
Predchozi PE nebo HZT 3 1
Tepova frekvence
75-94 tepi/min 3 1
> 95 tepl/min 5 2
Chirurgicky zakrok nebo 2

zlomenina v uplynulém meésici
Hemoptyza 2
Aktivni malignita 2
Unilateralni bolest dolni koncetiny 3
4

Bolest dolni koncetiny pri vySetreni
palpaci a asymetricky otok

Vék > 65 let 1
Stanoveni klinické pravdépodobnosti
Tristupriové skore
Nizka 0-3
Stredni 4-10
Vysoka 211
Dvoustupriové skore
Nepravdépodobna PE 0-5
Pravdépodobna PE 26
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Tabulka 3 - Predisponujici faktory pro zilni tromboembolismus
Silné rizikové faktory (OR > 10)

Fraktura dolni koncetiny

Hospitalizace pro srdecni selhani nebo fibrilaci/flutter sini
(v poslednich trech mésicich)

Vyména kycelniho nebo kolenniho kloubu

Zavazneé trauma

Infarkt myokardu (v poslednich tfech mésicich)

Predchozi VTE

Poranéni michy

Stfedné zavazné rizikové faktory (OR 2-9)

Artroskopicka operace kolene

Autoimunitni onemocnéni

Krevni transfuze

Centralni zilni katétr

Pritomnost intravenoznich katétrl a elektrod

Chemoterapie

Méstnavé srdecni selhani nebo respiracni selhani

Leky stimulujici erytropoézu

Hormonalni substitucni terapie (zalezi na slozeni)

In vitro fertilizace

Peroralni antikoncepce

Poporodni obdobi

Infekce (konkrétné pneumonie, infekce mocovych cest a HIV)
Zanétlivé onemocnéni stiev

Nadorové onemocnéni (nejvyssi riziko pri metastazujicim onemocnéni)
Imobilizujici cévni mozkova prihoda

Povrchova tromboza zil

Trombofilie

Slabé rizikové faktory (OR < 2)

Klid na luzku > tfi dny

Diabetes mellitus

Arterialni hypertenze

Nedostatek pohybu z divodu sezeni (napr. delsi cestovani
autem nebo letecky)

Vyssi vek

Laparoskopicka operace (napf. cholecystektomie)

Obezita

Téhotenstvi

Krecové zily



Laborator

» D-dimer — produkt rozpadu fibrinu
« Adjustovat na vékovou kategorii (vek x 10 ug/L u osob nad 50 let veku)
« Senzitivita 95 %, vysoka negativni prediktivnhi hodnota
* Neni tfeba u vysoké pretestové pravdépodobnosti?

* High-sensitive troponin
» VVztah k celkove mortalite
« Odpovida mire dilatace a dysfunkce PK

* NT-proBNP - riziko umrti, obehove zastavy, eskalace terapie
» Elevace umerna strednimu tlaku v plicnici a dilataci PK
 Pomaly pokles = marker Spatné prognozy



VP sken

* Pouzivane preparaty: 99mTc znacCeny agregat albuminu pro
perfuzi, radioaktivni plyny/aerosol na ventilaci

 Diagnosticky nalez: prukaz subsegmentarniho nebo
segmentarniho defektu perfuze s normalni ventilaci (ventilacne-
perfuzni mismatch)

 VVysoka negativni prediktivni hodnota
* Nevyhoda: dostupnost (po-st)




Tabulka 8 - Klasifikace pacientu s akutni plicni embolii podle zavaznosti a rizika casného (nemocnicniho nebo 30denniho) umrti

Parametry rizika.
Hemodynamicka Klinické parametry Dysfunkce PK na Zvysené hodnoty
nestabilita® zavaznosti PE TTE nebo CTPA®  srdeénich troponind’
a/nebo
komorbidity: tfida PESI
lII-V nebo sPESI > 1







