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Pacient č. 1

• 70letá ţena, dosud léčena pouze s arteriální hypertenzí a 
dyslipidémií

• 10 hodin cesty autobusem, jiţ na předchozí zastávce pocit 
horšího dechu

• Po vystoupení z autobusu kolaps, bezvědomí, gasping, 
zahájena TANR

• Po příjezdu RZS vstupní rytmus PEA



Pacient č. 2

• 75letá ţena, hypertenze, dyslipidémie, DM 2. typu

• Před 14 dny TEP L kolene

• Pro pocit zhoršeného dechu vyráţí v doprovodu manţela k 
praktickému lékaři, cestou synkopa

• Při příjezdu RZS:
• TK 70/40 mmHg, TF 125/min, SpO₂ 80 % nativně, DF 25/min

• Opocená, kapilární návrat 4s



Pacient č. 3

• 26letá ţena, dosud zcela zdráva

• Před týdnem výlet do Španělska autobusem

• Poslední dva dny pocit zhoršeného dechu, v den přijetí jiţ při 
minimální námaze, bolest v L hemithoraxu

• Při vyšetření na UP:
• TK 125/80 mmHg, TF 110/min – při minimální aktivitě vzestup aţ na 

150/min, SpO₂ nativně 90 %



Pacient č. 4

• 70letý pacient, t.č. hospitalizován na interním oddělení

• Relaps hematologického onemocnění, t.č. před 5. cyklem 
chemoterapie

• Opakované komplikace léčby (pancytopenie, febrilní 
neutropenie, recidivující infekty)

• Hb 70 g/L, PLT 30*109 /L

• 2 měsíce progredující dušnost, zimnice, třesavky, elevace CRP, dle 
RTG obraz pravostranné pneumonie

• Opakované epizody hemoptýzy



Pacient č. 5

• 60 letá ţena, dosud zcela zdráva

• Před měsícem prodělala infekci COVID-19 (horečky, kašel)

• Od infekce zhoršení tolerance fyzické námahy – nevyjde 
schody, limitována při sportu

• Při vyšetření v ambulanci:
• TK 130/75 mmHg, TF 85/min, SpO2 97 % nativně

• Fyzikální nález bez pozoruhodností



Symptomy

Dušnost – u 82 % pacientů, náhle 
vzniklá nebo zhoršená

Bolest na hrudi – 49 % 
pacientů, pleurální nebo ischemická u 
velkých PE

Kašel – 20 % pacientů

Synkopa – 14 % pacientů

Hemoptýza – 7 % pacientů



Fyzikální vyšetření

• Tachykardie, obvykle sinusová

• Tachypnoe, hyposaturace

• Asymetrický otok DKK při HŢT

• Zvýšená náplň krčních ţil

• Systémová hypotenze aţ obstrukční šok
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Pacient po oběhové zástavě…

• Během KPR
• Ţenské pohlaví, niţší věk

• Zástava před posádkou RZS volanou kvůli symptomům

• První zaznamenaný rytmus PEA

• Nízké EtCO2 během KPR (pod 13 mmHg)



Hemodynamicky nestabilní pacient…

Klinická suspekce na PE = anamnéza + symptomy + 

rizikové faktory

TTE (+ EKG)



EKG

• Nově vzniklý blok 
pravého raménka 
Tawarova

• Qr ve V1, ST elevace 
ve V1 (nepříznivá 
prognostická známka)

• S I, Q III + T III

• Neg. T ve V1-4

• P pulmonale



Echokardiografie

• Metoda volby u 
hemodynamicky 
nestabilních pacientů

• Zásadní u dif. dg. 
šokových stavů

• Tromby v pravostranných 
oddílech

• Indikace k reperfuzní
strategii



Echokardiografie
• Tlakové přetíţení pravé komory

• Dilatace v PLAX

• Dilatace v A4C



Echokardiografie

• McConnelovo znamení

• Oploštění IVS, D-shape LK

• Dilatace a sníţená kolapsibilita DDŢ



Echokardiografie

• Znamení 60/60: akcelerační čas na a. 
pulmonalis pod 60 ms, s mid-
systolickým notchem, vrcholový 
gradient na Tri chlopni pod 60 mmHg

• Sníţení TAPSE pod 16 mm, S‘ na 
trikuspidálním anulu pod 9,5 cm/s

• TAPSE je dobrý prediktor mortality:

• Nad 20 mm – dobrá prognóza

• Pod 15 mm – 21% riziko časné 
smrti nebo rescue trombolýzy



Echokardiografie



UZ žil
• Tříslo, proximální stehno, podkolenní jamka

• Kompresibilita, barevný doppler



Vše svědčí pro PE…

U hemodynamicky nestabilního pacienta stačí k indikaci 
reperfuzní terapie

Mám čas? Zlepšil se pacient po iniciální léčbě? → CTAG



CT angiografie plicnice
• Metoda volby k potvrzení dg. u všech 

pacientů

• Pouze 3-5 % nekonkluzivních výsledků

Rychlá, dobře dostupná

Rozsah, lokalizace, dilatace PK…



Angiografie 
plicnice

• Na ústupu vzhledem k dostupnosti 
neinvazivních metod

• Pacient vezen primárně na katetrizační sál 
jako suspektní AKS
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Hemodynamicky
stabilní pacient

Klinika?

RF?

Pravděpodobnost?



Laboratoř

• D-dimer – produkt rozpadu fibrinu
• Adjustovat na věkovou kategorii (věk x 10 μg/L u osob nad 50 let věku)

• Senzitivita 95 %, vysoká negativní prediktivní hodnota

• Není třeba u vysoké pretestové pravděpodobnosti?

• High-sensitive troponin
• Vztah k celkové mortalitě

• Odpovídá míře dilatace a dysfunkce PK

• NT-proBNP – riziko úmrtí, oběhové zástavy, eskalace terapie
• Elevace úměrná střednímu tlaku v plicnici a dilataci PK

• Pomalý pokles = marker špatné prognózy



VP sken

• Pouţívané preparáty: 99mTc značený agregát albuminu pro 
perfuzi, radioaktivní plyny/aerosol na ventilaci

• Diagnostický nález: průkaz subsegmentárního nebo 
segmentárního defektu perfuze s normální ventilací (ventilačně-
perfuzní mismatch)

• Vysoká negativní prediktivní hodnota

• Nevýhoda: dostupnost (po-st)





Děkuji vám za pozornost


