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Incidence 

➩ Zavedení CT plicní angiografie (CTPA) a následně multidetektorové 
CTPA vedlo v průběhu dvaceti let k významnému nárůstu incidence 
PE (≈ 80 %).  

➩ Vysoká senzitivita md-CT umožnila záchyt defektů v náplni plicních 
arterií s průměrem 2–3 mm.  

➩ Při dostupnosti jednodetektorové CT tvořila subsegmentální PE 
(SSPE) 4,7 % z diagnostikovaných PE, se zavedením md-CT se podíl 
SSPE ztrojnásobil. Změna v počtu diagnostikovaných centrálních PE 
zaznamenána nebyla. 



BMJ 2013;347:f3368 Arch Intern Med . 2011; 171: 831 



➩ 84-letá pacientka, HT, chronický VAS (léčena NSAID); 

➩ Hospitalizovaná na Neurol. klinice pro Epi G-M a chronické dorzalgie 

      (C a TH páteř: deform.spondyloza, spondylarthrosa, osteochondroza); 

➩ Pro dorzalgie provedeno CTAP s nálezem: menší nástěnné pruhy embolie v 

horních lalocích na periferii, dále lymfadenopatie krku a lymfadenopatie 

mediastina; 

➩ Při přijetí na Kardiologickou kliniku: dušnost měla poslední dny před přijetím 

(přičítala ji vysokým teplotám), při přijetí již dušnost neguje; 

➩ Fyzikální nález: normální, BMI 27 (170 cm/78kg), TK 130/80mmHg, P 80/m; 

➩ EKG: SR, neg T v I, aVL, QS v III, aVF, V1;  

➩ Laboratorně: D dimer – 1700 ug/l, hs-TnT – negat., ostatní v ref. rozmezí; 

➩ Echokg: normální velikost a funkce PK, střední až významná TR, bez znaků  

plicní hypertenze; 

➩ UZ žil: vyloučena flebotrombóza DKK; 

➩ USG břicha: normální nález. 

 

 

 



Defekt náplně k.l. na úrovni subsegmentární tepny pro horní plicní lalok vlevo 



ESC Guidelines 2014 



➩ Po 6 dnech hospitalizace propuštěna na Warfarin 3 mg tbl/d, INR při 

propuštění - 2,58 

➩ Doporučeno: z indikace plicní embolie perorální antikoagulační terapie po  

     dobu 4 – 6 měsíců, vyšetřit příčinu lymfadenopatie. 

➩ Druhý den po propuštění přijata pro hemoragický šok: INR 3,2 a akutní 

renální selhání s oligurií 

➩ UZ i CT objemný hematom před moč. měchýřem suprapubicky s 

výraznou kompresí moč. měchýře a s jeho dislokací dorzálně. 

 

 

 

 

 

 



Suprapubicky za přední stěnou břišní patrný objemný hematom nepravidelného  
tvaru s hladinkou (označen bílými šipkami) s výraznou kompresí a odtlačením 

močového měchýře (žlutá šipka) od břišní stěny. 

Cave: Antikoagulační léčba je spojena s rizikem krvácení  
(a to i v případě, že INR je v požadovaném rozmezí) 



Arch Intern Med . 2011 May 9; 171(9): 831–837 



Jak léčit pacienta se SSPE? 

➩Diagnóza: Má pacient PE? 

➩Léčba: Ovlivňuje SSPE prognózu pacienta? 

 



Acta Radiol, 2007, 2: 165 
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Diagnóza SSPE – dilema zobrazovacích metod, s limitovaným 
přínosem klinického obrazu  

➩ SSPE je často incidentální nález u asymptomatického pacienta; 

➩ Nejčastějším symptomem pacientů se SSPE je bolest na hrudi; 

➩ Dušnost není dominujícím příznakem;  

➩ Pacienti jsou oběhově stabilní, bez výrazné hyposaturace;  

➩ Echokardiografický nález – bez dilatace PK (v důsledku PE); 

➩ hsTnT a natriuretické peptidy – bez vzestupu (ve vztahu k SSPE); 



Pravděpodobnost (skutečné) subsegmentální PE zvyšuje 

➩Flebotrombóza; 

➩Pacienti mají symptomy (ve srovnání s incidentálním nálezem); 

➩Klinická pravděpodobnost PE (přítomnost rizikových faktorů); 

➩Výrazná pozitivita D-dimeru (jinak nevysvětlitelná) 

      koncentrace D-dimeru =   rizika recidivy VTE  

CHEST 2016; 149(2):315-352 



Jak léčit pacienta se SSPE? 

➩Diagnóza: Má pacient PE? 

➩Léčba: Ovlivňuje SSPE prognózu pacienta? 

 



  Prognóza pacientů s plicní embolií 

Mortalita 

Velikost embolu      Kardiopulmonální stav     

Závažnost 

Náhlá smrt 

Srdeční zástava 

Šok 

Emboli v pohybu 
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Hemodynamicky 
stabilní –  
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ESC Guidelines 2014 



Červená šipka – lobární větev; bílá šipka – segmentální větev;  
zelená šipka – subsegmentální větev (Φ 3mm) 

Důvodem léčby pacienta s izolovanou SSPE  
není zpravidla rozsah PE, ale riziko opakované VTE 

Velikost embolu při SSPE 







Retrospektivní studie hodnotící prognózu pacientů  
se SSPE bez prokázané DVT, kteří nebyli léčeni AC 



Antikoagulační léčba SSPE - NE 

➩Randomizovaná studie, která by testovala přínos AK léčby na 
výskyt opakované VTE u pacientů se SSPE doposud nebyla 
realizovaná; 

➩Kvalitní evidence o přínosu a rizicích AK léčby u této 
subpopulace pacientů chybí; 

➩Retrospektivní studie ukázaly, že 5–7 % pacientů na perorální 
AK léčbě pro SSPE mělo komplikující velké krvácení. 



Antikoagulační léčba SSPE -ANO 



Riziko recidivy VTE Riziko VTE 

Pacienti na AK léčbě 

Blood 2013;122(7):1144 

N = 3728 konsekutivní pacienti s klinickým  
podezřením na PE 

(N = 116) 

(N = 632) 

(N = 116) 
(N = 2980) 

Riziko rekurence VTE:  
3.6% u SSPE a 2.5%; proximální PE (p=0.45) 

HR pro riziko VTE u pacientů se SSPE ve 
srovnání s pacienty bez PE: 4.3 (95% CI: 1.5-
12.3) 



Blood 2013;122(7):1144 





CHEST 2016; 149(2):315-352 



Rozhodování o AK léčbě SSPE = INDIVIDUÁLNÍ 

➩Má pacient opravdu SSPE? 

➩Má pacient DVT? 

➩Má pacient rizikové faktory VTE? 

➩Kalkulace rizika krvácení na antikoagulační léčbě (HASBLED) 



Meyer G, Eur Repir J, 2014  



 



Zjednodušený Index Významnosti Plicní Embolie  
Simplified Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) 

                                                                                           Body                                                                   
 Věk > 80 let                                                                     1 
 

 Anamnéza srdečního selhání 
      nebo plicního onemocnění                                          1 
 

 Maligní onemocnění                                                     1 
 

 Tepová frekvence ≥ 110/min                                       1 
 

 Systolický TK < 100 mmHg                                           1 
 

 Arteriální saturace O2 < 90%                                       1 
 

    Hodnocení:   0 –nízké riziko;  ≥ 1 vysoké riziko 



Riziko krvácení 

Ženské pohlaví, Nízká tělesná hmotnost, Věk  



Antikoagulační léčba SSPE - ANO 

• There is, however, high-quality evidence for the efficacy and safety 
of anticoagulant therapy in patients with larger PE, and this is 
expected to apply similarly to patients with subsegmental PE. 
Whether the risk of progressive or recurrent VTE is high enough to 
justify anticoagulation in patients with subsegmental PE is 
uncertain. 

• There were no episodes of recurrent VTE in retrospective reports 
that included about 60  patients with subsegmental PE and no 
proximal DVT and who were not anticoagulated.110,111  However, 
in another retrospective analysis, patients with subsegmental PE 
appeared to have a similar risk of recurrent VTE during 3 months of 
anticoagulant therapy as patients with larger PE, and a higher risk 
than in patients who were suspected of having PE but had PE 
excluded. 

➩ . 



Pravděpodobnost (skutečné) subsegmentální PE zvyšuje 

➩ CT angiogram je vysoce kvalitní s kvalitním zobrazením periferních 
plicních arterií; Mnohočetné intraluminální defekty;  

➩ Defekty lokalizované v proximálních subsegmentálních arteriích (větší 
defekty); 

➩ Defekty jsou přítomny na víc než jednom obrázku a ve více projekcích;  

➩ Defekty jsou obklopeny kontrastem (ve srovnání s defekty, které 
adherují k stěně plicních arterií);   

CHEST 2016; 149(2):315-352 





Přediagnostikování “Overdiagnosis” PE  


