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Plicni embolie a chronicka
tromboembolicka plicni hypertenze




Vstupni kritéria

1. Prvni epizoda plicni embolie
2. Vek nad 18 let

3. Podepsani informovaneho souhlasu a ochota ke
spolupraci a k ucasti na studijnich procedurach

4. Predpokladana schopnost 2 leteho sledovani
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Design studie

. Vstupni vysetreni(1.-7. den po prijmu pro PE)
- Anamnéza, klinicke vysetreni,EKG

- Echokardiografie se zamerenim na PH a
pravostranné oddily

- odbéery INR, D dimery, Troponin, trombofilni screning
- V-P scintigrafie plic
. kontroly po 6,12,24 mesicich

- Anamnéza (Recidiva TEN, krvaceni, antikoagulace
- Echokardiografie, EKG, odbéry INR, D dimery
- V-P scintigrafie plic



Scintigrafie plic

Vstupne vsichni — V-P scintigrafie

M6, M12, M24 — scintigrafie jen u tech,kteri mel
pri predchozich vysetrenich pretrvavajici
defekty perfuze nebo u nichz doslo k recidive
plicni embolie

Pokud byla scintigrafie bez defektu perfuze, pfri
dalsich kontrolach se jiz vysetreni neopakovalo



Charakteristika souboru

n =385

muzi 37
Anamnéza HZT 9 10,6 pPramérny vék pi

vstupu do
studie :

55,8(18-80) let

Tyreopatie 6 7,1

Kardiostimulator/ICD 1 1,2




Klinické vysledky

Krvaceni kumulativne

Umrti kumulativné



V-P Scintigrafie - souhrn

Klepnéte pro vliozeni textu

Celkem osobnich
kontrol

pocet pacientl s
defekty
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Scintigrafie plicni
podil pacientu s pretrvavajicimi
defekty perfuze (%)

Leva plice Pravaplice

Relativni perfuze:
Relativni ventilace:

vstupné 6 mésicu 12 mésicl 24 mésicu



Srovnani pacientu s defekty perfuze
a bez defektu

Porovnali jsme skupinu pacientu s pritomnymi
defekty perfuze na scintigrafii v 24 meésici (n 14)

s pacienty bez defektu perfuze na scintigrafii ve
24 mesici (n 61)



Porovnani inicialni klinické manifestace
plicni embolie pacientu s defekty perfuze a
bez defektu

Intermediate/High risk inicialni
plicni embolie




Porovnani EKG a zpusobu léCby plicni
embolie pacientu s defekty perfuze a bez
defektu
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Porovnani parametru vstupniho
echokardiografickeho vysetreni pacientu s
defekty perfuze ve 24 més. a bez defektu

RVIDd

PASP

Defekty perfuze v 24
mesici
M Bez defekti perfuze
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Porovnani echokardiografickych parametru
ve 24 meésici u pacientu s defekty perfuze
a bez defektu

AN N N N N

RVIDd

TAPSE

Poruchy kin. PK(%)

PASP M24

Defekty 24 m
M Bez defektu



Zavery

Perfuzni defekty na V-P scintigrafii plic byly pritomny
vstupné u 74,1%,
po 6, 12 a 24 mésicich u 21.5% 19.5% a 18.7%

Pritomnost perfuznich defektu koreluje s

L aLB a4

vysetreni

Pritomnost perfuznich defektu pfi vySetfeni ve 24 mésici
koreluje s vysi tlaku v plicnici pri echokardiografickem
vysetreni ve 24 meésici



