
R.Rokyta  

Plicní embolie – Jak na to ? 





Kazuistika - I 

• muž 56 let 

• 15.11. fraktura fibuly, sádrová fixace, 

    s.c. Fraxiparine 1 x 0,4 ml 

• 25.11.náhle vzniklá dušnost + bolest na 
hrudníku 

• Sp02 86 %, TK 150/100 mm Hg, TF 105/min 

• D-dimer > 500 ug/l 

 

• i.v. Heparin 10 tis. j. i.v.  
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Kazuistika II - MDCT angiografie 



•  min. 50% PE nemá „abnormální ECHO“  

        => neg. výsledek nevyloučí PE (senzitivita 50 %) 

norm. ECHO u malé PE 

•  přetížení a dysf-ce PKS i u jiných srd./plic. onemoc. 



Kazuistika - III 

• příjem na KJIP 

• hemodynamicky stabilní 

• eupnoe, při oxygenoterapii SpO2 96 % 

• hsTnT 53 ng/l 

• NT-pro BNP 59 pg/ml 

 

• kontinuální i.v. heparin 18 j/kg/hod 



0 bodů - 30d riziko úmrtí 1 % 

> 1 bod  - 30d riziko úmrtí 10,9 % 

            Index závažnosti PE  

(PESI – pulmonary embolism severity index) 



>15 % 

< 1 % 





ZZS PK 2016: zvážit TL při vysokém podezření na PE při NZO,  

která nereaguje po dobu 10 minut na  kvalitní ACLS 







ECHO nálezy u PE 

rozšíření PKS 

↑ PKS/LKS 

dysf-ce PKS 

trikuspid. reg. 

 

D-shape, hyperdynamická LKS 

diastolická dysf-ce LKS 

pravostr. tromby 
 



ECHO nálezy u PE 

plicní hypertenze 

 

 

 

 

rozšíření a ↓ kolaps DDŽ 

3,2 m/s 
41mmHg 



Závěry - ESC guidelines 2014 

• zjednodušení klinické predikce  

• D-dimer adjustovaný na věk 

• riziková stratifikace a léčba PE se středním 

rizikem 

• NOAC 

• délka antikoagulační léčby 

 

 


