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Epidemiologie

e spole¢né s HZT patii mezi TEN

postihuje 2-5% populace
e treti nejCastejsi kardiovaskularni onemocnéni

* jedna z hlavnich pfic¢in mortality, morbidity a
hospitalizaci v Evropé
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Rizikové faktory (dle ESC)

Zlomenina dolni konéetiny

Klid na ldZku > 3 dny

Hospitalizace pro srdecni selhani nebo fibrilacifflutter sini

Diabetes mellitus

(v pfedchozich tfech mésicich)

Nahrada kycelniho nebo kolenniho kloubu

Také trauma Artroskopicka operace kolene

Hypertenze

Imobilita v dlsledku dlouhodobého sezeni (napf. pfi delsi cesté
autem nebo letadlem)

Infarkt myokardu (v pfedchozich tfech mésicich)

Predchozi Zilni tromboembolickd nemoc

Poranéni michy

Autoimunitni onemocnéni Pokrogcily vék

Transfuze krve Laparoskopicky vykon (napf. cholecystektomie)
Centralni Zilni katetry Obezita

Chemoterapie Téhotenstvi

Méstnavé srdeéni selhani nebo respiraéni selhani Varixy

Latky stimulujici erytropoézu

Hormonalni substitucni lécba (zavisi na lékové formé)

In vitro fertilizace

Infekce (zejména pneumonie, infekce mocowvych cest nebo HIV)

Nespecifické zanétlivé onemocnéni stfev

Nadorova onemocnéni (riziko je nejvyssi pii metastazach)

Peroralni antikoncepce

Cévni mozkova prihoda vedouci k imobilité
Poporodni obdobi

Trombéza povrchowych Zil

Trombofilie
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Zdroj: Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu akutni plicni embolie, verze 2014.
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Patofyziologie

e akutni PE ovlivnuje krevni
obéh i vymeénu plynu

e selhani PKS v dusledku
tlakového pretizeni
m) primarni pricina
umrti u tézké PE
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Klini

profesionalita a lidsky pfistup

cky obraz

e dusnost, bolesti na hrudi, kasel, synkopa, hemoptyza

tachypnoe, tachykardie, hypotenze

e akutni srdeCni zastava
* hypotenze bez zname
* hemodynamicka stabi

* hemodynamicka stabi

nebo sok

kK soku

ita, ale dysfunkce PK

ita bez dysfunkce PK
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Plicni embolie — progndza
* Mortalita podle vstupniho hemodynamického stavu:

hemodynamicky stabilni, bez dysfunkce PK 2%
hemodynamicky stabilni, dysfunkce PK 3-15%
hypotenze, bez zn. Sokové cirkulace 15,2 %
kardiogenni Sok 25-30 %
nutnost resuscitace 65 %

e Zastoupeni jednotlivych forem plicni embolie:

Klinicky obraz Vyskyt

kardiogenni Sok a srdecni zastava 13 %
hypotenze, bez zn. Soku 9 %

hemodynamicky stabilni, dysfunkce PK 31%
hemodynamicky stabilni, bez dysfunkce PK 47 %

Kasper W et al. J Am Coll Cardiol 1997;30:1165-71; Goldhaber SZ et al. Lancet 1999; 353: 1386-9; Bélohlavek J et al. Interv Akut Kardiol 2011; 10(Suppl. A): 6-13
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Klinicka pravdepodobnost

Wellsovo skore:

Geneva skore:

* klinicka pravdépodobnost
* nizka 0-3 body

* stredni4-10

e vysoka>11

Predisponujici faktory

Vék nad 65 let +1
Pfedchozi TEN +3
Chirurgicky vykon nebo trauma do 1 mésice +2
Malignita +2
Symptomy

Bolesti koncetiny +3
Hemoptyza +2
Fyzikalni vysSetreni

Srdecni frekvence

75-95/min. +3
>95/min. +2
Asymetricky otok nebo bolestivost koncetiny +4

klinickd pravdépodobnost

nizkd 0-1 body

stfedni 2-6, vysoka > 7

plicni embolie nepravdépodobnd 0-4
pravdépodobna > 5

Predisponujici faktory

Predchozi TEN +1,5
Recentni chirurgicky vykon nebo imobilizace | +1,5
Malignita +1,0
Symptomy

Hemoptyza +1,0
Fyzikalni vysetreni

Tepova frekvence > 100/min. +1,5
Klinické znamky hlubokeé Zilni trombdzy +3,0
Klinické hodnoceni

Jina diagndza je méné pravdépodobna nez PE | +3,0
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Diagnostika

e postupy zavisi na klinické pravdépodobnosti a klinické zavaznosti PE

Okamzitd dostupnost CT angiografie
Ne? Ano
Echokardiografie
v
PretiZeni PKS"
I ]’ p (4] ﬂ'lgluglaﬁﬂ'ﬂ
Ne Anu __, dostupna a padent ____ CT angiografie
. hemodynam
stabilni
; ! }
Jina vysetfovad metoda neni Pozitivni Negativni
k dispozici® nebo hemodynamicky
nestahilln[ pacient l \
Patrani po jinych pricingch ________ Specificka l&gba PE: l Patrani po jinych pricinach
obéhové nestability = priméarni reperfuze’ ob&howé nestability

n-wmm—pmlmbﬂu PR(S — prava komara sroefnl.
[piipay, sm-pmem: reatodli kriticky, fe umodiuje dlagnosticee .
lml'léml;ammj o echokardiografie u 7ka nékry piimo potvrdit PE 20br trombd v
srdednich oddilech. mmmmu Iifka patfi trarsezefageding echakardiografie, kierd made zjistit emboly v plicnid a Jefich hizvnich
vémm.a Kiera midfe paturdit hiubakau Hind trambazu, 3 pomod tak pil razhodavan v kriticge stuackh.
Fipanng ¢ errhulu il lafha.

T
1) pacientd 5

Posoudit klinickou pravdépodobnost PE
Klinicky (sudek nebo predikce dle skdre®

! i

Nizkalstfedn kiinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnast
nebo PE nepravdépodobng nebo PE pravdépodobnd
D-dimer
Negativni hm'l’r\ml
CT angiografie Crann;ngmﬁe
PE neprokdzana PE prokézdna® PE neprokazana PE prokézang®
) I |
Bez léthy’ Lécha* ‘ e e Létba*

nebo mm |pravoépadobng nebo PE Pl powitt stfedn® senzitiviich metod je nutno stanovend D-0Imen omezit
wmu} -l nepravoépodobng). na
pﬂlﬂpg:nm mﬂmﬂwmmmlmuﬂfxﬂmmﬂnlumzm
Klinickou pravoépodobnast PE. U hospitalizovanych pacienti ma stanoveni D-dimerd pil podezfeni na PE oMEZEMY viZnam.
s Antikoagulain l&fha pfl PE.
e proPE Y. pokud prokazuje PE na seqmentami nebo proxmaingg trownd.
[n} a wysokou pravidépodobnost! miZe byt pled ukondenim specificke 1afby pro PE avaiena dal¥l diagnostika.

Zdroj: Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu akutni plicni embolie, verze 2014.
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PESI (Pulmonary Embolism Severity Index)

Parametr Piivodni verze Zjednoduiens verze
Vék VEk v letech 1 bod (pokud vék = 80 let)
MuZské pohlavi +10 bodi -
Nadorové onemocnéni +30 bodd 1 bod
Chronické srde¢ni selhani +10 bodh 1 bod
Chronické plicnl onemocnénl +10 bod
Srdecni frekvence = 110 tepWmin +20 bod 1 bod
Systolicky krevnl tlak < 100 mm Hg +30 bodd 1 bod
Dechova frekvence > 30 dechiVmin +20 bodn -
Teplota < 36 °C +20 bodd -
Zménény dusevni stav +60 bodi -
Arteridlni saturace oxyhemoglobinu < 90 % +20 bodd 1 bod

Trida I: < 65 bodd 0 bodi = 30denni riziko dmrtl 1,0 %

Velmi nizké 30denni riziko amrti (0~1,6 %)
Trida II: 66-8% bodd
Nizké riziko amrti (1,7-3,5 %)

Trida : 86-105 bodd

Stfedné vysoké riziko umrtl (3,2-7,1 %)
Trida IV: 106-125 bodi

Vysoké riziko dmrtl (4,0-11,4 %)

Trida V: > 125 bodd

Velmi vysoké riziko amrti {10,0-24,5 %)

(95% C10,0 %-2,1 %)

=1 bod(y) = 20denni riziko Gmrtl 10,9 %
(95% C18.5 %132 %)

Zdroj: Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu akutni plicni embolie, verze 2014.
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Klasifikace pacientt s akutni PE podle
rizika casného umrti

Riziko ¢asného Gmrti Rizikové parametry a skére

Zobrazovad metoda
prokdzala znamky
dysfunkce PKS®

(+¥ +

Laboratorni srdecni
biomarkery®

Sok nebo PESI tiida -V
hypotenze nebo sPESI = 1°

Vyssl stiedni riziko
Ni25( stiedni riziko

Oboji pozitivni
Bud jeden, (nebo Zadny) pozitivni®

Vysetreni fakultativni; pokud provedeno,

obojl s negativnim vysledkem*
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Zdroj: Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu akutni plicni embolie, verze 2014.
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Lécba

TL/UFH TL/UFH/LMWH LMWH/NOAK
Monitorace FF Monitorace FF Ev. monitorace FF
02, NIV, UPV 02 Casna dimise nebo

domadci |écba
Podpora obéhu
Bandaze DKK

ECMO, chirurgicka
katetrizacni

Warfarin/NOAK — min. 3 mésice, nékdy celoZivotng,
pohybova aktivita, bandaze
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Low Risk PE — zena 40 let

* NO -vnociSla za détmi do pokoje, upadla, dle syna cca 2 min
bezvédomi, pomoceni, po probrani pocit horsiho dechu
mm) volana RZP, vstupni TK 80/50, postupné Uprava bez
nutnosti katecholaminové podpory

*  OA-snicim se neléci

* RA-—neguje onemocnéni srdce a cév v rodiné
* FA-hormonalni antikoncepce

* PA—péce o postizenou dceru

* SA-Zije s manzelem a 3 détmi
* AA-neguje

* KA - nekoufi, alkohol spolecensky )
[ INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC
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Prubéh hospitalizace

e OUP - CT mozku k vylouceni traumatickych zmeén,
na CTAG potvrzena PE

e echokardiografie — nepritomnost dilatace
a dysfunkce PK

* hemodynamicky stabilni, vstupné pouze O, brylemi
pro mirnou hyposaturaci

e |écba — LMWH, postupné NOAK, bandaze DKK
 UZ zil DKK —trombodza v oblasti v. poplitea |. sin
e 4. den hospitalizace propusténa domu (,

I INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOU

C




‘ ’FAKULTNTNEMOCNICE . o
OLOMOUC profesionalita a lidsky pfistup

Intermediate Risk PE — muz 60 let

* NO — po cesté do prace musel zastavit, nemohl popadnout
dech, celkova slabost, asi 14 dni kasel s expektoraci, vysetren
na OUP, kde odmita komplexnéjsi vysetreni — pri odchodu
z Cekarny ztrata védomi (Sp0O2 85%, TK 110/80, TF 107)

¢ OA-sniCim se neléci
* RA-otec zemrel na ca prostaty
* FA—bez trvalé medikace

*  PA —socialni pracovnik
* SA-Zije s matkou

* AA-neguje

* KA - koufri 15 cigaret denné
I. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC
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Prubéh hospitalizace

e OUP - CT mozku (bez traumatickych zmén),
CTAG — oboustranna PE

* JIP —hemodynamicky stabilni, pouze O, brylemi,
zahajena |écba Heparinem, 5000j bolus, nasledné
50 000 IU kontinualnée dle aPTT, nasledujici den prevod
na NOAK

* Echokardiografie — vyznamna dilatace a lehka systolicka
dysfunkce PK

* 6.den propustén domu (2 dny JIP, 4 dny odd.) (,
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High Risk PE — zena 75 let

* NO - rano postmikéni synkopa, slabost, dusnost, volana RZP

* OA-pred 10 lety embolizace a. pulmonaris dx
* FA—bez trvalé medikace

* AA-neguje

* SA-7Zije s manzelem

* KA —nekouri, alkohol pfilezitostné
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Prubéh hospitalizace

* OUP - hrani¢ni hypotenze, tachykardie, saturace bez O, 84%,
vyrazna klidova dusnost, akralni cyanoza,
CTAG — PE bilateralné, aplikace 5 000j Heparinu, (pretrvava
tachykardie a hypotenze) m indikovana k podani trombolyzy

 Echokardiografie — PK dilatovana, dysfunkcni

e JIP — Actilyse 50 mg/50 ml FR 10 ml bolus béhem 2 minut,
nasledné 50 ml/hod (celkem 100 mg), UFH do 2. dne,
nasledné NOAK

* UZ zil DKK — femoropopliteotibialni trombodza vlevo, trombdza
v. tibialis vpravo

4. den propusténa domd  § S
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High Risk Pe — zena 29 let

* NO -3 tydny po suture Achillovy slachy, 2 dny slaba
dusnost, nahlé zhorseni dusnosti, volana RZP (LZS) — pacientka
pfi védomi, bleda, opocena, akralni cyandzamp progrese stavu,
sopor, hyposaturace , bradykardie m» OTIl, NOAD, sedace,
transport na OUP
*  OA-sni&im se neléi

* FA - hormonalni antikoncepce, Fraxiparine 0,4

* AA-neguje

« KA - koureni
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Prubéh hospitalizace

* QOUP - ECHO —jasné znamky masivni plicni embolie,
4 NOAD bez efektu na elevaci TK, UPV — vyssi tlakova
podpora, Fi0O2 — 1,0, ABR — tézka MAC a RAC » indikovana
k podani trombolyzy, pretrvava hypotenze i hyposaturace,
indikovana k napojeni na ECMO, ve stabilizovaném stavu
predana na KARIM
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Prubéh hospitalizace

 KARIM — nasledujici den odpojeni ECMO a extubace,
TEE — bez trombu v plicnici, UZ zil DKK — PDK trombus
od v. poplitea do soutoku v. saphena a v. fem

4. den preklad na JIP —spontanné ventilujici, stabilni

e JIP —antikoagulace LMWH za kontroly anti Xa, postupné

prevod na NOAK, kontrolni CTAG, UZ zil, pro respiracni infekt
ATB

e 7.den preklad na odd., nasledné propusténa domu
* hospitalizace celkem 13 dni
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High Risk PE - zena 18 let

* NO - cca tyden pri zatézi bolesti na hrudi, intermitentni lehka
dusnost — vysSetrena PL, planovano pneumologické vysetreni.

Nahle kolaps, pri padu si vyrazila zuby, kreCovy stav.
Po probrani tézka dusnost, bolesti na hrudniku.

OA - aktivni sportovkyné, s nicim nelécena
FA — hormonalni antikoncepce

 RLP - obéehove nestabilni, zastava obéhu — asystolie, KPR vzdy
jen s kratkym prechodnym obnovenim obéhu
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Prubéh hospitalizace
e Vstupni bedside TTE

TP SFaryID-20131109182459 MI 1,3  9ukk
3-11-09-182459 Philips Healthcare TIS 0,6

AryID-20131109182459
9-182459 Philips Healthcare

* OUP
e podani TL —altepldaza 50 mg + UFH
e obnoveni spont. cirkulace, trva hypotenze znovu alteplaza 50 mg
e stabilni obéh, postupné vysazeni vasopresor(
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Prubéh hospitalizace

 cca 12 hod od podani TL opét obéhova nestabilita, postupné
navysovani katecholaminové podpory do vysokych davek

* CTA plic: Znamky plicni embolie na prechodu segment
— hlavni kmen bilat., zanétliva infiltrace vlevo
 CT mozku: Normalni nalez (klinicky — mydriatické zornice)
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rozvoj MODS

e difuzni mozkovy edém
— areflektorické kdma, GCS 3

e 20. den exitus letalis
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Prubéh hospitalizace

ikovana chirurgicka embolektomie

kumulace relativnich Kl trombolyzy (masivni krvaceni
z poranéni v obliceji zplsobenych pri vstupnim padu,

koagulopatie)
z obou vétvi plicnice odsato vétsi mnozstvi trombu

po vykonu dobra kinetika PK
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V 4 A\ 4
Zaver
* Plicni embolizace je onemocnéni s nezanedbatelnou
mortalitou — priblizné 10% pacientl umira nahlou smrti.

 Casna diagnostika, zahajeni adekvatni terapie, spravna
edukace a osetrovatelska péce zvysuje pravdépodobnost, ze
onemocneéni nezanecha nasledky.

* Prevence — mobilizace, hydratace, farmakologicka prevence,
edukace, eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktoru
(antikoncepce, dlouhé lety bez pohybu, dodrzovani [éCebného

rezimu aj.)
J I INTERNTKLINIKA
KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC




amarpemnsprase 8 TASEE et
ey, SEEEREE
gmapmnampnan s REEE

pee- KN




