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Akutní plicní embolie  

• náhlá embolická obstrukce části plicního cévního řečiště 

 

• tromboembolie – tromboza hlubokých žil DK (I-F-P) (85%) 

                              pánevní žíly, renální žíly, DDŽ, P srdeční oddíly 

  

• 3. nejčastější kardiovaskulární onemocnění  

 

Incidence TEN 100 - 200/100 000 obyvatek/rok 

(PE ČR – cca 10 tis/ročně) 

 

 

• tuková embolie           

• vzduchová embolie 
• embolie plodovou vodou 
• nádorové hmoty  
 





Akutní plicní embolie – diagnostika  

anamneza + fyzikální vyšetření ► klin. pravděpodobnost  

Lab (Astrup, D-dimer, srdeční markery)  

    D-dimery: cut-off hodnoty adjustované na věk (věk x 10 ug/L > 50 
let) , zvyšují specificitu; ambul.hemodynamicky stabilní pac. 

EKG 

RTG  

CT angio , (plicní angiografie) 

V/Q scinti 

Kompresní žilní ultrasonografie DK 

ECHO 

(MR) 



Spirální CT angiografie 

● hlavní zobrazovací metoda plicní embolie 

● vysoká senzitivita (83 %) i specificita (96%)  

   (PIOPED II, 4 detektorové MDCT) 

● zobrazení i subsegment. větví plicnice, PKS  

● dif dg.  zobrazení ostatních struktur hrudníku ev. nadbřišku    

 

    



•  min. 50% PE nemá „abnormální ECHO“  

neg. výsledek nevyloučí PE (senzitivita 50 %) 

 

norm. ECHO u malé PE 

•  dif. dg. oběhové nestability, dušnosti, bolestí na hrudi  

   a ↑ kardiomarkerů 

•  stratifikace rizika u nemocných s akutní PE  

•  echokardiografie by měla být provedena před dimisí u všech 

   nemocných s PE s vysokým nebo (vyšším) středním rizikem 

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



ECHO nálezy u PE 
rozšíření PKS 

↑ PKS/LKS 

dysf-ce PKS 

Mc Connelovo zn 

trikuspid. reg. 

TAPSE 

 

D-shape, hyperdynamická LKS 

diastolická dysf-ce LKS 

pravostr. tromby 
 



DUSG, TEE 
(IIb,C) 

(I,C) 



(I,A) 

(I,A) 

(I,A) 

















PE - ESC guidelines 2014 

• zjednodušení klinické predikce  

• D-dimer adjustovaný na věk 

• riziková stratifikace a léčba PE se středním 

rizikem 

• NOAC 

• těhotenství, malignity 

• CTEPH 

 

 


