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 Diagnostika a její úskalí 

 Proč a jak hodnotit prognózu? 

 Kdy podat trombolýzu a kdy je možná ambulantní léčba? 

 Specifické situace  

 



Plicní embolizace 

 Třetí nejčastější kardiovaskulární onemocnění 

 Incidence cca 50 - 100 případů/100.000 obyvatel  

 Vysoká mortalita neléčeného onemocnění 

 Obtížná klinická diagnostika  



Pollack CV, J Am Coll 

Cardiol 2011;57:700–6. 



Diagnostika plicní embolizace  

 Klinické podezření 

 Odhad pravděpodobnosti  

 

 Stanovení D-dimerů 

 Zobrazovací metody (CT plicní angiografie) 

 





2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



Klinická pravděpodobnost plicní embolizace 

nízká/střední vysoká 

D dimery 

CT plicní 

angiografie 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



CT plicní angiografie v dg.plicní embolizace 

 rychlé a dostupné zobrazení 

 do úrovně segmentálních 

arterií 

 vysoká negativní prediktivní 

hodnota 

 radiační zátěž 10 mSv 



CT plicní angiografie ve FN Hradec Králové 

 
potvrzená plicní embolizace (4, 8%) 

možná plicní embolizace (1, 2%) 

negativní nález (48, 90%) 

Oddělení urgentní medicíny, říjen 2015 



Můžeme snížit potřebu CT plicní angiografie? 

   

….a být v souladu s EBM?  



Plicní scintigrafie 

By Westgate EJ, FitzGerald GA PLoS Medicine Vol. 2, No. 7, e197.  



ACP guidelines, Evaluation of patients with suspected pulmonary embolism, 2015  

Vyloučení PE  

bez dalšího testování 

u nemocných  

s nízkým rizikem. 



ACP guidelines, Evaluation of patients with suspected pulmonary embolism, 2015  

Vyloučení PE  

bez dalšího testování 

u nemocných  

s nízkým rizikem. 



D-dimery v diagnostice plicní embolizace 

 Hladina D-dimerů stoupá v závislosti na věku. 

 

 Věkově závislý “cut off” u nemocných nad 50 let  

 

věk * 10 μg/l    

 
 Změna diskriminační hodnoty D-dimerů s ohledem na 

věk je spojena s vysokou senzitivitou a umožňuje vyloučit 
plicní embolizaci u většího počtu nemocných. 

 



Righini M, JAMA. 2014;311(11):1117-1124. 

The ADJUST PE study 



Ultrazvukové vyšetření žil dolních končetin 

 40-50% nemocných s PE má uz prokazatelnou HŽT. 

 Strategie antikoagulační léčby je shodná u PE a HŽT. 

 Dg. PE u HŽT ve většině případů nemění  terapeutický postup 



Ultrazvukové vyšetření žil dolních končetin 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



Rychlá dg. PE u hypotenze a oběhového selhání 

CT plicní angiografie 

echokardiografie 

 

UZ žil dolních končetin  



Role echokardiografie v diagnostice PE 

parametr senzitivita specificita 

60/60 24% 84% 

Hypokineza PK 38% 91% 

McConnellův příznak 22% 97% 

Plicní hypertenze 44% 84% 

 kontraktilita (strain) PK 53% 83% 

Trombus v pravém srdci 5% 99% 

PK/LK 55% 86% 

EDD PK 80% 80% 

Aplanace IVS 26% 95% 

Trikuspidální regurgitace 40% 83% 

  TAPSE 47% 73% 

Transthoracic Echocardiography for Diagnosing Pulmonary Embolism: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Fields JM, J Am Soc Echocardiogr 2017;30:714-23. 



 81 nemocných s McConellovým 

příznakem 

 Jen u 55 (68%) plicní embolizace  

 26 (32%) PAH + jiné plicní patologie 

 Hyperkineza apikální části PK je 

způsobena pasivním pohybem při 

dobré funkci LK.  

Mediratta A, Echocardiography. 2016 May ; 33(5): 696–702.  



Prognostická stratifikace  

Identifikace nemocných s: 

 nekomplikovaným průběhem 

 rizikem komplikací  

 recidiva embolizace 

 progrese pravostranného selhání/šokového stavu 

 

 



Simplified pulmonary embolism severity index 
(sPESI) 

1. Věk (roky) < 80 

2. malignita ne 

3. srdeční selhání/plicní onemocnění ne 

4. tepová frekvence (min-1) < 100 

5. sTK (mmHg) < 100 

6. SpO2 (%) > 90 

1% riziko 30-denní mortality  

Jimenez D,  Arch Intern Med 2010;170(15):1383–1389. 



Prognostická stratifikace  

Negativní  

prediktivní hodnota 

Pozitivní  

prediktivní hodnota 

Dysfunkce PK Echokardiografie/  98% 8% 

Dilatace PK dle CT 97% 7% 

NT-proBNP 99% 7% 

Troponin T 98% 9% 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



Prognostická stratifikace 

Hluboká žilní trombóza 

 

Intrakardiální tromby 

 



Klinické indikátory rizika progrese pravostranného 

srdečního selhání 

 tachykardie, hraniční sTK 

 porucha oxygenace 

 dušnost při minimální námaze 

 oligurie/retence tekutin,  kreatininu 

 známky tkáňové hypoperfuze 



Klinické indikátory rizika progrese pravostranného 

srdečního selhání 

 tachykardie, hraniční sTK 

 porucha oxygenace 

 dušnost při minimální námaze 

 oligurie/retence tekutin,  kreatininu 

 známky tkáňové hypoperfuze 

Zvážení podání reperfuzní 

léčby i bez přítomnosti 

klasických známek 

šokového stavu 



Principy terapie plicní embolizace 

Obnovení průchodnosti plicního řečiště +  rizika rekurence 

 monitorace rizikových nemocných 

 podpůrná léčba 

 reperfuzní léčba 

 antikoagulační terapie 



Monitorace rizikových nemocných  

Indikována u nemocných s vyšším středním rizikem 

- riziko oběhového zhoršení 5 % 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



Podpůrná terapie   

Oxygenoterapie, umělá plicní ventilace 

vazpresory, inotropika 

mechanické podpory oběhu  

 

Ne intezivní volumexpanze 

 



Reperfuzní terapie  

Indikována u šokových stavů 

Lze i u nemocných s progredujícím oběhovým selháním 

Trombolýza je terapeutickým postupem volby 

Chirurgická embolektomie v případě KI trombolýzy 

Endovaskulární léčba je alternativním přístupem při KI chirurgie 

 



Konstantinides, Am J Cardiol, 1998;82(8):966-70. 

      Altepláza vs. Heparin  

heparin rtPA 



      Altepláza vs. Heparin  

heparin rtPA 

Konstantinides, Am J Cardiol, 1998;82(8):966-70. 



Reperfuzní terapie u nemocných se středním 

rizikem 

PULMONARY EMBOLISM-3 trial, Konstantinides S,  

N Engl J Med 2002;347:1143-50. 
PEITHO trial, Meyer G, N Engl J Med 2014;370:1402-11. 



2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 



Reperfuzní terapie – alternativní postupy 

Wang C, Chest. 2010 ; 137:254–262. 

Nízkodávkovaná trombolýza 50 mg alteplázy/hod 



Reperfuzní terapie – alternativní postupy 

Kucher, Circulation. 2014;129:479-486 

Ultrazvukem facilitovaná nízkodávkovaná trombolýza  

10-20 mg alteplázy/15hod 



Reperfuzní terapie – alternativní postupy 

Nízkodávkovaná trombolýza 20 mg/ 4-5hod, opakované podání 
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Vzestup systolického TK o 20 mmHg 10 (34%) 

Vzestup sO2 o 5%  18 (62%) 

Pokles TF o 20/min 7 (26%) 

Bez okamžitého efektu 4 (15%) 

27 nemocných s vysokým rizikem krvácení 



Antikoagulační terapie 

 nefrakcionovaný heparin 

 nízkomolekálární heparin, fondaparinux 

 warfarin 

 NOACs (dabigatran, apixaban, rivaroxaban) 



NOACs v léčbě plicní embolie 

 Účinná léčba u stabilních nemocných 

 Méně krvácivých komplikací 

 Data získána od mladších nemocných bez komorbidit/polypragmazie 

 Kontraindikována u renální insuficience 

 Vhodná u HIT 



Ambulantní léčba 

 Možná u nerizikových nemocných (různá definice nízkého rizika) 

 LMWH + warfarin 

 Nepublikována žádná negativní data 

 NOACs ? 



Plicní embolizace – specifické situace 

 Náhodný nález nevýznamné plicní embolizace 

 Kavální filtr 

 Trombembolus v pravém srdci 

 Zaklíněný  trombembolus v patentním foramen ovale 



Náhodný nález hemodynamicky nevýznamné 

plicní embolizace 

 individuální posouzení 

 UZ žil dolních končetin, D-dimery, plicní scan 

 komorbidity 



Kdy použít kavální filtr? 

 Kontraindikace antikoagulace 

 Recidiva PE při adekvátní antikoagulaci 

 Neprokázán benefit v rutinní terapii TEN.  

 Riziko komplikací 



Trombus v pravém srdci 

 Vzácná komplikace (< 5% případů) 

 Vysoká mortalita 

 Nejsou EBM data 

 Indikace trombolýzy, embolektomie 



Zaklíněný trombus v patentním foramen ovale 

 Riziko systémové embolizace 

 Vysoká mortalita (17%) 

 Nejsou EBM data 

 Chirurgická embolektomie 

 Nízkodávkovaná trombolýza, UFH ? 



Co je důležité vědět o plicní embolizaci před 

kardiologickou atestací? 

 Klinická suspekce je zásadní pro stanovení diagnózy 

 D-dimery u nemocných s nízkou/střední pravděpodobností 

 Potvrzení/vyloučení diagnózy PE pomocí zobrazovacích metod 

 



Co je důležité vědět o plicní embolizaci před 

kardiologickou atestací? 

 Základem terapie je antikoagulace. 

 

 Trombolýza je indikovaná u šokového a lze ji podat i případě 

progredujícího pravostranného srdečního selhání. 

 

 Nemocní s nízkým rizikem mohou být brzy propuštěni domů nebo 

léčeni ambulantně. 

 

 


