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Plicni embolie patfi mezi tfi nej¢astéjsi akutni kardiovaskularni pfihody. S ohledem na doprovazejici symptomy ji vzdy zvazujeme
v ramci akutnich stavl dudnosti a bolesti na hrudi. Jeji incidence stale roste se zlep3ujici se dostupnosti laboratornich a zobra-
zovacich metod. Umrtnost na pocet ptipadd naopak klesa. Se zavedenim pfimych peroralnich antikoagulancii do bézné praxe
a novym rozsifenim jejich doporuceni i mezi onkologicky nemocné se vyznamné zjednodusuje jeji Ié¢ba. Toho Ize s vyhodou
vyuzit nejen pfilé¢bé nemocnicni, ale pfredevsim u vhodné vybranych pacientl 1é¢enych vylu¢né ambulantné. V nasledujicim
textu se vénujeme aktudlnimu pfistupu v diagnostice a 1é¢bé s dlirazem na platné doporucené postupy.
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Pulmonary embolism, the current approach in diagnosis and treatment

Pulmonary embolism is one of the three most common emergent cardiovascular events. Concerning the related symptoms, it is always
considered an urgent state of dyspnoea and chest pain. Its incidence is still increasing with the improving availability of laboratory
and imaging methods. On the other hand, per case mortality is decreasing. With the introduction of direct oral anticoagulants into
daily practice and the new extension of recommendations also among oncology patients, its treatment is significantly simplified.
This can be useful not only in hospital treatment but especially in properly selected patients treated exclusively on an outpatient
basis. In the following article, we focus on the current approach to diagnosis and treatment with an emphasis on recent guidelines.
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Uvod

Plicni embolie (PE) je akutné vznikla
obstrukce plicnice a jejiho povodi embo-
lem neboli vmetkem. Nejcastéji se jedna
o embolus trombu z Zilniho fecisté konce-
tin a panve, tedy tromboembolickou nemoc
(TEN). Stéle neprekonanym postuldtem pfi
vzniku Zilniho trombu je tzv. Virchowova
tridda (1). Méné casto jde etiologicky o em-
bolus s plivodem netrombotickym. Ten mize
byt tvofen nddorovymi burikami u solidnich
tumord prorustajicich do zilniho recisté, tu-
kovymi emboly pfi traumatu dlouhych kosti,
vzduchovymi emboly pfi komunikaci velké

zily se zevnim okolim, embolii cizim télesem
v souvislosti s vaskularnimi intervencemi,
septickym embolem pfi pravostranné
endokarditidé ¢i embolii plodovou vodou,
tzv. anafylaktoidni téhotensky syndrom (1, 2).
Nasledujici text se tyka TEN vzhledem k je-
ji prevazujici incidenci, netrombotické PE se
jiz dale nevénuje.

Incidence PE roste umérné s vékem.
Udavana je v rozmezi 39-115 pfipadd na
100000 obyvatel za rok, u hluboké Zilni trom-
bézy (HZT) pak 53-162/100000 obyvatel za
rok. Mezi muzi a Zenami neni v incidenci po-
zorovan zadny rozdil. Jedna se o tieti nejcas-

téjsi akutni kardiovaskularni onemocnéni po
infarktu myokardu (IM) a cévni mozkové pfi-
hodé (CMP) (3, 4). V rozvinutych zemich je TEN
nejcastéjsi pficinou materské mortality (5).
Klinicky se obvykle projevuje bolesti na
hrudi, dusnosti, presynkopou, synkopou
¢i hemoptyzou (4). Bolest pii PE muze byt
typickd pleurdlni pii periferni embolii s plic-
nim infarktem ¢i anginézniho charakteru pfi
pfetizeni pravé komory (PK) a myokardial-
ni ischemii (6). Zavaznost PE zavisi na roz-
sahu postizeni plicniho fecisté a dale také
na predchozich komorbiditdch omezujicich
kompenzacni moznosti kardiovaskularniho
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