152 MEDICINA PRO PRAXI

) PREHLEDOVE CLANKY
PLICN EMBOLIE, AKTUALNI PRISTUP V DIAGNOSTICE A LECBE

systému. Patofyziologické dlsledky PE vznikaji
komplexem nasledujicich pficin. Hypoxemie
a dusnost vznikd zvétsenim mrtvého prostoru
pfi ventila¢né-perfuznim nepomeéru (1). U roz-
sahlych embolii, spojenych se vznikem plicni
hypertenze, mlze dojit k prohloubeni arterialni
hypoxemie uplatnénim pravolevého zkratu de-
saturované krve pres defekt srde¢niho septa (6).
Hemodynamické projevy PE vznikaji pfi akutné
zvyseném afterloadu PK. Akutni plicni hyperten-
ze neni zplsobena pouze prostou mechanickou
obstrukci plicniho fecisté, ale i reakci na uvolné-
né vazokonstrikéni Iatky (serotonin, tromboxan
A2) samotnym embolem (1). U pacientd bez
predchozi plicni ¢i srde¢ni choroby vyvola plicni
hypertenzi az postizeni vice nez 30-50 % fecisté
plicnice. Hemodynamicky nasledek predsta-
vuje v souladu se znamym Frank-Starlingovym
zakonem dilatace PK, kterd je vyhodna pouze
dojisté miry. Pfi vyrazném stupni dilatace vede
k jeji systolické dysfunkci. Akutni adaptace PK je
moznd jen do Urovné stredniho tlaku v plicnici
kolem 40 mmHg. Zvysenim pravostrannych tla-
ka dochazi k presunu mezikomorového septa
doleva s omezenim diastolického pInéni levé
komory. To spole¢né s omezenym vydejem
PK snizuje preload levé komory, a tim i srde¢ni
vydej. Hypotenze, obstrukéni 3ok, az srde¢ni
zastava jsou nejtézsimi projevy embolie (6). PE
fadime mezi tzv. 4 T reverzibilnich pficin srde¢ni
zastavy a v diferencidlni diagnostice zastavy ji
vzhledem k obdobnym klinickym projeviim
zvazujeme spolecné s IM, srde¢ni tamponadou
a tenznim pneumotoraxem (7). Méné castou
komplikaci PE je paradoxni embolie otevienym
foramen ovale nebo jinou sifovou ¢i komorovou
vadou srde¢niho septa. Pfi akutnim zvyseni pra-
vostrannych tlakd stoupa riziko embolizace nové
uplatnénym pravolevym zkratem. Paradoxni
embolii do mozkovych tepen vznikd ischemicka
CMP. Pfi embolii do visceralnich tepen dochazi
k akutni stfevni ischemii s rozvojem cévniho
ileu. U embolie do perifernich tepen se vyviji
kriticka koncetinova ischemie a dale embolie
do koronarni tepny predstavuje jednu z pficin
IM 2.typu (2, 3).

Literatury vénujici se TEN neustdle pribyva.
Z aktudlnich doporuceni odbornych spole¢-
nosti jsou pro béznou klinickou praxi zasadni
nasleduijict:
1. Doporucené postupy Evropskeé kardiologic-

ké spolec¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lécbu
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akutni plicni embolie z r. 2019 a jejich pre-
hled vypracovany Ceskou kardiologickou
spole¢nosti (CKS) a Doporuceny postup
Ceské angiologické spole¢nosti k akutni
Zilni trombdze zr. 2020.

2. Dopliujici doporuceni pro specifické klinic-
ké situace predstavuji Kardio-onkologické
doporuceni ESCzr. 2022 s kapitolou k 1é¢bé
TEN u onkologickych pacientl, Doporuceni
ESC pro Ié¢bu kardiovaskularnich onemoc-
néni v téhotenstvi z r. 2018 a jejich souhrn
pripraveny CKS.

3. Kchronické tromboembolické plicni hyper-
tenzi (CTEPH) jakoZto chronické komplikaci
TEN se vazou Doporuceni ESC pro diagnézu
alé¢bu plicni hypertenze zr. 2022.

Diagnostika

Po zhodnoceni klinického stavu a EKG urci-
me, zdali se jednd o pacienta hemodynamicky
nestabilniho ¢i stabilniho. Pfi hemodynamické
nestabilité pfedfazujeme pred dalsi vysetfeni
akutni transtorakalni ultrazvuk srdce u l0zka
k posouzeni funkce PK a pfipadnému vylouceni
alternativnich diagnéz. Pri dobré funkci PK je
embolie jako hlavni pfic¢ina nestabilniho stavu
vyloucena (4).

U stabilniho pacienta pokracujeme pred
indikaci laboratornich a radiologickych vy-
Setfeni stanovenim tzv. predtestové klinické
pravdépodobnosti embolie. Prvni moznosti je
pouziti validovanych skérovacich systému. Mezi
nejuzivanéjsi patfi Wellsovo, a déle Zzenevské

skére v plvodni verzi nebo verzi simplifikované

Tab. 1. Wellsovo skére

(Tab. 1). Druhou moznost predstavuje stanoveni
predtestové pravdépodobnosti empiricky dle
klinického usudku. Pfedtestova pravdépodob-
nost nabyva tii stupnd: nizka, stredni a vysoka
pravdépodobnost. Ve ziednodusené verzi skéro-
vacich systému pak dvou stupriG: PE pravdépo-
dobna a nepravdépodobna (4). Podil pacient
s nasledné potvrzenou PE ze viech vysetiova-
nych Ize predpokladat ve zhruba 10 % s nizkou
predtestovou pravdépodobnosti, 30 % pfi stred-
ni a 65 % pfi vysoké pravdépodobnosti (8).

U pacientU s nizkou a stredni predtesto-
vou pravdépodobnosti nasleduje stanoveni
D-dimer(. Pi pouziti ziednodusené verze ské-
rovacich systéma stanovujeme D-dimery, po-
kud je sou¢tem bodU PE nepravdépodobna.
D-dimery vznikaji jako produkt fibrinolyzy
a zvysuji se v plazmé pfi aktivované hemo-
koagulaci, tedy i pfi TEN. U téchto pacien-
td ma normalni hladina D-dimerd vysokou
negativni prediktivni hodnotu a pfitomnost
TEN je vysoce nepravdépodobnd. Stanoveni
D-dimerd umozni bezpecné vyloucit z dal-
Siho vysetfovani zhruba 34 % ambulantnich
pacientl. Naopak jejich pozitivni prediktivni
hodnota je nizkd a neumoznuje potvrzeni
diagndzy PE jen na zakladé jejich zvyseni.
To byva ¢asté i v souvislosti s nddorovym
onemocnénim ¢i pii zanétu. U osob starsich
50 let by mélo byt zvazeno uziti na vék adj-
ustovanych hodnot (vék x 10 ug/l) jako hra-
nice k vylouceni diagnézy. Déle by méla byt
zvazena adjustace D-dimeru ke klinické prav-
dépodobnosti, vyuzit Ize YEARS kritéria (6).

Kritérium

Body

Pdvodni verze Simplifikovana verze

Predchozi PE nebo HZT

1,5 1

Srdecni frekvence > 100/min

1,5 1

Operace nebo imobilizace
v pfedchozich 4 tydnech

15 1

Hemoptyza

Aktivni malignita

Klinické zndmky HZT

Jina diagndza nez PE je méné pravdépodobna

Klinicka pravdépodobnost

Tristupnové skoére

Nizka

0-1 N/A

Strednf

2-6 N/A

Viysokd

>6 N/A

Dvoustupriové skore

PE nepravdépodobna

0-4 0-1

PE pravdépodobnd

>4 >1

PE — plicni embolie, HZT — hlubokd Zilni trombdza
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