Tato kritéria zahrnuji kombinaci D-dimer0
s trojici parametr( z Wellsova skére (pfiznaky
hluboké Zilni trombézy, hemoptyza a pode-
zfeni na PE jako klinicky nejpravdépodobné;si
diagndzu) uzitych v holandské multicentric-
ké prospektivni studii publikované r. 2017
v Lancetu (9). U pacientl s absenci vsech tfi
parametrd a hladinou D-dimer(i < 1000 ng/ml
by méla byt PE povazovana za vylou¢enou.
Pouziti kritérii YEARS umoznuje bezpecné
snizit potfebu zobrazovacich vysetfeni k vy-
louceni PE u dalsich 14 % pacientd v porovnani
s hrani¢ni hodnotou D-dimer( < 500 ng/ml.
Odlisnou situaci pfedstavuiji pacienti s vysokou
klinickou predtestovou pravdépodobnosti. Zde
naopak stanoveni D-dimer( doporuceno neni.
U téchto pacientl ani normalni hladina embo-
lii bezpecné nevylucuje a v jejich diagnostice
vzdy indikujeme zobrazovaci metody (4). Se
zvysujici se dostupnosti stanovovani analytt
pfimo v misté péce o pacienta (POCT - point
of care testing), mj. v ambulancich a na oddé-
lenich urgentniho pfijmu, pfichazi moznost
vyloucit PE i stanovenim D-dimerd touto me-
todou. Pro svoji nizsi senzitivitu a negativni
prediktivni hodnotu v porovnani s béznym
laboratornim stanovenim Ize metodou POCT
posoudit D-dimery prozatim pouze u pacientd
s nizkou predtestovou pravdépodobnosti (6).

Ze zobrazovacich metod slouzicich k potvr-
zeni diagndzy pouzivame CT (vypocetni tomo-
grafii) angiografii plicnice, ventila¢né-perfuzni
scintigrafii plic, perfuzni SPECT (single-photon
emission CT) s low-dose CT a kompresni Zilni
ultrasonografii (UZ). CT angiografie predstavuje
metodu volby pfi absenci kontraindikaci. Témi
jsou predevsim anamnéza reakce na jodovou
kontrastni latku, hypertyreéza a rendlni selha-
ni. U téchto pacientt muze byt vyuzito plicni
scintigrafie anebo kompresniho UZ Zil dolnich
konéetin. Priikaz proximalni HZT u pacienta
s podezienim na PE potvrzuje i kone¢nou dia-
gndzu plicni embolie. Umoziuje tak vyhnout
se dalSim vysetfenim s ionizujicim zafenim.
Magnetickd rezonan¢ni (MR) angiografie plic-
nice ani invazivni plicni angiografie nejsou t. ¢.
rutinné doporuceny (4).

Odlisnous situaci predstavuje diagnostika PE
vtéhotenstvi. D-dimery se fyziologicky v pribé-
hu gravidity zvysuji, a téméf u jedné ¢tvrtiny do-
sahuji nadhrani¢nich hodnot ve tretim trimestru
(10). Zde ve snaze snizit radiacni z4téz je dalSim
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zobrazovacim vysetfenim predfazen kompresni
UZ Zil dolnich koncetin a pfipadné RTG hrudniku
pfi patrani po alternativni pficiné symptom. Pri
negativnich nédlezech téchto vysetfeni by méla
byt dale zvdZzena MR angiografie panevnich
zil k potvrzeni TEN pfed indikaci CT angiogra-
fie plicnice nebo scintigrafie plic (4, 11). RTG
hrudniku, CT angiografie plicnice i scintigrafie
plic jsou svoji radia¢ni dadvkou daleko pod
hranici spojenou s rizikem poskozeni plodu.
Rizikové hranice déavky pro plod 50 mGy do-
sahuje nejméné 100 provedenych vysetfeni
CT angiografie plicnice (6, 12).

Rostouci role ultrazvuku

Se stale se zvySujicim dlrazem na cas-
nost diagnostiky a predchazeni komplikaci
akutnich stavli nabyva na vyznamu rozsiteni
dostupnosti uziti ultrazvuku. Vy3etteni ultrazvu-
kem u lGzka jiz neni vysadou pouze oddéleni
urgentniho pfijmu ¢i intenzivni péce, ale sta-
va se dostupnéjsim i v péci pfednemocnicni.
Diagnostické ultrazvuky svym technologickym
vyvojem miniaturizace dovoluji v kratkém case
provést vysetreni ve zjednodusené, aviak stale
efektivni formé témér kdekoli v misté péce o pa-
cienta, v¢etné mista zasahu zachranné sluzby
¢i ambulance praktického lékare. POCUS (po-
int of care ultrasound) je cilené ultrazvukové
vySetfeni pacienta provadéné a interpretované
osetiujicim Iékarfem (13, 14, 15). Nenahrazuje
plné ultrazvukové vysetteniradiologem & echo-
kardiografické vysetieni kardiologem. Pi jejich
akutni nedostupnosti vsak POCUS poskytuje
stale dostate¢nou miru presnosti v uréeni za-
kladnich patologii i po relativné kratkém vycvi-
ku, dle nékterych zdroji 20-30 cilenych vyset-
feni (16). U pacienta s podezienim na PE hraje
roli vyuziti UZ jak v diagnostice, tak i v rizikové
stratifikaci jiz prokazané PE. Vzhledem k nizké
negativni prediktivni hodnoté kolem 40-50 %
vsak nemuze samotny UZ srdce slouzit k vy-
louceni PE bez dalsich vysetieni. Mezi dlsledky
embolie patrné v UZ obraze patii dilatace PK
s bazalnim pomérem PK/LK vétsim nez 1 (Obr. 1),
dale tzv.McConnellovo znameni (akinéza volné
stény PK s hyperkontraktilitou hrotu) a systo-
licky D-shape LK (Obr. 2). Pomér obou komor
a McConnellovo znameni nejlépe prokadzeme
v apikalni ¢tyrdutinové projekci, D-shape levé
komory v dGsledku oplosténi mezikomorového
septa pak v parasternalni ¢i subkostalni projekci
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na kratkou osu. Méné casto |ze pozorovat pfi-
tomnost mobilnich trombi v pravostrannych
oddilech. Mezi dalsi znamky pretizeni PK, spa-
dajici jiz do kompletniho echokardiografického
vysetfeni, patii znameni 60/60 a snizeni ampli-
tudy systolické exkurze trikuspidalniho anulu
(TAPSE) (4). Tato méfeni ovsem predpokladaiji
pouziti spektralniho Doppleru, resp. M médu,
ktera nejsou vzdy na pfenosnych pfistrojich do-
stupna (15). Provedeni UZ vysettenineni u potvr-
zené PE nutnosti, je-li stupen dilatace PK zhod-
nocen v CT obraze. V diferencialni diagnostice
dusnosti a bolesti na hrudi u hemodynamicky
nestabilnich pacient viak UZ predstavuje
zékladni zobrazovaci metodu a nepfitomnost
dysfunk¢ni PK vylucuje PE jako pficinu Soko-
vého stavu (4). DalSim rozsitenim vysetieni je
UZ Zil dolnich koncetin, které je v rdmci POCUS
obvykle limitovdno na 2D kompresni UZ bez
uziti dopplerovského méreni (15). Pfi prakazu
proximalni HZT (Obr. 3) u pacienta se symptomy
PE je embolie potvrzena bez dalsiindikace jinych
zobrazovacich vysetteni jako CT ¢i scintigrafie.
Doporuceno je viak pokracovat ultrazvukovym
posouzenim funkce PK v rdmci stratifikace rizi-
ka (4). Vyhodu v pouziti POCUS pfindsi rychla
moznost diagnostiky alternativnich urgentnich
stavll nejen primarné kardialnich jako je srde¢ni
tamponada, akutni korondrni syndrom, disekce
aorty ale i plicnich patologii (15). Prikopnikem
v UZ plica autorem konceptu UZ plic v akutnich
stavech, tzv. BLUE protokol (bedside lung ultra-
sound in emergency), je francouzsky intenzivista
Daniel Lichtenstein. BLUE protokol umozni od-
halit pfi¢inu respiracniho selhani's pfesnosti vys-
i nez klinické vysetfeni a RTG snimek hrudniku,
atov 90,5 %.V rdmci BLUE protokolu je PE dia-
gnostikovana prilkazem hluboké Zilni trombozy
anasledné pfi UZ plic vyloucenim alternativnich
akutnich diagnoz se senzitivitou 81 % a specifici-
tou 99 %. Pneumotorax vylouc¢ime pfitomnosti
oboustranného lung slidingu (znameni svédcici
pro zachovaly kontakt parietélnii viscerdlni ple-
ury) a dale priikazem oboustranného A-profilu

vyloucime plicni méstnani ¢i pneumonii (17).

Rizikova stratifikace

Stratifikace rizika akutnich komplikaci spo-
jenych s plicni embolii je nezbytna ke stanoveni
spravné strategie 1é¢by. Zakladnim pfistupem je
uréeni znamek hemodynamické nestability, kte-
ré jsou spojeny s vysokym rizikem ¢asného umrti.
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