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PLICNTEMBOLIE, AKTUALNI PRISTUP V

Obr. 1. Dilatace pravé komory (PK) a utlacend levd komora (LK), apikdini Ctyidutinovd projekce (archiv
autort)

Obr. 2. Dilatovand pravd komora (PK), D-shape levé komory (LK) s pfesunem septa, parasterndini
projekce na krdtkou osu (archiv autort)
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Tab. 2. Klasifikace pacientt s akutni PE dle zdvaznosti a rizika asného umrti

Riziko ¢asného Parametry rizika
amrti Hemodynamicka PESI > Il nebo sPESI | Dysfunkce PK na Zvyseni troponind
nestabilita 1 avice zobrazovacich
metodach
Vysoké + Cok + =+
Vyssi stredni - #P + +
Niz3i stfednf - + Jeden nebo 7adny parametr
Nizké - - Negativni, pokud
provedeno

PE - plicni embolie, PESI - Pulmonary Embolism Severity Index, SPESI — ziednodusend verze PESI, PK— pravd komora

ahemodynamickeé nestabilita a dysfunkce PK jsou dostatecné pro klasifikaci vysokého rizika

bdysfunkce PK a zvyseni troponind je dostatecné pro Klasifikaci vyssiho stredniho rizika
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Obr. 3. UltrazvukZil levé doini koncetiny, 1 —vena
saphena magna, 2 — arteria femoralis, 3 — trombem
vyplnéna vena femoralis (archiv autord)

Pfi hemodynamické stabilité posuzujeme dvé
skupiny kritérii. Prvni skupinou jsou parametry
pfimo spojené se zadvaznosti samotné PE a jejim
vlivem na funkci pravé komory. Druhou skupinu
pak predstavuji komorbidity pacienta (4).

Zhodnoceni parametra funkce PK predsta-
vuje piitomnost ¢i absence zndmek pretizeni
PK na zobrazovacich metodach a elevace labo-
ratornich markerd myokardialniho poskozeni
(troponin I a T) a dysfunkce PK (B-typ natriu-
retického peptidu, BNP a N-terminalni konec
prohormonu BNP, NT-proBNP). Nizké hodnoty
troponint a natriuretickych peptidd vylucuji
s vysokou senzitivitou i negativni prediktivni
hodnotou vyskyt akutni komplikace (6).

Z posouzeni znamek hemodynamické
nestability, funkce pravé komory na zobrazo-
vacich metodach a laboratornich marker( sta-
novime riziko ¢asného Umrti v souvislosti s PE.
Riziko nabyva 3 stupni: vysoké, stredni a nizké.
Hemodynamicky nestabilni pacienti v disled-
ku plicni embolie spadaji do kategorie vysoké-
ho rizika. Do stfedniho rizika fadime pacienty
stabilni, avsak s prokdzanou novou poruchou
funkce PK anebo elevaci troponin(. Vzhledem
k rozdilné prognoéze, a tim i strategii |écby, dale
rozliSujeme pacienty s pfitomnym pfetizenim PK
na zobrazovacich metodach a zéroven elevaci
troponinu (vyssi stfedni riziko) od pacient
bez pretizeni PK nebo bez zvyseni troponinu
(niz3i stfedni riziko) (Tab. 2). Pro Ié¢bu na jed-
notkach intenzivni péce (JIP) jsou indikovani
pacienti s rizikem vysokym a vy3sim stfednim.
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