PLICNi EMBOLIE
Definice plicni embolie

Plicni embolie (PE) je jednim z relativné ¢astych a zavaznych onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Akutni plicni embolie je uzavér plicni tepny nebo jeji vétve embolem. Zdrojem embolizace je vétsiné
pripadl trombus z dolni koncetiny nebo malé panve pti probihajici hluboké Zilni trombdze.
MuZeme vsak vidét i embolizace tukové (napf. pti zlomeninach dlouhych kosti), vzduchové (napf. po
urazech nebo vykonech na krku a hlavé, pfi potapécskych nehodach), nddorové (jako embolus se chova
nadorova hmota), septické (napf. septicky trombus v srdci pfi endokarditidé) nebo plodovou vodou pfi
porodu (Sokovy stav spojeny s rozvojem DIC).

Epidemiologie a rizikové faktory

Hluboka Zilni trombdza a plicni embolie jsou soucasti Zilni tromboembolické nemoci, ktera predstavuje
tfeti nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni s celkovou rocni incidenci 100-200 pfipad( na 100 tisic
obyvatel. Plicni embolie je jednou z hlavnich ptic¢in mortality, morbidity a hospitalizaci v Evropé.

Ptehled rizikovych faktor( vzniku Zilni tromboembolické nemoci je uveden v tabulce 1.

Silné rizikové faktory Stiedné zavainé rizikové Slabé rizikové faktory
faktory
Zlomenina dolni konéetiny Artroskopicka operace kolene | Klid na lazku déle nez 3 dny
Hospitalizace pro srdeéni Autoimunitni onemocnéni Diabetes mellitus
selhdni nebo fibrilaci/flutter
sini
(v pfedchozich tfech mésicich)
Nahrada kycelniho nebo Transfuze krve Hypertenze
kolenniho kloubu
TE&iké trauma Centralni Zilni katetry Imaobilita v ddsledku
dlouhodobého sezeni
Infarkt myokardu (v Chemoterapie Pokrocily vék
predchozich tfech mésicich)
Predchozi Zilni Meéstnavé srdecni selhani nebo = Laparoskopicky vykon
tromboembolicka nemoc respiracni selhani
Poranéni michy Latky stimulujici erytropoézu Ohbezita
Hormonalni substituéni Iécba Gravidita
(zavisi na lékové form&)
In vitro fertilizace Varixy

Infekce (zejména pneumonie,
mocovych cest a HIV
Nadorova onemocnéni
Peroralni antikoncepce

Cévni mozkova pfihoda
vedouci k imobilité
Poporodni obdobi

Trombdza povrchovych Zil
Trombofilie

Tab. 1 — Faktory predisponuijici k Zilni tromboembolické nemoci (upraveno podle European Society of
Cardiology)

Patofyziologie plicni embolie

Akutni plicni embolie ovliviiuje jak krevni obéh, tak vyménu plynd. Obstrukce plicnich tepen vede
k ndhlému zvySeni cévni rezistence, ktera ma za ndasledek dilataci pravé komory srdecni a zménu jeji
kontraktility. Tyto zmény vedou k systolické dysfunkci s ndslednym poklesem minutového srdec¢niho
vydeje, hypotenzi, kardiogennimu Soku a v nejzavainéjSich pripadech k umrti, a to nejc¢astéji pod
obrazem bezpulzové elektrické aktivity na elektrokardiografickém (EKG) zaznamu. V patofyziologii se
dale podili také ischemie myokardu pravé komory v dlsledku zvySenych metabolickych narokd pravé
komory srdecni, zkraceni diastoly pfi tachykardii, zvySeni plniciho tlaku pravé komory a hypoxemie.
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Hemodynamicky se projevi akutni obstrukce 30—-50 % plicniho fecisté. Primarni pfi¢ina Umrti u pacienta
s tézkou plicni embolii je selhani pravé komory srdecni.

Klinické priznaky plicni embolie

Diagnostiku plicni embolie v pfednemocniéni péci ztézuje skutecnost, ze klinické symptomy plicni
embolie nejsou zcela specifické. K nejcastéji uvadénym subjektivnim symptomim patti nahle vznikla
dusnost nebo postupné progredujici dusnost, bolest na hrudi za sternem nebo pleuralniho charakteru
(bodava, vazana na dychani) — bolest je vlastné projevem iritace pleury pfi plicnim infarktu na podkladé
PE — prekolaps, kolaps, palpitace, suchy kasel, hemoptyza, pfiznaky vyplyvajici z HZT (bolest lytka,
asymetricky otok).

A,BCP 3 i Klinicky nalez
vysetreni

i zpravidla bez znamek obstrukce; obstrukce u pacienta s poruchou védomi s nevhodnou
polchou hlavy
tachypnoe, cyandza, pokles 5p0,, objektivni znamky dechové tisné (ortopnoicka

B poloha, lapani po dechu, zapojovani pomocnych dychacich svald, zatahovani jugula a
meziZebernich svall), ka3el a hemoptyza
kapildrni nadvrat nad 2 s, hypotenze, tachykardie, nilez na 12svodovém EKG

C (tachykardie vétSinou sinusovd nebo FiS, BPRT, dalii nespecifické znamky — napf.
51QuT3)

D kvalitativni a kvantitativni porucha védomi, CAVE: pacienti s hypoxii byvaji velmi
neklidni a nespolupracujici

£ znadmky hluboké Filni trombdzy (HZT) — otok dolni konéetiny, bolest v jedné dolni
konéetiné

Tab. 2 — Klinické symptomy a nalezy, které se mohou vyskytovat u pacientld s plicni embolii (SpO; —
saturace krve kyslikem, FiS — fibrilace sini, BPRT — blokada pravého Tawarova raménka, HZT — hluboka
Zilni trombdza)

Klinické znamky obéhové nestability (hypotenze, tachykardie) signalizuji rozsahlou PE a jsou
povaZovany za bezprostfedné Zivot ohroZujici stav (vysoké riziko casného umrti)!

Pollack (2011) ve své studii zverejnil procentudlni zastoupeni jak anamnestickych, tak fyzikalnich
priznakd (tabulka 3) u pacientd s potvrzenou (n=1880), tak nepotvrzenou (n=528) plicni embolii
z celkového souboru 2408 pacient(l. Z uvedeného vyctu vyplyva, Ze ptiznaky jsou opravdu riznorodé a
nespecifické (cely ¢lanek v anglickém jazyce naleznete v pfiloze na pravé strané obrazovky).

Priznak PE potvrzena PE nepotvrzena
Duinost 50 % 51 %
Pleuralni bolest 39 % 28 %
Kazel 23% 23 %
Bolest za sternem 15% 17%
Horecka 10% 10 %
Hemoptyza 2% 4%
Synkopa 6% 6%
Bolest jedné dolni konéetiny 6% 5%
Otok na jedné dolni konéeting 24% 18%
PFedchozi PE (ve 3 mésicich) 3% 9,5 %
Predchozi PE (vice nei 3 9% 16 %
mésice)

Tab. 3 — Pfiznaky pacientl na urgentnim pfijmu s potvrzenou a nepotvrzenou plicni embolii (Pollack et
al., 2011)



Diagnostika plicni embolie

Je doporuceno, aby diagnosticka strategie byla zaloZena na stanoveni klinické pravdépodobnosti, a to
bud podle klinického usudku, nebo na zakladé validovanych predikénich skdrovacich systéma.

Diagnoza, respektive podezieni na PE, je v PNP stanoveno na podkladé klinickych pfiznakd — subj.
obtiZe, objektivni nalez, zndmky HZT nebo piitomné rizikové faktory HZT. EKG slouZi zejména
k vylouceni jinych pticin dusnosti a bolesti na hrudi nezZ je PE.

Ackoliv jsou klinické symptomy a nalezy u plicni embolie nespecifické, je mozné urcit klinickou
pravdépodobnost plicni embolie stanovenim prediktivniho Wellsova skére nebo pomoci Revidovaného
Zzenevského skore (tabulka 3 a 4).

ZjednoduSena verze Wellsova skore Body skorovaciho systému
Predchozi PE nebo HZT 1
Srdeéni frekvence = 100/min 1
Operace nebo imobilizace v poslednich 4 1
tydnech
Hemoptyza 1
Aktivni nddorové onemaocnéni 1
Klinické znamky HZT 1
lina diagndza nei PE je mené pravdépodobna il
Klinicka pravdépodobnost
Plicni embolie nepravdépodobna 01
Plicni embolie pravdépodobna =2

Tab. 3 — Prediktivni zjednodusené Wellsovo skére klinické pravdépodobnosti plicni embolie (PE — plicni
embolie, HZT — hluboka Zilni trombdza)

ZjednoduZena verze revidovaného Zenevského Body skorovaciho systému
skdre

Predchozi PE nebo HZT 1

Srdeéni frekvence

75-94/min

> 95/min

Operace nebo fraktura v poslednim mésici

Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni

Bolest v jedné dolni konéetiné

Bolest pfi palpaci hlubokych Zil dolni kanéetiny

nebo otok na jedné dolni konéetiné

e A N )

WEk = 65 let 1
Klinicka pravdépodobnost (3 kategorie)

Nizka -1
Stredni 24
Wysoka =5
Klinicka pravdépodobnost (2 kategorie)

Plicni embolie nepravdépodobna 02
Plicni embolie pravdépodobna =3

Tab. 4 — Prediktivni zjednoduSené Revidované Zenevské skére klinické pravdépodobnosti plicni
embolie (PE — plicni embolie, HZT — hluboka Zilni trombdza)

EKG vysetieni

EKG vysetfeni je nedilnou soucdsti vySetreni pacienta s podezienim na akutni plicni embolii. Nizka
senzitivita EKG v diagnostice akutni plicni embolie je dlivod, pro ktery je EKG vysettfeni pouzivano spise
k vylouceni jinych moznych pficin klinického stavu pacienta nez k samotnému potvrzeni diagndzy. EKG
zmény u pacienta s akutni plicni embolii jsou velmi variabilni a mnohdy pfechodné. EKG miZe byt zcela
normalni, u hemodynamicky méné zavaznych je cca v 40 % sinusovd tachykardie, u zavaznéjsich pak
znamky pretizeni PK: pfitomnost hlubokého kmitu S ve svodu | a kmitu Q ve svodu Ill s negativnim T ve
svodu Ill jsou pomérné specifickymi EKG zménami u akutni plicni embolie (S1QsTs), inverze T vin ve
svodech V1-4, QR ve V1 nebo blok pravého Tawarova raménka (Uplny nebo neuplny).



Terapie plicni embolie v prednemocnicni péci

Terapie je zamérena predevsim na hemodynamicky nestabilni pacienty a pacienty se zavaznou hypoxii
a lze ji rozdélit na kauzdlni a symptomatickou.

Symptomaticka terapie zahrnuje:

— podani kysliku vysokym prdtokem, u téZce hypoxickych pacientl lze zvaZit high flow /
neinvazivni  ventilaci (preferencné) nebo intubaci a umélou plicni ventilaci;
— podpora obéhu max. 500 ml balancovanych krystaloidnich roztokd béhem 15-30 min,
katecholaminy (v prostiedi ZZS HMP noradrenalin);

Kauzalni [écba:

— podani heparinu 80 IU/kg i.v. jako bolus;
— pti SONO potvrzené vysoce rizikové PE nebo zastavé obéhu i.v. trombolyza (actilyse 10 mgi.v.
bolus).

CAVE: pfi podani trombolyzy béhem KPR je doporuceno pokracovat v resuscitaci min. 60 min. Zvaz
smérovani pacienta na ECMO.

Shrnuti

Plicni embolie je Casté a zdvainé onemocnéni kardiovaskularniho systému, které je nejcastéji
zpUsobeno tromboembolickou obstrukci plicniho krevniho fecisté. V diagnostice se uplatiiuje klinicky
Usudek, pripadné stanoveni klinické pravdépodobnosti plicni embolie skérovacimi systémy a
zobrazovaci metody. Urgentni ultrasonografie ma nezastupitelné misto v identifikaci pretiZzeni pravé
komory srde¢ni u hemodynamicky nestabilnich pacientl, u nichZ je vysokd pravdépodobnost plicni
embolie. U pacientl s hypotenzi ¢i Sokem a vysokou pravdépodobnosti plicni embolie by méla byt
terapie zahdjena jiz v prednemocnicni péci!



