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1. Rozpoznani

EKG-USG-CT-RTG

Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je nadhlé ucpani plicni tepny emboliem — nejc¢astéji krevni srazeninou z
hlubokého Zilniho systému (DVT). Dochazi k omezeni prokrveni plicni tkané, poruse
okysli¢eni krve a zatiZeni pravé srdecni komory. PE je akutni, potencialné Zivot ohroZujici
stav.

Plicni embolie nej¢astéji vznikd na podkladé hluboké Zilni trombdzy (DVT), kdy se v Zilach
dolnich koncetin nebo panve vytvofi krevni srazenina, kterd se uvolni a krevnim proudem
doputuje do plicnich tepen. Riziko vzniku DVT a nasledné PE vyrazné zvysuje delsi imobilizace
— napfiklad po Urazech, operacich nebo pfi dlouhém cestovani. Vyznamnymi faktory jsou i
hormonalni vlivy, zejména uzivani antikoncepce, hormonalni terapie nebo téhotenstvi a
Sestinedéli. U starSich osob hraje roli i zpomaleny krevni obéh, srdecni selhani nebo kfecové
Zily. ZvySené riziko maji také onkologicti pacienti, lidé s vrozenymi poruchami srazlivosti
(trombofilie) nebo obézni a kuraci. Plicni embolie vSsak mlze postihnout i mladého ¢lovéka
bez zjevné priciny, zvlasté pokud se rizikové faktory zkombinuiji.

Vznika na podkladé:

e hluboké Zilni trombdzy (nejcastéji DK/pdnev),
e méné Casto tukové, vzduchové nebo nadorové embolie.

Rizikové faktory:

e Imobilizace (cestovani, hospitalizace, sadra)
e Operace, Uraz

e Onkologickd onemocnéni
¢ Antikoncepce, hormonalni léCba, téhotenstvi
o Dédi¢na trombofilie

e Koureni, obezita

Typicky klinicky obraz (KO):

¢ Nahle vznikla dusnost

e Bolest na hrudi (¢asto pleuritickd)

o Kasel, nékdy hemoptyza

e Tachypnoe, tachykardie

e Cyandza, Uzkost, neklid

¢ Synkopa, Sok, pfipadné nahlé bezvédomi u masivni PE
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Ackoliv jsou klinické symptomy a ndlezy u plicni embolie nespecifické, je mozné urcit klinickou
pravdépodobnost plicni embolie stanovenim prediktivniho Wellsova skére nebo pomoci Revidovaného
Zenevského skére.

Zjednodu$ena 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 onemocnéni 1
Klinické znamky HZT 1
Jind diagndza nez PE je méné pravdépodobna 1
Klinicka pravdépodobnost
Plicni embolie nepravdépodobna 0-1
Plicni embolie pravdépodobna =2

2. Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (ABCDE pfistup)

A — Airway (dychaci cesty)
e Zajisténi prichodnosti DC, polohovani dle védomi
* Pfi bezvédomi zaklon hlavy, pfipadné OPA/NPA

B — Breathing (dychani)

» Kontrola frekvence dechu, SpO,

* Oxygenoterapie (maska s rezervoarem, high-flow dle stavu)
e Zvazit ventilaci pfi tézké dusnosti nebo alteraci védomi

C - Circulation (cirkulace)

¢ TK, TF, EKG monitoring. EKG vysetteni je pro nespecifické zndmky PEE pouZivano spiSe k vylouceni
jinych moZnych pficin klinického stavu pacienta neZ k samotnému potvrzeni diagndzy.

e i.v. vstup, opatrna hydratace

e Odbéry, zejména D-dimery (negativni D-dimery = PE prakticky vylou¢ena)

* Pfi obéhové nestabilité: zvazit trombolyzu (indikace u Iékare)

D - Disability (neurologicky stav)
e Védomi: AVPU / GCS
* Zhodnoceni alterace védomi (hypoxie, Sok)

E — Exposure (expozice)
e Anamnéza: imobilizace, Uraz, operace, antikoncepce, pfedchozi DVT, nador
e Symptomy: bolest, dusnost, kasel, hemoptyza
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Pozndamka: Masivni plicni embolie muzZe zplsobit bezvédomi - hodnotis primdrné A, B, C!
Pri stabilnim stavu ale podezreni na PE patii hlavné pod B — dychdni.

3. Terapie

e Monitoring: TK, TF, Sp0O,, 12-svodové EKG

e i.v. pfistup, oxygenoterapie

* Podani tekutin pti hypotenzi (opatrné — pretizeni pravého srdce)

¢ VV¢asny transport do nemocnice

* Pfi Sokovém stavu: urgentni kontakt s [ékafem, moznost trombolyzy
e Zajisténi zakladnich funkci (ABC) ma vidy prioritu

Poznamka: Primdrné patfi PE do ,,C — Circulation”, protoZe jde o poruchu krevniho obéhu — konkrétné
o ucpdni plicni tepny, které vede k pretiZeni pravého srdce, poklesu krevniho tlaku a miZe vést aZ k
kardiogennimu Soku. Masivni PE je tedy obéhovy problém a spadd jednoznacné pod ,,C”. Sekunddrné
se ale casto projevi pod ,,B — Breathing”, protoZe embolie narusi okyslicovdni krve v plicich — pacient
se muZe dusit, byt cyanoticky, hyperventilovat. Dusnost je ¢asto prvni a hlavni priznak, ktery té
upozorni na problém.



