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SDELENI Z PRAXE

Kazuistika prezentuje pfipad 65letého pacienta, u néhoz byla opakovana synkopa dominujicim pfiznakem plicni embolie. Synkopa jako

pfiznak plicni embolie je popisovana az u 1/3 pacientt s plicni embolizaci. V dalSi éasti jsou pak rozebirany ostatni pfiznaky, které mohou
plicni embolizaci doprovazet a které mohou Iékafi pomoci stanovit spravnou diagnézu.
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Uvod

Tromboembolickd nemoc patfi mezi zédvazné
diagnézy, které mohou vést az k Umrti pacienta.
Soucasné moznosti mediciny umoZziuji onemoc-
néni spolehlivé diagnostikovat a ve vétsiné pfipa-
dd i uspésné lécit. Podminkou pro dobfe vedenou
terapii je vSak to, aby lékaf na toto onemocnéni
pomyslel. Stavajici diagnostické metody jsou bud
nespecifické (D-dimer), &i svoji podstatou neumoz-
nuji, aby se staly rutinni sou¢asti vstupnich vysetfeni
u véech pacientd (1, 4). Proto hlavni téZisté spociva
na oSetfujicim Iékafi, ktery musi znat znamky plicni
embolizace, cilené po nich patrat a na zakladé zhod-
noceni téchto ukazatelt indikovat vySetfeni s vySsi
senzitivitou a specificitou.

Popis pripadu

PétaSedesatilety pacient byl odeslan k vySetfeni
praktickym lékafem na urgentni pfijem dospélych pa-
cientd FN Motol pro kolapsové stavy. Vstupné vyset-
fen neurologem véetné CT mozku bez patologického
nélezu a poté odeslan k dal§imu vySetfeni na interni
ambulanci FN Motol. Pacient popisoval opakované
stavy kratkodobého bezvédomi, které trvaly vzdy
nékolik vtefin, byly doprovazené vegetativni sympto-
matologii — opoceni, vertigo, dusnost. Potize se obje-
vily poprvé pied tfemi dny pfi fyzické namaze, od té
doby se opakovaly nékolikrat denné. Déle popisoval
souvislost s prudkymi zménami polohy — stoj z dfepu
apod. Toho rana se také objevila namahova dusnost,
ktera se postupné horsila. Rodinnd anamnéza byla
bez pozoruhodnosti. V osobni anamnéze je tfeba
zminit hlubokou Zilni trombézu levé dolni koncetiny
pred 9lety, jejiz etiologii se nepodafilo z dostupné
dokumentace objasnit. Z 1ék0 pfi pfijeti pacient uzi-
val pouze Anopyrin v davce 100mg denné, ktery byl
obvodnim Iékafem nasazen pied tydnem pro otoky
DK, jinak bez chronické medikace. Pacient koufil
20 cigaret denné vice jak 30let, alkohol pil pouze pfi-
leZitostné. Z fyzikalniho nalezu pfi vstupnim vySetfeni
byla Iékafem popsana ndmahova dusnost, normalni
poslechovy nalez na plicich, kréni Zily bez zvySené
napiné, pravidelna srdecni akce s frekvenci 100/min.
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a systolickym Selestem nad hrotem, perimaleolarni
symetrické otoky dolnich koncetin. Tlak krve 160/90.
Saturace krve bez kysliku 91%. EKG zdznam se
sinusovym rytmem, frekvence 100/min., S v I. svo-
dé a Q ve svodé Cislo Ill. Laboratorné leukocytéza
14,3x10%litr (norma 4,0-10,0), D — dimer 11408 ng/|
(norma 0-250 ng/l), specifické kardioenzymy negativ-
ni, CRP 71,3 (norma do 6,5mg/l), ostatni laboratorni
nalez v normé. Pro podezieni na plicni embolizaci by-
lo doplnéno echokardiografické vySetfeni. Popséna
dilatace pravé komory, paradoxni pohyb septa se
zndmkami pretizeni pravé komory. Indikovéno spiral-
ni angio CT plic, kde byl popsén embolus $ife 12mm
v truncus pulmonalis bilaterdiné a dalsi emboly
v hornich i dolnich lobarnich arteriich oboustranné.
Pacient s potvrzenou diagndzou plicni embolizace byl
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, zahdjena
terapie nizkomolekuldmim heparinem v terapeutic-
ké dévce, zajiStén antibiotiky, blokatorem protonové
pumpy. Z dalSich vySetfeni dopInén dopllerovsky UZ
Zil dolnich kongetin, které diagnostikovalo hlubokou
Zilni trombdzu vena femoralis superficialis a vena
poplita. Kontrolni echokardiografické vySetieni 5 dni
po pfijeti jiz s normalnim nalezem, bez zndmek di-
latace srdeénich oddill ¢i plicni hypertenze. Dalsi
hospitalizace pacienta jiz bez komplikaci, ostatni
screeningova vySetfeni bez patologie. S ohledem na
recidivu tromboembolické nemoci bylo rozhodnuto
o celozivotni antikoagulacni terapii (2). Pacient po
zaléCeni propustén 9. den hospitalizace do doméci
péce jiz bez subjektivnich obtizi, kardiopulmonalné
kompenzovan, U¢inné antikoagulovan.

Diskuze

Vyskyt plicni embolie je v literatufe udavan
v rozmezi 1-2 pfipady na 1000 obyvatel rocné (1).
Synkopa je uvadéna jako jeden z moznych pfiznakd
plicni embolie. Cetnost jejiho vyskytu je ve studiich
uvadéna mezi 15-30% (1, 4, 5). Nazory na pficinu
vzniku synkopy se rlizni. V naprosté vétsiné pfipa-
dd je prvodnim znakem masivni plicni embolizace,
kdy dojde k uzavéru vice jak 50% plicniho cévniho
fecisté. Dusledkem je pokles minutového srde¢niho
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vydeje, nasledné pokles krevniho tlaku, ktery vede
k synkopé. Druhy z mechanizm{ udéva jako pficinu
synkopy arytmii vyvolanou pravostrannym srde¢nim
pretizenim. Jako tfeti z moznych pfi¢in synkopy je
uvadéno podrazdéni vazovagélnich reflexd. Je do-
cela pravdépodobné, ze se na vzniku synkopy podili
kombinace vSech tfi vySe uvedenych mechanizm{
(1). Synkopa je jako pfiznak plicni embolizace ma-
lo charakteristicky (4). Je proto nezbytné pétrat po
dalSich udajich, které umozni spravné stanoveni
diagndzy. Jako nejCastéjsi dalSi symptomy plicni
embolie jsou uvadény néhle vznikla dudnost, bolest
na hrudi, kasel a hemoptyza. Trias du$nost, kaSel,
hemoptyza se pfitom vyskytne pouze u malého
procenta (8%) nemocnych (5). Z dalSich vySetfeni
nam muze byt ndpomocné EKG. Hemodynamicky
zévazna plicni embolie vyvold charakteristicky ob-
raz kiivky EKG pro plicni embolii. NejCastéji jsou
popisovany negativni viny Tve V1 -V3,Svl.aQ
s negativnim T v lIl. svodé. Dale pak blok pravého
raménka Tawarova, P pulmonale a posunu elektrické
osy doprava (5). Uzite¢nym vySetfenim je také echo-
kardiografické vySetfeni, které ukéze dilataci pravé
komory a plicni hypertenzi. Z laboratornich vySetfeni
ma nejvétsi vyznam stanoveni D — dimerd, které jsou
vysoce senzitivni, ale malo specifické (3, 4). Jejich
vypovédni hodnota je vysoka zejména u mladych
pacient(i (3). Dle guidelines Ceské kardiologické
spole¢nosti ziistava zlatym standardem v diagnosti-
ce plicni embolizace plicni arteriografie. Na druhém
misté stoji spiralni CT plic (specifita 97 %, senzitivita
95%) a dale perfuzni scintigrafie plic v kombina-
ci s RTG snimkem plic — senzitivita 92%, specifita
87 % (5). U vySe uvedeného pfipadu pacient pfi pfijeti
vykazoval nové vzniklou dudnost, opakovanou syn-
kopu, pozitivitu D- dimer( a na EKG byly pfitomny
charakteristické zmény pro pietizeni pravé komory.
Echokardiografické vySetfeni taktéz vykazovalo na-
lez typicky pro plicni embolizaci. V klinické praxi je
mozné terapii plicni embolie, tedy zejména podavani
heparinu i nizkomolekularniho heparinu v terapeu-
tické davce, zahdjit jiz na zakladé vySe uvedenych
(dajti (4, 5). Diagnéza vSak musi byt nasledné potvr-
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zena Ci vylou¢ena nékterou ze zobrazovacich metod.
V pfipadé naSeho pacienta byla kone¢na diagnéza
stanovena spiralnim angio CT. Zdrojem plicni embo-
lizace byla hluboka trombdza Zil levé doIni koncetiny,
ovéfena UZ vySetfenim. Plicni embolii nachazime az
u 70% pacientl s hlubokou Zilni trombézou, z toho
pouze 30 % ma symptomaticky pribéh (5).

Zaveér

Kazuistika demonstruje pfipad pacienta, u né-
hoZ dominujicim klinickym symptomem plicni em-
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bolizace byla synkopa. Je nezbytné na diagndzu
plicni embolie v takovychto pfipadech vzdy pomyslet
a cilené vysetfovat, a tak tuto diagndzu potvrdit, €i
naopak vyloucit jako méalo pravdépodobnou.
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