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Jak postupovat pFi podezfeni na

plicni embolii?

Klinicky obraz a béZzné dostupné pomoc-
né vysetfovaci metody (EKG, rtg hrudniku,
vySetfeni krevnich plyn0) nejsou pro vylou-
¢en9 nebo potvrzeni plicni embolie spolehlivé.
| kdyZ nékteré klinické zndmky (dusnost, ple-
urdlni bolest na hrudniku, tachypnoe, tachy-
kardie) mohou vést k vaznému podezieni na
plicni embolii, tyto nélezy jsou nekonzistentni
a proto nespecifické. Pouziti empirickych ne-
bo standardizovanych kritérii pro odhad prav-
dépodobnosti plicni embolie umoZziuje rozdélit
nemocné podle pfiblizné prevalence plicni
embolie do tfech podskupin:

1. nizkd klinickd pravdépodobnost (pod-
skupina s prevalenci plicni embolie 10%
a méng)

2. stfedni klinickd pravdépodobnost (pod-
skupina s prevalenci asi 30 %)

3. vysokd klinickd pravdépodobnost (pod-
skupina s prevalenci 70 % a vice).
Kombinace odhadované klinické prav-

dépodobnosti s vysledky jednoho nebo né-

kolika neinvazivnich testll podstatné zvySuje
pfesnost pfi vylouéeni nebo potvrzeni plicni
embolie.

ZvySenou hladinu D-dimerli nalézame
prakticky u vech nemocnych s embolii, ale ta-
ké u Fady dalSich stav(i (pokroCily vék, téhoten-
stvi, trauma, pooperacni obdobi, zanéty a na-
dory). Role D-dimer(l je proto v diagnostice
plicni embolie omezend. Pomérné bezpeéné
Ize touto metodou vyloucit embolii u ambulant-
nich pacientd s nizkou klinickou pravdépodob-
nosti tohoto onemocnéni.

Ventilaéné-perfuzni plicni scintigrafie hra-
la Ustfedni roli v diagnostice plicni embolie té-
méf tficet let a mOZe byt stale uZite¢na, pokud
ovéem jsou jeji nalezy jednoznaéné. Negativni
vysledek vyluCuje plicni embolii a naopak,
pozitivni nélez tuto diagndzu ¢&ini vysoce prav-
dépodobnou. Vétsina nalezli vSak neni takto
jasné pozitivnich nebo negativnich a leZi v ja-
kési Sedé zéné.

Zavedeni CT vySetieni bylo v diagnostice
plicni embolie velkym pokrokem. Na rozdil od
plicni scintigrafie umozfuje CT pfimé zobraze-
ni embolu, stejné jako zmén v plicnim paren-
chymu, které diagnézu potvrzuji nebo podavaji
jiné vysvétleni pacientovych potizi. Senzitivita
CT v diagnostice plicni embolie kolisa od 57
do 100% a specificita se pohybuje od 78 do
100 %. Toto Siroké rozpéti senzitivity a speci-
ficity CT vySetfeni Ize vysvétlit jednak rozdily
v pouzivané technologii, a jednak riznou lo-
kalizaci embol0. Nejlépe Ize zobrazit emboly
v hlavnim kmeni plicni tepny a v lobarnich tep-

nach (90 %), nizsi citlivost ma CT pro emboly
v segmentérnich a subsegmentarnich cévach
(71-84 %). Defekty v ndplini hlavniho kmene
plicnice nebo lobarnich tepen jsou pro plicni
embolii diagnostické. Normalni CT nélez prav-
dépodobnost plicni embolie vyznamné snizu-
je, ale zcela ji nevylucuje.

Vétsina plicnich emboll ma sv{j plvod
v hlubokém Zilnim systému dolnich kongetin.
Ultrasonografické vySetfeni dolnich koncetin
je pozitivni u 10-20% pacient( bez klinickych
znamek flebotrombézy vySetfovanych pro po-
dezfeni na plicni embolii a asi u 50 % pacientt
s prokazanou embolii. Proto plicni embolii ne-
Ize vylou€it na zakladé negativniho vysledku
ultrasonografie.

Zlatym standardem v diagnostice plicni
embolie je plicni angiografie, kterd ma vsak ta-
ké sva urcitd omezeni. K provedeni a interpre-
taci je nutna zna¢na zkusenost. Jde o invaziv-
ni vySetfeni s uréitym rizikem, i kdyz moderni
techniky a kontrastni latky toto riziko vyrazné
snizuji. Z pacientd, ktefi ve studii Prospective
Investigation of Pulmonary Embolism Diagno-
sis (PIPED) podstoupili angiografické vySetfe-
ni, béhem vykonu zemrelo 0,5 % a tézké nefa-
talni komplikace se vyskytly 0,8 % nemocnych
(respiraéni selhani, ledvinné selhani nebo
hematom vyZadujici transfuzi). Angiografii je
nutno rezervovat pro malou skupinu nemoc-
nych, u kterych selhaly jiné, méné invazivni
vySetfovaci metody.

Kterou vySetfovaci metodu zvolime zavisi
od konkrétni klinické situace. U nemocnych
s tézkym preexistujicim onemocnénim plicni-
ho parenchymu nebo dychacich cest bude mit
ventilacné-perfuzni plicni scintigrafie jen velmi
omezenou vypovédni hodnotu a jeji vysledek
bude nejspiSe nediagnosticky. V téchto pfipa-
dech bychom méli zvolit spiralni CT, které nas
bude také informovat o plicnim parenchymu
a dalSich strukturach. Nemocni s plicni embo-
lii v anamnéze vyzaduji zvlastni diagnosticky
pfistup. Reziduélni defekty jsou na perfuznim
scanu patrné az u 66% pacientl tfi mésice
po akutni plicni embolii. Ventilaéné-perfuzni
plicni scintigrafie ani CT nejsou schopné od-
li8it zbytky pfedchozi embolie od novych em-
bolizaénich zmén. Angiograficky obraz akutni
embolizace se ale odliSuje od chronickych
tromboembolickych zmén, proto u nemoc-
nych s pfedchozi plicni embolii bychom méli
dat prednost pravé angiografii. Intravendzni
podani kontrastni latky v mnozstvi potfebném
pro CT zobrazeni (100-150ml) pfedstavuje
znacéné riziko nefropatie u pacientli s preexis-
tujici rendini insuficienci, zejména u diabetes
mellitus. Zde je vhodné preferovat ventilatné-
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-perfuzni plicni scintigrafii a duplexni ultraso-
nografii. V nejasnych pfipadech potom pouzit
selektivni konvencni plicni angiografii. U ne-
mocnych na jednotce intenzivni péce, zvlasté
u téch na mechanickeé ventilacni podpofe, kde
je kazdy transport rizikovy, ddvame prednost
duplexni ultrasonografii u lizka. Tromboembo-
zen. VySetfeni vyuZivajici ionizujici zafeni jsou
rizikové pro plod, proto jako prvni vySetfovaci
metodu radéji volime duplexni ultrasonografii.
Pfi vySetfovani pacientl se suspektni
plicni embolii je nutny sekvenéni diagnosticky
pfistup. Optimalni pouziti neinvazivnich tech-
nik sniZuje potfebu angiografie, ale zcela ji ne-
eliminuje. Podle kritérii Wellse a kol. (1. klinické
znamky flebotrombdzy, 2. pravdépodobnost
jiné alternativni diagndzy, 3. tachykardie nad
100/min, 4. imobilizace nebo operace béhem
poslednich 4 tydn, 5. flebotrombéza nebo
plicni embolie v anamnéze, 6. hemoptyza,
7. nddor, 8. klinické znamky plicni embolie) by-
chom méli nemocné kategorizovat do podsku-
pin podle klinické pravdépodobnosti plicni em-
bolie. Negativita vysoce senzitivnich D-dimerd
u nemocnych s nizkou klinickou pravdépodob-
nosti plicni embolii vyluéuje. Pokud je klinické
pravdépodobnost stfedni nebo vysokd, méli
bychom ihned pfikrocit k ventilacné-perfuzni
plicni scintigrafii nebo k CT vySetfeni.
Fedullo PF, Tapson VF.
NEJM, 2003; 349: 1247-1256.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Akutni nekomplikovana infekce
mocovych cest u zen

U pacientek s dysurii, astym mocenim
nebo s makroskopickou hematurii je asi 50%
pravdépodobnost cystitidy. Symptomy ukazu-
jici na vaginitidu nebo cervicitidu (vaginalni
drazdéni nebo vytok) snizuji pravdépodobnost
cystitidy asi o 20%. Specifické kombinace
symptomd (napf. dysurie a ¢asté moceni bez
vaginalniho vytoku nebo drazdéni) zvySuji
pravdépodobnost cystitidy na vice nez 90 %.

NejdllezitéjSimi rizikovymi faktory akutni
cystitidy u mladych Zen jsou pfedchozi cystiti-
dy v anamnéze a vy3i sexualni aktivita. Zeny,
které Ziji v celibatu, jen vzécné trpi cystitidou.
U starych Zen v Ustavni pé¢i nar(sta riziko mo-
¢ové infekce s vékem, se zhorSovanim samo-
obsluznosti a Spatnou hygienou genitalu. Ne-
dostatek estrogent je také rizikovym faktorem
uroinfekce. U star$ich, zdravych, postmeno-
pauzalnich Zen je sexudlni aktivita ve srovnani
s mladymi zenami méné dllezitym rizikovym
faktorem cystitidy. U diabeti¢ek léCenych pe-
roralnimi antidiabetiky nebo inzulinem je riziko
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cystitidy ve srovnani s nediabeti¢kami asi dvoj-
nasobné. U starsich Zen je riziko uroinfekce
vy$8i pfi cystokéle, moové inkontinenci nebo
pokud v minulosti prodélaly chirurgicky zakrok
v urogenitalni oblasti.

Pyurie ma pro uroinfekci vysokou senzi-
tivitu (95%), ale relativné nizkou specificitu
(71%). Pfesnost kultivagnich nalezli ze stfed-
niho proudu mo¢i zavisi od toho, jak budeme
pozitivitu kultivace hodnotit. Pokud aplikujeme
tradiCni kritérium, 100000 bakterii v jednom
mililitru, specificita vySetfeni bude vysoka, ale
senzitivita pouze 50 %. SniZeni hranice poziti-
vity nélezu na 1000 bakterii v jednom mililitru
u mladych Zen se symptomy cystitidy vyznam-
né zvysi senzitivitu a specificita se pfitom snizi
jen minimalné.

Protoze cystitida je béZné a u vétsiny zen
relativné benigni onemocnéni, méla by byt
|é¢ba bezpecnd a levnd. Téméf vzdy Ize ne-
komplikovanou akutni cystitidu bezpeéné lécit
na zakladé anamnézy a klinického vysetfeni.
Tidenni lécbou trimethoprimem-sulfametho-
xazolem (Biseptol) mlzeme u 94 % zen docilit
béhem 7 dn(i od zahdjeni terapie eradikaci pa-
togend v moci. Delsi terapie (7-10 dni) nema
pro eradikaci infekce opodstatnéni a kromé to-
ho je spojena s vy$8im vyskytem nezadoucich
Uc¢inkd (30% ve srovnani s 18% u kratkodobé
Ié¢by). LéCba jednou davkou je méné ucin-
na nez tfidenni podavani chemoterapeutika,

eradikaci infekce Ize timto zplisobem docilit
asi u 87 % pacientd, ale je zde mensi vyskyt
nezadoucich G¢ink( (11% ve srovnani s 18%
u tfidenni 1éEby).

Uginnost ofloxacinu je stejna nebo vyssi
nez ucinnost trimethoprimu-sulfamethoxazolu,
s 8-9% rekurenci infekce po ukonéeni 1é¢by.
Ostatni fluorochinolony jsou pfiblizné stej-
né uc¢inné, ale nemély by byt pouzivany jako
Iéky prvni volby pro jejich vy8si cenu a pro
vétsi nebezpedi vzniku bakteriéini rezistence.
Pokud je trimethoprim-sulfamethoxazol kon-
traindikovan, Ize jako rozumnou alternativu
pouzit tidenni 1éEbu ciprofloxacinem, levoflo-
xacinem, norfloxacinem, lomefloxacinem nebo
gatifloxacinem. Fluorochinolony jsou u¢inné
proti S. saprophyticus a vétsiné typickych
gram-negativnich uropatogennich bakterii, ale
pouze proti 60—70 % enterokok(. Moxifloxacin
nedosahuje dostateénych koncentraci v mogi,
a proto ho nelze v této indikaci pouZit.

Nitrofurantoin je proti aerobnim gram-
-negativnim tyckdm podstatné méné ucinny
nez trimethoprim-sulfamethoxazol nebo fluo-
rochinolony a proti druhdm proteus a pseu-
domonada zcela neucinny. Kromé toho se
vétSinou podava sedm dnl a ¢asto vyvolava
trdvici potize. Penicilinova antibiotika (napf.
ampicillin nebo amoxycillin) by neméla byt
ordinovana pro Castou bakteridlni rezistenci.
Amoxicillin s kyselinou klavulanovou jsou sice

ucinnéjsi, ale nemély by také byt pouzivany.
Jsou drahé, jejich uZivani je ¢asto provazeno
travicimi potizemi a udaje o klinické U¢innosti
jsou omezené. Vice nez 90 % Zen jiz béhem 72
hodin od zaé4tku antimikrobidlni 1é¢by pocituje
subjektivni Ulevu od dysurickych potiZi.

Jinak zdravé zeny se zndmkami akutni py-
elonefritidy (teplota, tfesavka, bolest v boku),
které nejsou téhotné, mlzeme Ié¢it ambulant-
né, pokud infekce neni komplikovana, nejsou-
-li znamky sepse, kdyZ nemocna je schopna
peroralniho pfijmu a mizeme ji doma pravidel-
né kontrolovat. Témto nemocnym ordinujeme
Ctrnéctidenni 1éCbu  fluorochinolonem nebo
trimethoprim-sulfamethoxazolem. Pro infekci
vyvolanou gram-pozitivnimi mikroorganizmy
je alternativou amoxicillin nebo amoxicillin
s kyselinou klavulanovou. Pokud nemocnd
nesplnuje vySe uvedend kritéria, musi byt hos-
pitalizovana a lé¢ena antibiotiky parenteraing,
alespon v pocatecni fazi.

Po lécbé akutni cystitidy, pokud sympto-
my zcela vymizely, neni vétSinou kontrolni
kultivace mo€i potfebnd, dokonce ani u Zen
se sporadickymi rekurencemi. Nejsou nutné
ani dal$i zobrazovaci metody (ultrasonografie,
CT, pyelografie) nebo cystoskopie. Podrobné;-
§i vySetfeni by mélo byt rezervovano pro Zeny
s komplikovanou mocovou infekci.

Fihn SD. NEJM, 2003; 349: 259-266.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Postgradudlni seminar Aktuality v diabetologii - Podébrady

Jiz tradi¢né, jubilejné po desaté, se v lazen-
ském centru v Podébradech konal postgradual-
ni diabetologicky semindr. Jak po odborné, tak
i po spolecenské strance ma akce vysokou Uro-
ved a urcité je pro vSechny zicastnéné velkym
pfinosem. Rok od roku na ni také pfijizdi stale
vice specialistti z Ceské i Slovenské republiky.

Co se tyCe odborné Easti, jsou zajimavé
nejen prednasky (diabetologie, kardiologie,
angiologie, lipidologie, metabolizmus a vyZiva,
endokrinologie, nefrologie aj.), ale i sobotni
anedélni workshopy, na kterych je dén dostatek
prostoru pro diskuzi, vlastni nazory a zkusenosti
frekventant(l. Velky zajem vzbudila témata vy-
Setfovacich postupd u obézniho diabetika, pou-
zivani novych perorainich antidiabetik, pfipravé
diabetického pacienta k operaci apod.

Vzdy je o éem prednaset a diskutovat vzhle-
dem k tomu, Ze diabetologie je Siroky obor s vel-
mi tésnymi vazbami na dalsi odbornosti v rdmci
interniho 1€karstvi. Sdéleni se proto zabyvala
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i kontextem diabetu s dalSimi chorobnymi stavy,
zejména s hypertenzi, nefropatii, metabolickym
syndromem, ischemickou chorobou srde¢ni i
revmatickymi onemocnénimi. Kazdy ucastnik
ma navic moznost navrhnout okruhy a témata
prednasek na pfisti rocnik, ¢imz mize sam ak-
tivné seminar ovlivnit. Kromé toho vyvoj tykajici
se farmakoterapie jde velmi rychle kupfedu,
vzdy se objevi néco nového /z poslednich let
mozno jmenovat thiazolidindiony, sekretagoga
inzulinu ¢i inzulinova analoga/. Opakovani je
vSak také dlleZité, proto jsou néktera témata
(DM a hypertenze, DM a ateroskleroza, nefro-
patie, dyslipidemie atd.) zmifiovana vicekrat,
nesmazatelné se tak v5tépuiji do nasich paméti
a automatizuji kazdodenni myslenkové postupy
a algoritmy tykajici se péce o diabetiky.
Kulturni ¢&st tfidenniho seminafe také
stoji za zminku. Pokud U&astnik absolvuje
vSechny akce, které jsou mu nabizeny, je to
opravdu fyzicky i psychicky naroéné (v tom
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dobrém slova smyslu). Je mozné si zasporto-
vat, zatan€it, zhlédnout divadelni pfedstaveni
¢i v klidu posedét pfi Caji o paté. Potési i zaji-
mavé hudebni pfispévky. Jednou z mala drob-
nych nevyhod listopadového terminu je to, ze
lazenisky park neni tak pékny a neoplyva tolika
barvami jako tfeba na vrcholu jara. To se ale d&
napravit tim, Ze do Podébrad budete jezdit ne-
jen na postgradudini diabetologicky seminar.
Tém, ktefi se ho jesté nezucastnili, radim, aby
se prostfednictvim Galen symposion pfihlasili
co nejdfive — vzdyt poCet mist je samozfejmé
omezeny. Na shledanou v Podébradech v lis-
topadu 2005 a tfeba i dfive. Jiz pfedem dékuiji
vSem organizatorim vedenym profesorkou Jin-
dfiSkou Perusi¢ovou za jejich naroénou praci.
Mohou si byt jisti, ze bude odménéna mnoha
pfijemnymi zaZitky vSech navstévnika.
MUDr. Pavel Fri¢
Interni oddéleni nemocnice Méstec Kralové
e-mail: fricpavel@quick.cz
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