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Plicni embolie (PE) je soucasti denni praxe na v§ech internich oddélenich, jeji spravna a véasna diagnostika, ktera ma
zasadni vyznam pro zahajeni [é¢by a dalsi osud nemocného, zlistava vSak i pfes obecné pokroky v diagnostice kardiovas-
kularnich chorob stéle obtizna. Plicni angiografie jako ,,zlaty standard” diagnostiky plicni embolie je vySetfeni invazivni,
které se navic provadi jen ve specializovanych centrech. Zdaleka ne vSechna pracovisté disponuji modernimi zobrazo-
vacimi metodami, jako je multidetektorové CT (MDCT). Pro mensi nemocnice bez oddéleni nuklearni mediciny mize byt
obtizné dosazitelna i plicni scintigrafie, avSak i v téchto zafizenich se stéle ¢astéji objevuje spiralni CT technologie, a tedy
i dostupnost spiralni CT angiografie. Cilem predlozené studie bylo posoudit pfinos jednotlivych bézné vySetfovanych kli-
nickych a laboratornich ukazatel(i pro diagnostiku PE. Na zakladé rozboru vysledk a v souladu s pivodnim pfedpokladem
je konstatovana nezbytna dostupnost validni zobrazovaci metody.

Prevalence plicni embolie je podle do-
stupnych dat okolo 1% u hospitalizovanych
nemocnych (10), v sekénich nélezech v USA
je az 62,7 % plicnich embolii stale diagnosti-
kovano az post mortem jako ndhodny nélez,
pfi¢emz az v 70 % z(istava PE nerozpoznana
jako bezprostfedni pfiCina smrti pfi jiném z4-
vazném zékladnim onemocnéni (10).

Predisponuijicich rizikovych faktor(i vzni-
ku trombembolické nemoci (TEN) je celd fa-
da, jejich spoleCnym jmenovatelem je urcity
stupen imobilizace a hyperkoagulaéni stav ¢i
jejich kombinace. Patfi k nim Zilni trombéza
nebo plicni embolie v anamnéze, varikdzni
postizeni Zil, stavy po chirurgickych vyko-
nech, traumata dolnich koncetin a panve, po-
operacni sepse, pokroCily vék, srdeéni selha-
ni, cévni mozkova pfihoda, obezita, peroralni
kontracepce a hormondlni substitucni 1é¢ba,
gravidita a Sestinedéli, koufeni u zen, maligni
tumory, myeloproliferativni nemoci, kachexie
a ziskané trombofilni stavy, jako je antifos-
folipidovy syndrom ¢i nefroticky syndrom (4,
12). Po jejich vyskytu je tfeba v anamnéze
aktivné pétrat, jejich pfitomnost podezieni na
diagndzu plicni embolie vyznamné podporu-
je. Zdrojem emboll byva nejcastéji hluboka
Zilni trombdza dolnich konéetin (DKK), méné
Casto (ale ne vzécné) byva ndlez duplexni
ultrasonografie, kterou rutinné vzdy provadi-
me, v oblasti zil DKK negativni. Vysvétlenim
je pravdépodobna trombdza péanevnich Zzil,
které nejsou béznymi zobrazovacimi meto-
dami (kromé CT ¢&i magnetické rezonance)
adekvatné pfistupné, dalsim zdrojem mize
byt trombéza v oblasti dolni duté Zily, renal-
nich Zil, pravostrannych srde¢nich oddild ¢i
horni duté zily.
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Pokud jde o etiologii samotné trombdzy,
jiz pfi pfijeti odebirdme kromé z&kladnich ko-
agulaénich vySetfeni (INR, aPTT, fibrinogen,
D-dimery) u nemocnych mladsich 45 let i vzo-
rek krve na vySetfeni mozného preexistujiciho
trombofilniho stavu (antitrombin Ill, protein C,
protein S, APC rezistence, faktor II, VIII, lupus
antikoagulans, antikardiolipinové protilatky),
a to i v pfitomnosti zjevného vyvolavajiciho
zevniho podnétu. Pfes pokroky v moderni
hormondlni antikoncepci stale hospitalizujeme
mladé Zeny, u kterych dochdzi k manifestaci
trombofilie (vrozené &i ziskané napf. v rdmci
systémového onemocnéni) v disledku pfidru-
Zeni dal$iho rizikového faktoru. Naproti tomu
nejen u osob stfedniho a vy$siho véku vzdy
zvazujeme i moznost paraneoplastické etio-
logie.

Plicni embolie se podle klinického obra-
zu rozdéluje na akutni masivni plicni embolii,
akutni submasivni plicni embolii, akutni malou
plicni embolii, subakutni masivni plicni embolii
a chronickou trombembolickou chorobu (7).

Lécba malé a stfedni, hemodynamicky
stabilni plicni embolie bez echokardiografic-
kych znamek dysfunkce pravé komory je an-
tikoagulaéni, podavanim nefrakcionovaného
heparinu (UHF) nebo (a vyhodnéji) nizkomo-
lekularniho heparinu (LMWH) (12). Masivni
plicni embolie provazena synkopou, poklesem
krevniho tlaku anebo kardiogennim Sokem je
indikaci k trombolytické 1éEbé. Trombolytickou
IéCbu je vhodné individualné zvazit i u sub-
masivni plicni embolie, tedy hemodynamicky
stabilni s echokardiografickym prikazem dys-
funkce pravé komory (13). V obou pfipadech
pak navazuje nékolikamési¢ni peroraini anti-
koagulaéni écba warfarinem.
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Cilem predlozené studie bylo na pod-
kladé rozboru vlastniho souboru posoudit
pfinos klinickych ndlezl a bézné dostup-
nych vySetfeni pro diagndzu plicni embolie.
Doporucené a platné vySetfovaci algoritmy
pro diagnostiku masivni PE i hemodynamic-
ky stabilni PE jsou uvedeny v monografiich
zabyvajicich se problematikou PE a doporu-
genych postupech Ceskeé kardiologické spo-
le¢nosti (8, 12, 13).

Soubor a metodika
Analyzovany soubor tvofilo 45 pacientl

se scintigraficky prokazanou plicni embolii, 26

Zen a 19 muzd ve véku 22-94 let, primérny

veék 66,4 + 17,2 let. Kontrolni soubor byl tvofen

21 nemocnymi bez scintigraficky prokdzané

plicni embolie. V rdmci retrospektivni analyzy

dat nemocnych s prokazanou plicni emboli
byly hodnoceny nasledujici ukazatele:

1. subjektivni potize nemocného (dudnost,
bolesti na hrudi, synkopa, hemoptyza)

2. fyzikani ndlez (krevni tlak (TK), srdeéni
frekvence (SF), otok koncetiny)

3. paraklinickd vySetfeni (EKG, RTG srdce
a plic, duplexni ultrasonografie Zil dolnich
koncetin)

4. laboratorni vy3etfeni (D-dimery kvantita-
tivné - LIA test Instrumentation Laboratory,
troponin T, krevni plyny a acidobazicka
rovnovaha, sérové hodnoty LDH, ALT,
AST a myoglobinu)

5. echokardiografie (zndmky plicni hyperten-
ze na zékladé vrcholového gradientu triku-
spidalni regurgitace (PPG TR), hodnoceni
kinetiky a dilatace pravé komory)

6. perfuzni (99™ Tc makroagregat albuminu),
pfipadné ventilaéni (8"Kr) a perfuzni pla-
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narni scintigrafie plic (jednodetektorové
scintilaéni kamera E.CAM Siemens), pro-
vedena nejpozdéji do 24 hod od pfijeti na
JIP, ¢asto bezprostiedné po vySetfeni pa-
cienta v pfijmové ambulanci a vysloveni
podezfeni na plicni embolii.

Vysledky

Vyskytjednotlivych sledovanych ukazatell
s nejvyssi Cetnosti, stanoveni jejich senzitivity
a prediktivni hodnoty u pacient(i s prokdzanou
PE (n = 45) je uveden souhrnné v tabulkach
1-3.

Hodnoceni senzitivity a specifity vyse
uvedenych parametrd ve vztahu k diagné-
ze PE bylo nasledujici: senzitivita dudnosti
jako typického symptomu pro plicni embolii
byla 89%, pozitivni prikaz flebotrombo-
zy duplexni ultrasonografii mél senzitivitu
73%. Laboratorni pozitivita D-dimer( méla
senzitivitu 97% a vyrazné tak posilovala
nutnost provéfit diagnézu PE i u pacientd
bez dudnosti. Pouze kombinace dusnosti
a pozitivity D-dimerd méla vyrovnanou po-
zitivni (81 %) i negativni (71%) prediktivni
hodnotu. Kombinace dusnosti s echokardi-
ografii nebo EKG méla diléi pfinos pro po-
tvrzeni diagndzy (pozitivni prediktivni hod-
nota 93 %, resp. 87 %). Normalni EKG nebo
echokardiograficky ndlez ani pfi absenci
dudnosti PE jednoznaéné nevylucovaly (niz-
k& negativni prediktivni hodnota 50-52 %).
Stanoveni D-dimer( podle ocekdvani vy-
kazovalo vysokou negativni prediktivni
hodnotu (96,7 %). Pro vylouCeni PE Zadny
dalsi ze symptomd ani pomocnych markerd
nemél vy$3i negativni prediktivni hodnotu
nez 66 %. Mezi nej¢astéjsimi riziky TEN bylo
maligni onemocnéni (n=9, tj. 20 %), poope-
raéni stav (nejcastéji ortopedické vykony) €i
jiné pficiny imobilizace (n=8, 17,8 %), one-
mocnéni Zil ¢i recidiva TEN (n=6, 13,3 %),
rizikova lé¢ba (kortikoidy, estrogeny, n=6,
13,3 %). Ze symptomi a somatickych nalezl
byla nejéastéjsim nalezem dusnost (n=40,
88,9%) a tachykardie (SF > 90/min, n=25,
55,6 %). Bolesti na hrudi se vyskytly u mé-
né nez poloviny nemocnych (n=21, 46,7%).
NejcastéjSim EKG nalezem pak byla inverze
T vin ve svodech V1-V3 (n = 28, 62,2 %).

Diskuze

PfestoZze ze statistického hlediska se
jedna jen o mélo pocetny soubor nemocnych,
Ize z néj vyvodit pro praxi cenné zavéry, které
koresponduji s obecné doporu¢ovanymi po-
stupy. Ukézalo se, ze mnohé klasicky postu-
lované symptomy a diagnostické znaky plicni
embolie nejsou individuéiné vzdy pfitomny.
Zejména u oligosymptomatickych a hemody-
namicky stabilnich pacientd vychazi spravna

diagnostika PE z pravdivosti dlouholeté teze,
Ze ,na plicni embolii musime pfedevsim mys-
let”. V Klinické praxi jsou cenné udaje o na-
hiém vzniku dudnosti provazené pozitivitou
D-dimeru, typickymi EKG a echokardiogra-
fickymi zndmkami akutni plicni embolie, coz
postacuje k zahajeni Ié¢by. Klinicky zjistitelnd
hluboka zilni trombdza rovnéz pfedstavuije in-
dikaci k 1é¢bé (13). Z diferenciélné diagnos-
tického hlediska je v praxi dilezité odlisit plic-
ni embolii zejména od akutniho koronérniho
syndromu &i pneumonie.

Zaveér

Spravna diagnostika plicni embolie je
stéle zalozena na prioritni hypotéze o exis-
tenci PE u rizikového nemocného a na
rychlém a spravném zhodnoceni symptom(
a vysledkl vysetieni ve vztahu k individudini
klinické situaci. Definitivni diagnéza PE ne-
mUze byt pouze empirickd, ale musi byt pod-

Tabulka 1. Zastoupeni vybranych ukaza-

teld v souboru nemocnych s plicni embolii
(n=45)

N %

Rizikovy faktor TEN 32 711
Dusnost 40 88,9
Bolesti na hrudi 21 46,7
Otok dolni koncetiny 19 42,2
Synkopa/kolapsovy stav 7 15,5
SF nad 90/min 25 55,6
sTK < 100 mmHg 3 6,7
EKG (negat T V1-3/RBBB) 28 62,2
EKG SIQlll 10 222
ECHO (PPG TR > 25 mmHg/ 30 66,7
dilatace PK)

Duplexni UZ DKK 31 68,9
D-dimery 42 93,3

Legenda: PE - plicni embolie, TEN —trombembo-
licka choroba, SF — srdeéni frekvence, STK — sy-
stolicky krevni tlak, PPG TR - vrcholovy gradient
trikuspidalni regurgitace, PK — prava komora, UZ
DKK - ultrasonografie dolnich koncetin

Tabulka 2. Hodnoceni senzitivity, specifity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty klinic-

kych dat a laboratornich ukazatell

senzitivita
Rizikovy faktor TEN 71,1
Du$nost 88,9
Otok dolni konéetiny 422
Synkopa 15,6
SF nad 90/min 55,6
sTK < 100 mmHg 6,7
EKG (neg T V1-3/RBBB) 62,2
EKG SI Qlll 22,2
Duplexni UZ DKK 72,7
ECHO 66,7
RTG zndmky PE 24.4
D-dimery 97,1
LDH 51,5
CK 6,9
Troponin T 16,7
Myoglobin 21,1

specifita PP NP
23,8 66,7 27,8
47,6 784 66,7
28,6 55,9 18,8
95,2 87,5 34,5
66,7 78,1 4,2
100 100 33,3
714 82,4 46,9
100 100 37,5
70 84,2 53,8
80 87,5 53,3
90,5 84,6 35,8
10,5 66 96,7
66,7 81 33,3
94,7 66,7 40
100 100 34,8
75 571 375

Legenda: PP - pozitivni prediktivni hodnota, NP — negativni prediktivni hodnota, PE — plicni embolie, TEN
— trombembolické choroba, SF — srdecni frekvence, sTK — systolicky krevni tlak, UZ DKK — ultrasonogra-

fie dolnich konéetin, ECHO - elektrokardiografie

Tabulka 3. Hodnoceni senzitivity, specifity a prediktivnich hodnot kombinace ukazatell

pro diagnézu PE

senzitivita  specifita PP NP
Dusnost + otok dolni koncetiny 35,6 71,4 72,7 34,1
Dusnost + EKG 62,2 81 87,5 50
Du$nost + ECHO 61,9 90 92,9 52,9
Dusnost + D-dimery 85,3 63,2 80,6 70,6
Dusnost + duplexni UZ DKK 63,6 95,0 96,6 54,3
Dusnost + otok + ECHO 19 95 88,9 35,8
Dusnost + otok + D-dimery 35,3 78,9 75 40,5
Dusnost + D-dimery + EKG 48,7 74,4 78,6 41,8
Dus$nost + D-dimery + ECHO 61,8 84,2 87,5 55,2
Dusnost + EKG + ECHO 452 95 95 45,2
Dusnost + UZ DKK + EKG + ECHO 39,0 100 100,0 43,2

Legenda: PP — pozitivni prediktivni hodnota, NP — negativni prediktivni hodnota, UZ DKK - ultrasonogra-

fie dolnich konéetin, ECHO - elektrokardiografie
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loZzena adekvéatni zobrazovaci metodou. Pro
diagnézu PE z(stava zakladnim symptomem
dudnost, kvalitnimi pomocnymi metodami
jsou laboratorni prikaz pozitivity D-dimer( a
ultrazvukovy prlkaz flebotrombézy s nésled-
nym potvrzenim diagnézy PE pomoci plicni
scintigrafie nebo pomoci stéle dostupnéjsi
spirdIni CT angiografie, pficemz v budoucnu
Ize pfedpokladat $irSi uplatnéni multidetekto-
rového CT. Nedilnou sou¢asti diagnostiky PE
je echokardiografie, ktera ma cenny vyznam
pro posouzeni hemodynamické vyznamnos-
ti PE a v diagnostice masivni PE. Normalni
nebo lehce abnormni echokardiograficky
nalez v8ak pfitomnost PE nevyluéuje (6).
Trombembolickou nemoc nestadi jen Ié€it,
ale v diferencidlni diagnéze je nutno vzdy pa-
trat po jeji etiologii.
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