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Vazeni Ctenafi,

dostava se Vam do rukou supplementum
¢asopisu Intervencni a akutni kardiologie, které
¢astecné reflektuje jednu ze sekci tradi¢niho
kongresu Pracovni skupiny akutni kardiologie
Ceské kardiologické spole¢nosti z konce roku
2010. Tato sekce se vénovala nékterym aspektdm
diagnostiky a Ié¢by akutni plicni embolie. Nenf
nejmensich pochyb o tom, Ze plicni embolie
je jednou ze zasadnich diagndz, které doslova
naplnuji a opodstatriuji existenci oboru akutnf
kardiologie. A tim vice plati tato premisa, ¢im
vice Ize o¢ekavat pokles vyskytu nejcastejsi-
ho onemocnéni na korondrnich jednotkéach,
akutniho infarktu myokardu. Jeho vyskyt se zd3,
Ze v poslednich letech klesé a nelze vyloucit,
Ze tento trend bude pokracovat (1, 2). Pricin
mUze byt fada, od lepsi primérni a sekundar-
ni prevence ischemické choroby s kontrolou
rizikovych faktor(, pfes vefejné zakazy koufen,
které omezi jak aktivni, tak pasivni koufenf (3-6)
az po ,prokatetrizovanost” populace, které na se-
be v optimdInim pfipadé vaze i lepsi prevenci.
Autorovi bohuzel nejsou zndmy pfesné Udaje
pro Ceskou republiku, ale hrubé orientacné Ize
na zdkladé poctu vykonU sledovanych v ramci
Pracovni skupiny intervenéni kardiologie CKS
odhadnout, Ze pocet pacientl osetienych pfi-
mou angioplastikou pro infarkt do 12 hodin
(mysleno STEMI) za poslednich nékolik let ne-
stoupa (tabulka 1).

Neboli, Ize usuzovat, Zze pocet infarktl
u nds v nejblizsi budoucnosti spise neporoste.
Navic nutnost del$i hospitalizace nemocnych
po Uspésné osetreném infarktu na intenzivni
péci je velmi diskutabilni otdzka. Jaké riziko
vlastné takovy pacient ma a nemohl by ndho-

dou byt ¢asné pfesunut na intermediarnf 10zko,
nebo jen telemetrované? Mozna mUze byt niz-
korizikovy pacient po Uspésné angioplastice
dokonce propustén ¢asné domu (7, 8). Nabizf
se tedy otdzka, zda lGzka korondrnich jednotek
kardiocenter nejsou nékdy neopravnéné obsa-
zena pacienty, kteff vlastné takto sofistikovand
[0zka nepotrebuji?

Jak je uvedeno v ¢lancich tohoto supple-
menta, ¢asna mortalita pacientd s plicni embolif
prevysuje mortalitu pacientl s akutnim infark-
tem (STEMI) a navic, pfes 50% nemocnych se pfi
prijeti prezentuje zavaznymi formami plicni em-
bolie (9). V kontextu zndmého faktu, Ze vétsina
pacient(, kteff umiraji na plicni embolii, umira
do 2-3 hodin (10), je tfeba témto nemocnym veé-
novat minimalné stejnou pozornost jako pacien-
tlm se STEMI infarktem. Cas ,door-to needle”, .
doba od pfijetf do nemocnice do podani trom-
bolytické 1é¢by by méla byt stejné horlivé sle-
dovanym parametrem, jako u infarktu. Nicméné,
stanoveni, respektive potvrzeni diagndzy plicnf
embolie nemusi byt tak jednoduché (na rozdil
od mnohdy jen letmého pohledu na EKG s ele-
vacemi ST segment(). Ceské i evropska doporu-
¢enf nabizf podobné diagnosticko-terapeutické
nomogramy, jak v této situaci postupovat (10, 11).
V kazdém pripadé, pacient s hemodynamickou
nestabilitou, nebo cerstvé po kardiopulmondalni
resuscitaci, patfi urgentné na intenzivni lGzko.
Diagndézu plicni embolie je potfeba potvrdit
bed-side echokardiografickym vysetfenim, které
samoziejmé musi byt na oddéleni, které pfijima
podobné pacienty, dostupné 24 hodin/7 dni
vtydnu av pfipadé typické anamnézy a jasného
echokardiografického nélezu nenf nezbytné dé-
le diagndzu morfologicky potvrzovat a je mozno

Tabulka 1. Pocet provedenych pfimych korondrnich intervenci pro akutni infarkt myokardu do 12 hodin
od zac¢atku obtizi v Ceské republice za poslednich 5 let. Zdroj: neoficidlni seznam poctu vykon( v jed-
notlivych katetrizacnich centrech sledovany v rdmci Pracovni skupiny intervencni kardiologie

Rok 2006

2007 2008 2009 2010

Pocty dPCl pro AIM do 12 hodin 6404

6621 721 6312 6186

Viysvétlivky: dPCl - direct (pfima) perkutdnni koronarni intervence; AIM — akutni infarkt myokardu
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podat trombolytickou lé¢bu. Problémem jsou
nemocn( s klidovou dusnosti, ktefi jsou ,hemo-
dynamicky stabilni”, takovy pacient je rovnéz
urgentnim kandidatem intenzivniho lazka, kte-
ré by mélo byt vybaveno moznosti neinvaziv-
ni ventilace pro preklenuti diagnostické faze.
Casné podana trombolytické 1é¢ba je v fadé
pfipadl schopna respira¢ni insuficienci zahy
vyfesit a predejit tak nutnosti invazivni ventilace,
kterd mdze byt v souvislosti se systémovym
podanim trombolyzy spojena s nepfijemnymi
komplikacemi. Dalsim faktorem komplikujicim
diagnosticky postup je fakt, Zze kvalitné vyset-
fit CT angiografif klidoveé dusného pacienta je
prakticky nemozné. Zcela odlisny pfistup pak
volime u hemodynamicky stabilnich nemoc-
nych se submasivni, resp. intermediate-risk plicnf
embolii, kdy je naopak tcelné mit morfologicky
jednoznacné potvrzenou diagndzu plicni embo-
lie, tedy pfitomnosti trombd v plicnici. A to pro-
to, Ze data, kterd by jednoznac¢né podporovala
pouziti rizikové trombolytické [é¢by u téchto
pacientl nejsou dostatecné robustni, a tak v pfi-
padé, Ze nemocnému trombolyzu poddvame,
musfme si byt 100% jisti, Ze se vskutku jedna
o akutnf plicni embolii a ne jiny stav spojeny
s obrazem pravostranného pretizeni/selhani.
Souhrnem nezbyva nez konstatovat, ze
plicni embolie si nepochybné nadéle zaslou-
7{ nasi zvysenou pozornost a pfedpokladam,
Ze ¢lanky tohoto supplementa uvedené aspekty
diagnostiky a Ié¢by plicni embolie ¢tendflim
dostatecné priblizi. Pfeji pfijemné ¢ten.
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