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Plicní embolie: profylaxe, diagnóza, akutní léčba
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Plicní embolie je po srdečním infarktu a mozkové příhodě třetí nejčastější příčinou kardi-
ovaskulárního úmrtí. Zásady profylaxe trombembolické nemoci jsou nedílnou součástí 
péče v chirurgických i interních oborech. Tíže plicní embolie se pohybuje v celém spektru, 
od zcela asymptomatických forem po obstrukční šok, kdy prvním a jediným příznakem 
je náhlá smrt. Základem léčby málo a středně rizikových pacientů je antikoagulační 
terapie. Pro vysoce rizikové pacienty je k dispozici účinná trombolytická terapie, která 
má ovšem řadu kontraindikací a i při jejich respektování je zatížena rizikem krvácení, 
včetně fatálního. Donedávna jediná alternativa, kardiochirurgická embolektomie, je 
v současnosti nahrazována stále se rozšiřujícím spektrem katetrizačních metod. 
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Pulmonary embolism: prophylaxis, diagnosis, acute therapy

Pulmonary embolism is the third most common cardiovascular reason for death after 
myocardial infarction and stroke. The principles of thromboembolic disease prophy-
laxis are an integral part of care in both surgical and internal medicine. The severity 
of pulmonary embolism ranges across the spectrum, from completely asymptomatic 
forms to obstructive shock, where the first and only symptom is sudden death. The 
mainstay of treatment for low- and intermediate-risk patients is anticoagulation 
therapy. For high-risk patients, effective thrombolytic therapy is available, but it has 
a number of contraindications and, even if these are respected, carries a risk of bleed-
ing, including fatal. Until recently, the only alternative, cardiosurgical embolectomy, 
is now being replaced by widening spectrum of cathetrization techniques. 

Key words: pulmonary embolism, prophylaxis, endovascular treatment, thrombolysis.

Úvod
Akutní plicní embolie (PE) společně s hlu-

bokou žilní trombózou tvoří takzvanou trom-

bembolickou chorobu. PE vzniká při ucpání 

plicního tepenného řečiště zpravidla krevní 

sraženinou (embolem), jehož zdrojem jsou 

nejčastěji žíly dolních končetin nebo pánve. 

Po srdečním infarktu a cévní mozkové příhodě 

se jedná o třetí nejčastější kardiovaskulární 

příhodu s incidencí 39–115/100 000 obyvatel/

rok. Mortalita není zanedbatelná: 10–30 % 

pacientů s diagnostikovaným akutním trom-

bembolismem umírá do měsíce od prvních 

symptomů. Je pouze odhadováno, že další 

až čtvrtina pacientů má jako první symptom 

plicní embolie náhlou smrt. Možným pozd-

ním následkem recidivující plicní embolie či 

nekompletní rekanalizace po embolii první je 

chronická trombembolická plicní hypertenze 

(1). Vzácně do plicní cirkulace může embolizo-

vat i jiný materiál (tuk při zlomenině velkých 

kostí, vzduch při kanylaci velké žíly nebo neu-

rochirurgickém výkonu při poranění splavů, 

plodová voda, vzácně cizí těleso. 

Rizikové faktory
Zpomalení krevního toku, poškození 

cévní stěny a zvýšená krevní srážlivost tvoří 

klasické Virchowovo trias (2). Vlivy prostře-

dí, jako je obezita, kouření, delší imobilita, 

věk a těhotenství včetně šestinedělí, zvyšují 

nebezpečí vzniku TEN v řádu jednotek pro-

cent. Žilním trombembolismem jsou ohro-

ženi jak chirurgičtí pacienti po velkých ope-
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