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PLICNI EMBOLIE: PROFYLAXE, DIAGNOZA, AKUTNTLECBA

Plicni embolie: profylaxe, diagnéza, akutni lécba
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Plicni embolie je po srde¢nim infarktu a mozkové pfihodé tieti nejcasté;jsi pricinou kardi-
ovaskularniho umrti. Zasady profylaxe trombembolické nemoci jsou nedilnou soucasti
péce v chirurgickych i internich oborech. Tize plicni embolie se pohybuje v celém spektru,
od zcela asymptomatickych forem po obstrukéni sok, kdy prvnim a jedinym pfiznakem
je ndhla smrt. Zakladem lé¢by malo a stfedné rizikovych pacientll je antikoagulac¢ni
terapie. Pro vysoce rizikové pacienty je k dispozici u¢inna trombolyticka terapie, ktera
ma ovsem fadu kontraindikaci a i pfi jejich respektovani je zatizena rizikem krvaceni,
vcetné fatélniho. Donedavna jedina alternativa, kardiochirurgickd embolektomie, je

v soucasnosti nahrazovana stale se rozsifujicim spektrem katetriza¢nich 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.
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Uvod

Akutni plicni embolie (PE) spole¢né s hlu-
bokou Zilni trombézou tvofi takzvanou trom-
bembolickou chorobu. PE vznikd pfi ucpani
plicniho tepenného recisté zpravidla krevni
srazeninou (embolem), jehoz zdrojem jsou
nejcastégji zily dolnich koncetin nebo panve.
Po srde¢nim infarktu a cévni mozkové piihodé
se jedna o tieti nejcastéjsi kardiovaskularni
piihodu s incidenci 39-115/100 000 obyvatel/
rok. Mortalita neni zanedbatelna: 10-30 %
pacientl s diagnostikovanym akutnim trom-
bembolismem umird do mésice od prvnich
symptomu. Je pouze odhadovano, ze dalsi
az Ctvrtina pacientli ma jako prvni symptom
plicni embolie ndhlou smrt. Moznym pozd-
nim nasledkem recidivujici plicni embolie ¢i

nekompletni rekanalizace po embolii prvni je
chronicka trombembolickd plicni hypertenze
(1). Vzacné do plicni cirkulace mize embolizo-
vat i jiny materidl (tuk pfi zlomeniné velkych
kosti, vzduch pfi kanylaci velké Zily nebo neu-
rochirurgickém vykonu pfi poranéni splavd,

plodové voda, vzacné cizi téleso.

Rizikové faktory

Zpomaleni krevniho toku, poskozeni
cévni stény a zvysend krevni srazlivost tvofi
klasické Virchowovo trias (2). Vlivy prostie-
di, jako je obezita, kouteni, delsi imobilita,
vék a téhotenstvi véetné 3estinedéli, zvysuji
nebezpedi vzniku TEN v fadu jednotek pro-
cent. Zilnim trombembolismem jsou ohro-

zeni jak chirurgicti pacienti po velkych ope-
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