racich, tak pacienti interni, kde je dominujici
pfi¢inou zanét a imobilizace. V klinické praxi
se se zanétem Zil v oblasti dolnich koncetin
s naslednou plicni embolii ¢asto setkdme po
Urazech, v ramci pooperacnich stavd, po del-
$im cestovani. Pficinou mohou byt i vrozené
poruchy srézlivosti, hormondlni [é¢ba, déle
onkologické onemocnéni, nebo kombinace
vyse uvedenych stavl. Ordlni kontraceptiva
vsech generaci zvy3uji relativni riziko TEN,
zejména pak v kombinaci s vyse zminénymi
rizikovymi vlivy prostfedi. Absolutni riziko
vzniku fatalni plicni embolie je pfi jejich uzi-
vani oviem nizké. Anamnéza trombembolie
pfedstavuje absolutni kontraindikaci jejich
uzivani. V oblasti hornich koncetin mGze byt
pficinou flebotrombdzy centralni zilni kanyla
¢i zavedend elektroda, nelze vyloudit ani lo-
kalni atlak, napfiklad pii postizeni uzlin v axile
nebo Uzinové syndromy (napfiklad skalenicky)
¢asto podporené extenzivnim cvi¢enim.
Nenalezneme-li pfi¢inu plicni embolie,
oznacujeme ji jako idiopatickou.

Prevence

Pristupy k profylaxi se déli na farmakologic-
ké a mechanické, ¢asto se vzajemné doplriuji.
Rada situaci, napfiklad stav po vyméné velkych
kloubU, ma své pevné dané postupy s oporou
ve vysledcich velkych studii, jinde je postup
dan spiSe empiricky. Vétsina stavid ve vnitfnim
lékafstvi spojenych s hospitalizaci (napfiklad
dekompenzace chronického srde¢niho selha-
ni) pfi absenci kontraindikaci podavani malé
davky nizkomolekularniho heparinu podkozni
injekci striktné vyzaduje. Podobné plati i pro
vétsinu stavll pooperacnich (ortopedie, chirur-
gie). Ackoliv jsou krvacivé komplikace nizsich
davek zfidkavé, vzdy by tato terapie méla byt
podavana po peclivém zvazeni risk/benefit
pro konkrétniho pacienta. V pfipadé absolutni
kontraindikace chemoprofylaxe je nezbytné
minimalné aplikovat bandéze dolnich koncetin
jako profylaxi mechanickou.

Variantou prevence je i zavedeni kavalni-
ho filtru. Jedna se o zafizeni v podobé ,dést-
nicku” nebo ,kosicku” zavedené do dolni
duté zily (Obr. 1). Pfi nemoznosti adekvatni
antikoagulace tento filtr brani u pacientt
s hlubokou Zilni tromboézou v povodi dolni
duté zily ptipadné fulminantni plicni embolii
(3). Pouzivdme jej i pfi nutnosti neodkladné
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chirurgie v situaci akutni TEN ¢i v nékterych
pfipadech intervencni terapie proximalni hlu-
boké Zilni trombézy (4).

Prevence trombembolické choroby, at uz
fyzikalni nebo farmakologick, je nedilnou
soucdsti pé¢e o nemocné. Jeji opomenuti
mUze mit pro oSetfujici personal forenzni
disledky.

Diagnostika

Pomyslet na plicni embolii je prvnim kro-
kem k jeji ispésné diagnostice a nasledné 1é¢-
bé. Projevy PE jsou velmi rozmanité, zejména
u starsich pacientl. Zhorseni dusnosti nebo
tolerance zatéze jsou asto pozvolné, plizivé,
jindy pacienti popisuji typické nahlé zhor-
Seni. Bolesti na hrudi mohou vést k zaméné
za akutni koronérni syndrom. Palpitace jsou
méné typické na rozdil od synkopy. Krevni tlak
je typicky snizeny, nicméné ani hypertenze
PE zdaleka nevylu¢uje. Hemoptyza je spise
pfiznakem pozdnim a znamena jiz rozvinuty
plicni infarkt. Vy$e uvedené symptomy maji
ovsem Sirokou diferencidlni diagnostiku. Na
oddéleni urgentniho pfijmu ¢i vambulanci
se pacienti s vyse uvedenym spektrem pfi-
znakt nebo jejich kombinaci vyskytuji bézné.
Diagnosticko-terapeutické Usili probihd vzdy
paralelné. Na zahajeni terapie nelze ¢ekat do
definitivniho stanoveni diagndzy. Pi pravdé-
podobné diagnéze PE nebo zjevné hluboké
Zilni trombdze zejména proximalni nesnese
antikoagulacni [é¢ba odkladu. Stav pacienta
se navic mdze dynamicky zménit. Tomu odpo-
vida i nutnost jeho observace do definitivniho
stanoveni diagndzy. Osobné preferujeme s re-
spektem ke kontraindikacim a po vylouceni
aktivniho krvaceni podani bolusu nefrakcio-
novaného heparinu a teprve poté pfistupuje-
me k dal3im diagnostickym metodam.

Cilem akutni diagnostiky je vyloucit nej-
z4avaznéjsi stavy, v kardiologii pak zejména
takzvanou velkou trojku (srde¢ni infarkt, plicni
embolii a aortdlni disekci). Anamnézu a kli-
nické vysetreni tak prakticky vzdy doplnuji
laboratorni testy a zobrazovaci metody. Jejich
spravna indikace a interpretace je zasadni
pro stanoveni spravné diagnézy a soucasné
k zabranéni poskozovani pacienta nadbytec-
nymi vysetfenimi vcetné jejich nezadoucich
efektll. Raciondlni hospodareni s omezenymi
materidlnimi a zejména persondlnimi zdroji je
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Obr. 1. Zavedeny kavdini filtr v doIni duté Zile,
zdroj: archiv autora

&

pozitivnim vedlejs$im dusledkem dodrZovani
vys$e uvedeného.

Klinicky nalez zpravidla prokéze tachykar-
dii (zde pozor na pacienty trvale uZivajici bra-
dykardizujici medikaci), na zévaznéjsi formy PE
upozorni pokles krevniho tlaku a snizend satu-
race krve kyslikem. V klinickém obraze nutno
zminit zvysenou napln krénich zil. V akutnim
stavu je poslechovy plicni ndlez typicky nega-
tivni. Diferencialné diagnosticky spolu s RTG
srdce a plic ale umozni odlisit srde¢ni selhani,
pleurdlni vypotek, pneumothorax, pleuritidu,
piipadné pneumonii (cave: infikovany plicni
infarkt).

Elektrokardiograf krom tachykardie mGze
ukdazat pretizeni pravého srdce (prechod septa
v hrudnich svodech je posunut doleva), nebo
klasicky obraz kmitu S ve svodu | sou¢asné
s kmitem Q ve svodu lll, inverzi T vin v pre-
kordiu nebo blok pravého raménka Tawarova.

V biochemickém vysetfeni krve se zamé-
fime na hodnotu troponinu, kterd je ¢asto
mirné az stredné zvysend, hladina NT-proBNP
ma spise prognosticky a diferencidlné dia-
gnosticky vyznam, nezfidka byva i dramatic-
ky elevovana. V krevnim obraze je zpravidla
mirna leukocytdza, pfipadna vstupni anémie

muze hrat roli v rozhodovani o strategii [écby.
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