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Definice

.. Plicni trombembolickd nemoc zahrnuyje vsechny
stavy, pri kterych dochdzi k obstrukci plicnich
tepen trombem. Tento frombus se vytvori v Zilnim
systému nebo v pravém srdci a embolizujfe do
plicnice. PE je tedy komplikace HZT a Jsou soucdsti
Jjednoho procesu - trombembolické nemoci (TEN),
prevence i [écba je stejnd "



Epidemiologie a etiologie

- incidence v celé populaci 1-2 /1000 / rok

- 50 % PE vznika v nemocnici (1 % vsech prijmu)

- 10 - 20 % smrtelna PE (do 30 dni)

- treti nejCastéjsi pricina dmrti po CMP a IM

- incidence i mortalita se za poslednich 30 let nesnizila

Zdroje : Zily dolnich koncetin (90 %), pdnevni Zily, rendlni
Zily, Zily hornich koncetin, pravé srdce (IM PK)

Netrombotické PE . tukova embolie, plynovd embolie
embolie plodovou vodou
nddorovd embolie, septicka embolie
cizi télesa, zlu¢ové embolie, silikon



Ziskané rizikove faktory

Imobilizace

Operace (v poslednim mésici)
Malignita

Obezita

Téhotenstvi (4x vyssi riziko TEN)
Hormondlni antikoncepce

- 2-10/10 000 Zen s HAK/rok vs. 1-2/10 000 Zen bez HAK/rok
- smrtici PE 1/100 000/rok s HAK
- nejrizikovéjsi je kombinace trombofilie a HAK |

HRT

- riziko o 6-15 pripadii/100 000/rok nez HAK |
Zilni katetry

Splenektomie

koureni, hypertenze, hyperlipidémie neni riziko TEN



Vrozené rizikové faktory

Deficit AT ITI
Deficit proteinu C a/nebo S
Rezistence k aktivovanému proteinu C (faktor V Leiden)
- heterozygot (zvysuje riziko TEN 3-10 x)
- homozygot (zvysuje riziko TEN 20 x)
Hyperhomocysteinémie
Mutace genu pro protrombin (polymorfismus 6 20210A)
Zvysend aktivita faktoru VIIT
Zvyseni inhibitoru aktivdtoru plazminogenu (PAI)

VysSetreni idiopatickych trombofilii u pacientd:
- pod 45let
- opakovane HZT a/nebo PE

- pozitivni RA



Klasifikace

Akutni masivni plicni embolie
- hypotenze, Sok, STK < 90 mmHg nebo pokles o 40
mmHg za 15 minut

Akutni submasivni plicni embolie
- pretizeni pravé komory, zndmky plicni hypertenze

Mala plicni embolie
- bez zndmek plicni hypertenze, bez echo znamek



Diagnostika plicni embolie

Zdkladni vysetreni :

Anamnéza, fyzikdlni vysetreni

Elektrokardiografie

Laboratorni vysetreni

RTG S + P; duplex zil DKK

Echokardiografické vysetreni

Perfuzni scintigrafie (ventilacné-perfiazni; CT-SPECT)
CT angiografie



Anamnéza, fyzikalni vysSetreni
85-95 % 50 %

~ ~
- dusnost (ndhle vznikla/progredujici), a/typické thorakalgie

- hemoptyza <= 7% |, kasel<={20%

- hypotenze (hyper?), tachykardie, cyandza, synkopa
14 %

- negativni poslechovy ndlez, akcentace II. ozvy
- otok a bolestivost DKK, ndpli krénich Zil
- Sp0;

Elektrokardiografie

- negativni ndlez

- sinusova tachykardie; Qr V1, elevace ST V121 mV
- ST, Q IIT, negativni T V1-V3, osa pravotyp

- RBBB de novo, fibrilace sini de novo
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RTG srdce - plice

- nizkad senzitivita a specificita

- Westermarkovo znameni - oligémie v misté PE (46 %)

- atelektaza, zvysenad brdnice, prominence plicnice,
zvétseny hilus, plicni infarkt (10-20 % PE)

- spise dif.dg. odliseni plicnich pric¢in dusnosti

Laboratorni vySetieni (u hemodynemicky stabilnich pacientt)

D - dimery: vysokad negativni predpovédni hodnota (98 %)
nizka specificita (45 %)
dif.dg. zdnéty, infekce, malignita, vék nad 80 let

Troponin T nebo I : zvyseny (Fadové setiny, desetiny)



RTG srdce - plice
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W 4096 : L 2048

zvySenad brdnice



RTG srdce - plice

FN Brno

W 11498 : L 8052

ploténkova atelektdza



Perfuzni scintigrafie

- vysoka senzitivita (92%) a nizka specificita (877%), NPH 97 %
- dif.dg. CHOPN, bronchopneumonie, srdecni selhani,
pleurdlni vypotek, atelektdza
- distribuce krevniho pritoku plicnim recistém blokddou
¢asti plicnich kapilar - SPECT - 2°"Tc-albumin
- obraz: klinovity defekt perfuze

- u koho? kde CT angiografie neni, alergie na kontrastni
latku, CHRI s clearance < 30 ml/min.

Ventilacné - perfuzni scintigrafie

- zvysuje specificitu vySetreni

- vzdy ventilaéni scan pred perfuzi |

- SPECT - #*mTc-albumin + aerosol *°"Tc-DTPA

- obraz: klinovity defekt perfuze se zachovalou ventilaci



Plicni embolie - horni lalok vpravo
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Plicni embolie?
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SPECT - CT u bronchopneumonie

Lung Tama [Recon], 10-01-12 Sagittal ThorRoutine 5.0 Bdis, 21-09-11




CT angiografie

- vysoka senzitivita a specificita (90 %) u PE velkych tepen
- nizkad senzitivita u subsegmentdrnich postizeni
- pri negativité CT angiografie riziko recidivy PE 0,6 %

- obraz: hypodenzni vypadek perfuze nebo amputace tepny

- nespecifické obrazy: atelektdzy, klinovita mlééna opacita u
plicniho infarktu (10 %), dilatace PK

~



CT angiografie (Zzena * 1973)
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CT angiografie (muz * 1942)




Echokardiografie

miZe PE potvrdit ne vylouéit |

dilatace pravé komory (> 39mm)

vysoky transtrikuspiddlni gradient
(zndmka plicni hypertenze)

dilatace plicnice
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Echokardiografie
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Echokardiografie
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Echokardiografie

trombus v pravé sini
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Diagnostika hemodynamicky nestabilni PE (masivni)




Diagnostika hemodynamicky stabilni PE

. N




Diferencidlni diagnostika plicni embolie

- infarkt myokardu

- srdecni selhani

- bronchopneumonie

- CHOPN, astma bronchiale

- pneumothorax, fluidothorax
- intersticialni plicni fibréza



Diferencidlni diagnostika plicni embolie - obezita
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Terapie

Symptomaticka terapie
Trombolyza
Antikoagulace - heparin
- LMWH
- warfarin, rivaroxaban
Kavalni filtr
Trombektomie - katetrovad fragmentace embolu

Symptomaticka terapie

- volumexpanze (krystaloidy - FR)
- oxygenoterapie x UPV
- dopamin, dobutamin

CAVE: BB, antiarytmika, diuretika, nitraty !



Indikace trombolyzy (do 14 dni)
Akutni masivni plicni embolie (Jerjes Sanches C 1995)
+ PE neustupujici pri terapii heparinem
+ recidivujici a narlstajici PE

Akutni submasivni plicni embolie s dysfunkci PK a pozitivitou TnT

Kontraindikace absolutni Kontraindikace relativni
Hemoragickda CMP
Ischemickd CMP poslednich 6 mésici  TIA poslednich 6 mésicil
Poskozeni CNS nebo tumor Antikoagulace warfarinem
V&t& poranéni hlavy posledni 3 tydny ~ Téhotenstvi a mésic po porodu
Krvdceni do GIT posledni mésic Traumaticka resuscitace
Zndmé krvdceni Hypertenze (STK nad 180 mmHg)

Akutni vredova choroba

,, s Infekéni endokarditis
Riziko krvaceni do CNS Pokro&ilé onemocnéni jater

pri trombolyze 0,5 - 1 % Nekomprimovatelné punktaty




Systémova trombolyza

Altepldza (ACTILYSE) 20mg, 50mg iv.

- 10mg bolus iv. a 90mg v 2hodinové infuzi
- pFi KPR z duvodu PE 50mg iv. bolus

Lokalni trombolyza

- u vysokych (ileofemordlnich) totdlnich tromboéz
Altepldza (ACTILYSE)

- 10mg bolus i.v. do Zilniho katetru a ndslednou
kontinudlni infuzi



Flebografie DKK (zena * 1964)




Objev heparinu 1916
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The Discovery of Heparin

By Jay McLEax, M.D.

Preparation of Heparin and Its Use in the
First Clinical Cases

By Cuarrues H. Best, C.B.E, M.D, D.Sc, LL.D, F.RS.

Terapie plicni embolie heparinem: bolus heparinu 100IU/Kg i.v.
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PREDMET VINALEZU

1. Zpisob vyroby heparinu ze zvifecich orgdnd, zejména z hovdzich plic, vyznalujici
se tim, %e se rozm¥lndnd plicni tkdn podrobi nejprve proteolyse p¥i teplot& 37 aZ 42 °¢
a pH 7,0 8% 9,0, na¥eZ se proteclysdt za stdlého udriovdni pH na hodnotéd 7,0 a% 10,0, s vy-
hodou 8,5 af 9,0, extrshuje roztokem chloridu a hydroxidu sodného 2 a¥ 5 hodin pii teplotd
50 a% 55 °C, potom se teplota sm&si po zvy¥¥enf.na 83 af 100 O¢, s vfhodou na 90 °C, ihned
sniZ{ na 20 a% 30 °C, smds se odstPedl a filtrét se po okyseleni na pH 1,8 a%f 2,3 srdidi
ethenolem nebo methenolem, vylou¥end srafenine se izoluje, pc promyti ethanolem nebo metha-
nolem s vysudeni se op&t extrshuje roztokem chloridu a hydroxidu sodného p¥i pH 7,0 2% 9,0
a teplotd 50 a% 55 °C, nadef se po ochlazeni na teplotu 15 8% 25 % a odstredidnt izoluje
z filtrdtu srdZenim ethenolem nebo methenolem p#i pH 4,5 a% 6,0 surovy heparin.

2. Zpisob podle bodu 1, vyznafujic{ se tim, %e se proteolysa rozméln&né plicni tkéng
provede pankreatinem, s ektivitou vyhddn& 1:70, po dobu 16 a% 20 hodin.




HEPARIN

- heteropolysacharid
- produkovany burikami lidského téla (endotel, mastocyty,

bazofilni granulocyty atd.)

- Uc¢inek heparinu zavisi na mnozstvi (G¢innosti)
antitrombinu IIT (> 75 %)



Terapie LMWH

- stejné Ucinna terapie jako heparinem
- podadvani s.c.; i.v. neni vyhodnési |

Dalteparin (Fragmin) 120 TU/kg 2x denné
Nadroparin (Fraxiparine) 95 TU/kg 2x denné nebo
Fraxiparine forte 1x denné nebo Fraxiparine Multi
19 000 IV i.v.

Enoxaparin (Clexane) 100 IU/kg 2x denné

- monitorace. anti-Xa 4 hodiny po aplikaci

- terapeutické rozmezi 0,6 - 1 U/ml pro aplikaci 2x denné
1 -1,2U/ml pro aplikaci 1x denné
profylaktické rozmezi 0,2 - 0,4 U/ml|

- U koho? déti, téhotné, obézni, pacienti s CHRI




Komplikace terapie LMWH

Krvdceni

- krvdceni do retroperitonea - bolesti v bedrech |

Heparinem indukovand trombocytopenie (HIT)

- pokles trombocytt pod 100 000 a/nebo o 1/3 pred terapii

- kontrola KO 3.den terapie LMWH

- terapie: vysazeni LMWH, nasazeni hirudinu (Lepirudin)
kontinudlné i.v. za kontroly aPTT (1,5 - 2,5)

Rezistence na heparin

- kontrola AT IIT, substituce 500 - 1000 IU i.v. (pod 75 %)



Antikoagulace Warfarinem

- nasazeni 1.den aplikace LMWH (po odbérech na trombofilie)
- LMWH vysazujeme 2.-3.den po dosazeni U¢inného INR
-INR 2 -3

- délka antikoagulace:
*prvni ataka TEN 3 - 6 mésicu
*recidivujici TEN > 6 mésict

Komplikace terapie: Tempie:
* krvdceni (7,6 %, CNS 1,2 %)  * vysazeni warfarinu
* warfarinovd nekrdza kuze * Kanavit u krvaceni (0,5mg)

* syndrom purpurovych prst  * substituce CMP



Antikoagulace Rivaroxabanem (anti Xa)

(Xarelto)

- u hluboké Zilni trombdzy s profylaxi PE
- bez kontroly INR
- menéi riziko zdvaznych krvdceni (do mozku, kloubti)

- davka antikoagulace:

*prvni 3 tydny 15mg 2x denné
*naddle 20mg 1x denné po dobu 3 - 6 mésicl



Lééba kavalnim filtrem

Komu ?
- kontraindikace antikoagulace

- recidiva PE pri antikoagulaci

- volné vlajici frombus prox. zil DKK
- u rizikovych pacientt pred operaci
- gravidita

- shizuje riziko recidivy PE 0 63 %
-neshizuje mortalitu (PREPIC 2005)

Embolektomie, katetrova fragmentace embolu

- embolektomie - vysoka mortalita, vykon kardiochirurgicky
- fragmentace embolu - spojeny s frombolyzou



Lécba plicni embolie - souhrn
- masivni plicni embolie:

prvni kontakt

- submasivni a mala plicni embolie:

prvni kontakt




Plicni embolie a téhotenstvi (Sestinedéli)

- prirozeny trombofilni stav; 4 - 10 x vyssi riziko TEN
- 60 PE/1 imrti/100 000 gravidnich
- nékteré priznaky stejné i bez TEN

- dg.: D-dimery nespecifické
zaklad - UZ Zil DK (80% VFC sin), CT angiografie (3etrnéj#)

- ferapie: LMWH 200 IU/kg/den 1 - 2x denné
Warfarin v sestinedéli, v téhotenstvi je teratogenni
nejrizikovéjsi 6.-12.tyden gravidity |
trombolyza u Zivot ohrozujicich PE
(kavalni filtr)

- profylaxe (u frombofilit): kompresivni punochy, cvi¢eni DKK
LMWH 100 IU/kg/den 1 - 2x /den
Warfarin v sestinedéli



