


* \/yskyt HZT a PE - /1000 obyvatel/rok

* Odpovida asi plicnich embolii v CR

° U nemocnych s HZT Ize zjistit PE

* Mortalita neléecené plicni embolie je kolem 30%

* Mortalita léCené plicni embolizace je kolem 8%

%



* Tromboza zil

* Zpomaleni proudu krve —
* Poskozeni cévni steny

* Zvysena aktivita krve

%







* Velké operace, traumata DK s imobilizaci, maligni nadory,
sepse

* Trombdza/PE v anamnéze, vék, srdec¢ni selhani, COM,
obezita,

* Tehotenstvi, hormonalni antikoncepce, varixy DKK,

* Crohnova nemoc, koureni u zen, malnutrice, kachexie
* Dlouhé cesty dopravnim prostredkem

* Zavadéni katetru, portu a elektrod do Zil

* Antifosfolipidovy syndrom, nefroticky syndrom,

miaralAanralifara o



* Nalezneme je asi u zZilnich tromboz/PE
* Vrozene

* Ziskané ( )

y

%




* Indikace vy3etfeni * Co vysetrit

* Spontanni trombdza pod 45
let véku

* Recidivujici trombdzy
* Neobvykla lokalizace
* Pozitivni RA

* Recidivujici povrchove
tromboflebitidy = 10x

F. 11 20210
Antifosfolipidové protilatky
Lupus antikoagulans
Antikardiolipin
Homocystein

Anti beta2 glykoprotein
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Paolo Prandoni et al. Haematologica 2007;92:199-205
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* Uzaver > 50% plicniho reciste vede ke
v Kklidu (predtim zdravi jedinci)

* Uvolnéni a vede ke
konstrikci distalnich bronchu a alveolu

* V postizené oblasti dochazi ke ztrate surfaktantu
a rozvoji , klesa

* Dilatace a selhani PK, , hypotenze,
subendokardialni ischémie PK



* Anamnéza a klinické
vysetreni

vysetreni
* EKG, RTG
(TEE)

* Scintigrafie plic,
(MRI)

* Plicni katetrizace a
angiografie

* Duplexni
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* Tachypnoe nad ~“//dechu za minutu
* Tachykardie nad tepu za minutu

* Hypotenze sTK pod ' mmHg nebo nahly pokles sTK o
vice nez 30-40 mmHg u hypertonika

* Cyandza, zvyseneé plnéni






* Troponin negativni
* Akutni mala (+ plicni infarkt)

* Sukcesivni plicni embolizace a chronicka
tromboembolicka plicni nemoc

Widjmsky, Maly, 2001 - upraveno
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* D dimer
* Rychlé ELISA testy, vysoka senzitivita,
* Fale$né pozitivni u nadoru, infekci, nekroz...
* Vlysoka predikCni hodnota

, BNP, nBNP

* Krevni plyny ( , respiracni alkaloza)

%




* D dimer
* Rychlé ELISA testy, vysoka senzitivita,
* Fale$né pozitivni u nadoru, infekci, nekroz...
* Vlysoka predikCni hodnota

, BNP, nBNP

* Krevni plyny ( , respiracni alkaloza)

%




.—.—. Fibrinogen

# Thrombin
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Negativni T V1-V3

38%
S,Q4 s negativni T,
36%
BPRTw
12%
P, ; pulmonale 7%
R7’a PO sméru
ruci¢ek S do V6
24%

idiify, Maly 2001




Elevace branice na strane embolie
Atelektaza

Prominence plicnice

Plicni infiltrat

Pleuralni vypotek na strane embolie

Dilatace srdce

Studie”f{COPER, Widimsky, Maly 2001

26%
24%
25%
23%
30%
36%



* Dilatace PK (ne hypertrofie)
* DD PK/LK > 0,9 (index excentricity)

, paradoxni pohyb septa
* Dilatace plicnice supravalvularne > 23 mm

* Dilatace VCI inspiracni kolaps < 40% max. exspiracni
hodnoty

- regurgitacni rychlost na trojcipe
chlopni
pri propusténi ovliviuje 3-letou mortalitu

13.3% pokud neni upravena a 4.4% pokud v dobé dimise
le upravena (Grifoni S., Arch Int. Med 2006)






* Senzitivita 80-100%, specifita 90-95%
* Nemusi poznat drobné, subsegmentarni PE
* VVyborné zobrazeni

* Moznost zjiSténi zvétSeni uzlin, nadoru,infiltraci,

pneumothoraxu i drobnych, procesu mediastina









W/L-139/223
segmented












EKG
Echokardiografie

— T

Z hlediska APE neg.

l

Spiralni CTA nebo
Plicri angiografie

N\

Pozitivni Megativn
l J
v
Lecba APE wiloucena

Podporujici diagnozu

l

Lecba




Diagnoza nepravdépodobna

v

D-dimery
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APE vyloucena
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Diagnoza pravdépodobna
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USG 21l dolnich koncetin negativni
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» Spiralni CTA (vicevrstevnata)
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Plicni scintigrafie
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* Nefrakcionovany heparin
* 5000 j bolus, 1000-1500 j/h 6 hodin, dale dle aPTT

* Nizkomolekularni heparin
* Dalteparin 120 j/kg 2x denne
* Nadroparin 400 j/kg 2x denng, rozdeélene do 2 inj.

* Enoxaparin 100 j/kg 2x denné

* Podavame 5-7 dni



e Kontroly trombocytu
* Kontrola ATIII pri nedostateCném ucinku

* Neprochazi placentou ani do materskeho mléeka —
moznost v tehotenstvi a kojeni.
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* Cil - (antikardiolipin+ 3,0-3,5)
* Lécba - 6 mésicu — 1 rok
* Tehotenstvi Kl (3-7 mésic vyjimecné)
— prochazi placentou, ne do miéka

* Moznost ovlivneni jinymi léky
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KAVALNI FILTRY
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* AngioCT
* V/Q scan

¢ . nizkodavkovy perfuzni scan

0,00066 Gy
0,0058 Gy
0,00012 Gy




* Opatrnost na DIK (embolie plodovou vodou)
* LéCba — nizkomolekularni heparin

* Porod normalni cestou, kromé& HZT se vznikem

* Tehotné s deficitem ATIII, proteinu C, S a
antifosfolipidovym syndromem maji mit prevenci
trombembolie behem tehotenstvi a po porodu



* Zavaznosti embolie
* Predchozim stavem K-P systému
* Pridruzenym onemocnenim

* Progndza se vyznamne zhorsuje
a opakovanych embolizacich
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* Fyzikalni metody
* Cvi¢eni nohou, ¢asna rehabilitace
* Elastické puncCochy

* Intermitentni elasticka komprese

* Farmakologicka
* Nefrakcionovany heparin
* Nizkomolekularni heparin
* Adjustované davky antagonistu K (INR 2,0)

* Aspirin
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* Septicke plicni embolie (RTG)

* Amniova tekutina (DIK)

* Tukova plicni embolie (tézky stav)
* VVzduchova plicni embolie

* Cizi télesa
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