
TEORETICK¯ ÚVOD

Plicní embolie je dÛsledek náhlé tromboembolické
obstru kce ãásti plicního cévního fieãi‰tû. Jde o tfietí
nejãastûj‰í kardiovasku lární onemocnûní, které, není-
-li léãeno, je spojeno s vysokou  morbiditou  a mortali-
tou . V pitevním materiálu  se vyskytu je aÏ v 10 %  a 2/3
tûchto nálezÛ zÛstávají za Ïivota nediagnostikovány.

V jediné randomizované stu dii, která srovnávala
dal‰í osu d pacientÛ s aku tní p licní embolizací léãe-
n˘ch antikoagu laãní léãbou , se sku pinou  pacientÛ
bez antikoagu lanãní léãby, mûlo 26  %  neléãen˘ch
pacientÛ fatální embolizaãní pfiíhodu  a dal‰ích 26 %
mûlo opakované nefatální embolizace.(1)

D iagnóza p licní embolie mÛÏe b˘t sloÏitá díky kli-
nick˘m projevÛm, které mohou  b˘t minimální, aty-
p ické, nebo skryty za pfiíznaky jiné nemoci.(9)

N ejãastûji u dávan˘mi su bjektivními obtíÏemi jsou
du ‰nost (82 % ), p leu rální bolest (49 % ), ka‰el (20 % ),
hemopt˘za (7 % ) a synkopa (14 % ).(8)

U Ïití empirického nebo standardizovaného postu -
pu  k u rãení pravdûpodobnosti p licní embolizace
u moÏÀ u je zafiadit nemocné podle klinického obrazu

do tfií diagnostick˘ch sku pin – sku pinu  s nízkou  pre-
valencí (prevalence 10 %  a ménû), sku pinu  se stfiední
prevalencí (prevalence pfiibliÏnû 30 % ) a sku pinu  s vy-
sokou  klinickou  prevalencí (prevalence nad 70 % ).(6)

Podle doporu ãení pro diagnostiku  a léãbu  trombo-
embolické nemoci je doporu ãeno v diagnostick˘ch
algoritmech u Ïít vy‰etfiení d-dimerÛ, perfu zní a ven-
tilaãní scintigrafie p lic, u ltrazvu kového vy‰etfiení Ïil
dolních konãetin, poãítaãové tomografie (C T), p licní
angiografie a echokardiografie.(20)

Ve sku pinû nemocn˘ch s nízkou  klinickou  pravdû-
podobností je základním diagnostick˘m vy‰etfiením
stanovení koncentrace d-dimerÛ(10) s následn˘m pro-
vedením scintigrafie p lic nebo C T -angiografie v pfiípa-
dû jejich zv˘‰ené koncentrace. Ve sku pinû se stfiední
a vysokou  klinickou  pravdûpodobností p licní emboli-
zace jsou  pfii u rãení diagnózy metodou  volby kombi-
novaná p licní scintigrafie nebo C T -angiografie.(3)

S cintigrafie p lic je indikována sp í‰e u nemoc-
n˘ch s normálním rentgenov˘m vy‰etfiením plic, bez
prÛvodního srdeãního nebo p licního onemocnûní(3)

a s oãekávanou  drobnûj‰í embolizací, lokalizovanou
spí‰e do periferních tepenn˘ch vûtví.(21)
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CT-plicní angiografie je indikována u nemocn˘ch
s prÛ vodním dal‰ím onemocnûním nitrohrudních
orgánÛ  a u embolizací do vûtví plicnice vy‰‰ího fiá-
du.(3) Její velkou v˘hodou, pro kterou se dostává na
pfiední místo v diagnostickém schématu, je 24hodi-
nová dostupnost vy‰etfiení a souãasná moÏnost dia-
gnostického objasnûní i jin˘ch patologick˘ch ú tvarÛ
v hrudníku, jako jsou plicní infiltrát, bronchiektazie
nebo tekutina v pohrudniãní dutinû.(6) S enzitivita
a specificita CT-vy‰etfiení se podle literárních ú dajÛ
b líÏí ke 100 % .(14,17)

N a na‰em pracovi‰ti vy‰etfiujeme od roku 2003
v bûÏném 24hodinovém provozu pacienty s podezfie-
ním na akutní plicní embolizaci na ãtyfidetektorovém
helikálním CT-skeneru Philllips M x 8000. Ipfies velmi
dobré zku‰enosti s v˘‰e uvedenou metodikou, odpoví-
dající literárním ú dajÛ m, jsme se v‰ak setkali s pfiípa-
dem pacientky, u které do‰lo k v˘razné diskrepanci
mezi klinick˘m obrazem a tomografick˘m nálezem,
coÏ je pfiedmûtem na‰eho kasuistického sdûlení.

VLASTNÍ P¤ÍPAD

51letá obézní Ïena (B M I 35,9) s pûtiletou anamnézou
dilataãní kardiomyopatie a s nûkolika probûhl˘mi
paroxysmy tachykardie v dobû stanovení diagnózy
srdeãního onemocnûní byla pfiijata pro zhor‰ující 
se 14  dní trvající ponámahovou du‰nost s veãerní-
mi otoky obou kotníkÛ , slabost a malátnost. Popírala
du‰nost noãní a klidovou, stenokardie i arytmie.

V minulosti prodûlala cholecystektomii a appen-
dektomii, 15  let byla léãena dietou pro diabetes me-
llitus a posledních 11 let byla léãena pro schizoaktiv-
ní psychózu chlorprothixenem.

Pfii pfiijetí byla pacientka lucidní, orientovaná, bez
cyanózy. N ález na hlavû a krku byl bez patologie. N a
srdci byla pravidelná akce, ozvy byly ohraniãené, bez
akcentace, na hrotû byl sly‰et krátk˘ systolick˘ ‰e-
lest. K revní tlak byl 165/105 mm H g a tepová frek-
vence 103/min. N a plicích byl poklep pln˘, jasn˘,
d˘chání bylo sklípkové, bez vedlej‰ích fenoménÛ .
Játra nebyla zvût‰ena. N a obou bércích byly pfiítom-
ny klidné varixy, bérce byly mírnû prosáklé se syme-
trick˘mi otoky obou kotníkÛ . N ebyly známky hlubo-
ké Ïilní trombózy.

Pfii pfiijetí bylo provedeno vy‰etfiení E K G  s prÛ ka-
zem sinusové tachykardie. 

S rdeãní osa byla semivertikální a v hrudních svo-
dech byly pfiítomny jen nespecifické repolarizaãní
zmûny. N a rentgenovém obraze plic byla patrná dila-
tace srdeãního stínu, ale bez jednoznaãn˘ch známek
mûstnání v malém obûhu. 

Pfii laboratorním vy‰etfiení byla pfiítomna sníÏená
saturace tepenné krve kyslíkem (88 % ) a lehce zv˘‰e-
ná hodnota d-dimerÛ  (837).

Pfii akutnû provedeném echokardiografickém vy‰et-

fieníbyla nalezena dilatace levé srdeãní komory (LVd:
68,8 mm) se sníÏenou ejekãní frakcí (E F: 32  % ) a roz-
‰ífiením levé sínû (LA : 47,8 mm) pfii mitrální regurgi-
taci. S ouãasnû byla prokázána dilatace pravostran-
n˘ch srdeãních dutin (R V: 36 mm, R A : 56  mm) se
stopovou trikuspidální regurgitací. 

B ylo vysloveno podezfiení na hemodynamicky v˘-
znamnou plicní embolizaci a nemocné byla provede-
na kombinovaná perfuzní a ventilaãní scintigrafie
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Obr. 1 Perfuzní scintigrafie plic; rozsáhl˘ v˘padek perfuze
v dolní polovinû pravé plíce

PA  – zadopfiední projekce, A P  – pfiedozadní projekce

Obr. 2 Ventilaãní
scintigrafie plic;
normální 
ventilace v oblasti
s poruchou perfuze

plic. Perfuzní scin tigrafie plic prokázala rozsáhl˘ v˘-
padek perfuze pravé plíce (obrázek 1). 

Ventilaãní scin tigrafie plic prokázala normální ven-
tilaci v ob lasti s poruchou plicní perfuze (obrázek 2). 

K ombinace normální ventilace a rozsáhlého perfuz-
ního defektu svûdãila pro pfiítomnost rozsáhlé plicní
embolie v pravé plíci a odpovídala echokardiografické-
mu nálezu dilatace pravostrann˘ch srdeãních oddílÛ . 

Po stanovení diagnózy plicní embolie byla pacientka
léãena 7 dní nízkomolekulárním heparinem (Fraxi-
parine 2× dennû 1,0 ml s. c.) s následn˘m subjektivním
zlep‰ením stavu. Po t̆ dnu antikoagulaãní léãby jsme

Obr. 3 CT angiografie plicnice; dilatace srdeãních oddílÛ  pfii
dilataãní kardiomyopatii, normální vûtvení plicní tepny do
segmentární ú rovnû



DISKUSE

Helikální CT je relativnû neinvazivní procedura, která
je vysoce pfiínosná pro prÛ kaz plicní em bolizace zobra-
zením  em bolÛ  jako defektÛ  v intravaskulární kontrast-
ní náplni. O d prvního sdûlení o uÏití h elikálního 
CT k diagnostice plicní em bolizace(16) jiÏ ubûh lo pfies 
10 let a senzitivita a specificita m etodiky se v jednotli-
v˘ch  pracích  pohybuje m ezi 64 aÏ 100 % , respektive
89–100 % .(4,11,15)

Pfii prÛ kazu plicníh o vm etku záleÏí na jeh o veli-
kosti a lokalizaci a na typu pouÏitéh o diagnostického
pfiístroje. S narÛ stajícím  poãtem  detektorÛ  pfiístroje
se zvy‰uje jeh o zobrazovací citlivost a rozli‰ovací
sch opnost. â ím  vy‰‰í je poãet detektorÛ , tím  m en‰í
vm etek je pfiístrojem  zobraziteln˘. N ejm odernûj‰í pfií-
stroje (m ulti-slice scanners) ú dajnû zobrazují i em bo-
ly na subsegm entární ú rovni a prokazují v souãasné
dobû vût‰í specificitu neÏ kom binovaná perfuznû-ven-
tilaãní scintigrafie plic.(3)

E m boly, postih ující subsegm entární vûtve plicní
tepny, pfiedstavují 6–30 %  v‰ech  plicních  em boliza-
cí.(6) N orm ální CT-nález pfii pouÏití bûÏnû dostupné
pfiístrojové tech niky v‰ak zatím  nem á u tûch to ne-
m ocn˘ch  stejnou diagnostickou h odnotu pfii vyluão-
vání drobné plicní em bolie jako kom binovaná scinti-
grafie plic.(12,13) Van S trijen ve studii, provedené na
517 nem ocn˘ch  s plicní em bolizací, prokázanou plic-
ní angiografií, prokázal pfii pouÏití „single-detektoru“
spirálníh o CT senzitivitu 69 %  a specificitu 84 % .
S enzitivita pro prÛ kaz vût‰ích  neÏ segm entárních
em bolÛ  byla v jeh o práci 86% , zatím co senzitivita pro
prÛ kaz subsegm entárních  em bolÛ  byla jen 21% .(18)

U pacientÛ  bez dal‰íh o kom plikujícíh o prÛ vodníh o
onem ocnûní je reproducib ilita CT-nálezÛ  velm i do-
brá. N eh odnotiteln˘ CT-nález v dal‰í práci, zah rnují-
cí 510 nem ocn˘ch  s podezfiením  na plicní em bolii 
pfii pouÏití „single-detectoru“ CT, byl pfiítom en pouze
u 8 ze 510 nem ocn˘ch  (1 ,6  % ).(19)

D onato a spol. ve své práci uvádûjí ãtyfii em bolizace
a jedno úm rtí na plicní em bolizaci v prÛbûhu 3 m ûsícÛ  od
vysazení antikoagulaãní léãby v souboru 243 pacientÛ
s negativním  CT-nálezem  (98%  senzitivita i specificita).(5)

Hor‰í situace a niÏ‰í specificita CT-vy‰etfiení je
u nem ocn˘ch  s pfiítom n˘m  dal‰ím  kom plikujícím
onem ocnûním . U pacientÛ  s prÛ vodním  srdeãním  ne-
bo plicním  onem ocnûním  je v˘skyt fale‰nû negativ-
níh o CT plicní angiografie uvádûn m ezi 1 ,8–4,9  %
vy‰etfiení.(2) U onkologick˘ch  pacientÛ , rizikov˘ch  pro
plicní em bolizaci, byl zaznam enán nesouh las m ezi
klinick˘m  obrazem  a negativním  CT aÏ v 21 % .(7)

U souboru 135 pacientÛ  se souãasn˘m  plicním
onem ocnûním  (kom plikujícím  diagnostiku PE ) byla
popsána v prÛ bûh u jednoh o roku tfii ú m rtí (2 ,2  % ) na
plicní em bolii na subsegm entární ú rovni u pacientÛ
se vstupním  negativním  spirálním  CT.(17)

Podle závûrÛ  Q uirzovy m etaanal˘zy,(14) sh rnující
v˘sledky studií, proveden˘ch  na 3  500 pacientech
v letech  1990 aÏ 2004, je CT-angiografie jednoznaãnû
m etodou volby k vylouãení akutní plicní em bolizace
s diagnostickou validitou, odpovídající klasické plicní
angiografii. 

N a‰e pacientka patfiila jiÏ vstupnû, vzh ledem  k prÛ -
vodném u závaÏném u onem ocnûní levé srdeãní kom o-
ry, do skupiny obtíÏnûji h odnotiteln˘ch  pacientÛ .
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Obr. 4 K ontrolní perfuzní scintigrafie plic; pfietrvává rozsáh -
l˘ v˘padek perfuze v dolní polovinû pravé plíce

PA  – zadopfiední projekce, A P  – pfiedozadní projekce

Obr. 5 D ruh á kontrolní perfuzní scintigrafie plic; prakticky
norm alizace perfuze v pravé plíci

PA  – zadopfiední projekce, A P  – pfiedozadní projekce

provedli kontrolní echokardiografické vy‰etfiení, pfii 
kterém  jsm e prokázali zm en‰ení jak velikosti levé, tak
pravé srdeãní kom ory (LVd: 60 m m , R Vd: 32,8 m m ),
s nepatrn˘m  nárÛ stem  ejekãní frakce levé kom ory (E F:
37 % ), a s vym izením  trikuspidální regurgitace.

Vzh ledem  k pfietrvávajícím u roz‰ífiení pravé kom o-
ry pfii ech okardiografickém  vy‰etfiení jsm e provedli
k posouzení rozsah u em bolickéh o postiÏení plicníh o
cévníh o fieãitû C T-angiografii plicnice. K na‰em u pfie-
kvapení byl nález na CT bez znám ek trom boem bolic-
kéh o postiÏení (obrázek 3). A ni ãasování CT-záznam u
k zobrazení Ïilní fáze prÛ toku plicním  cévním  fie-
ãi‰tûm  neprokázalo asym etrii v Ïilním  návratu m ezi
obûm a stranam i plicníh o cévníh o fieãi‰tû.

Vzh ledem  k diskrepanci m ezi pfiítom ností rozsáh -
léh o perfuzníh o defektu pfii pfiijetí nem ocné a nepfií-
tom nosti em bolu pfii CT-angiografii jsm e provedli
kontrolní perfuzní scintigrafii plic, která prokázala pfie-
trvávání defektu plicní perfuze prakticky ve stejném
rozsah u jako pfii vstupním  vy‰etfiení (obrázek 4). 

Pokraãovali jsm e tedy ve standardní antikoagulaãní
léãbû s pfievedením  pacientky na perorální léãbu W ar-
farinem  a po dvou m ûsících  antikoagulaãní léãby jsm e
provedli druhé kontrolní echokardiografické vy‰etfiení

a druhé kontrolní perfuzní izotopové vy‰etfiení plic. 
Pfii echokardiografickém  vy‰etfiení pfietrvávalo roz-

‰ífiení levé srdeãní kom ory (LVd 60 m m ) se sníÏením
její systolické funkce (E F: 35 % ). D o‰lo v‰ak k norm a-
lizaci velikosti pravé srdeãní kom ory (R Vd: 25 m m ).
Pfii izotopovém  vy‰etfiení plicní perfuze jsm e nalezli
prakticky norm alizaci plicní perfuze s vym izením
vstupního perfuzního defektu (obrázek 5). 

N álezy svûdãily pro probûh lou ú pravu perfuze pra-
vé plíce pfii antikoagulaãní léãbû a ú spû‰nou terapii
probûh lé plicní em bolizace (PE ).



Diagnóza hemodynamicky v˘znamné plicní embo-
lizace byla pfii pfiijetí stanovena vcelku jednoznaã-
nû kombinací pozitivity d-dimerÛ , echokardiografie
a kombinované scintigrafie plic, která byla provedena
pro momentální nedostupnost C T -vy‰etfiení (na C T
byl vy‰etfiován pacient s polytraumatem) a souãas-
nou volnou kapacitu oddûlení nukleární medicíny.
Vzhledem k jednoznaãnému scintigrafickému nálezu
nebylo jiÏ provádûno dopplerovské vy‰etfiení Ïil dol-
ních konãetin. 

K e kontrole klinického stavu bylo jiÏ zvoleno vy-
‰etfiení pomocí C T -angio podle standardního dia-
gnostického algoritmu. Diskrepance mezi negativním
nálezem pfii C T  angio-vy‰etfiení a pozitivním scinti-
grafick˘m nálezem po t̆ dnu léãby byla v‰ak pfii pfied-
pokládané vysoké senzitivitû C T -vy‰etfiení pro prÛ kaz
závaÏné plicní embolizace pfiekvapivá aÏ zaráÏející.

Vysvûtlením zde mÛ Ïe b˘t ãasov˘ interval jiÏ 7  dní
probíhající antikoagulaãní léãby, v prÛ bûhu kterého
mohlo dojít k rozru‰ení v˘‰e uloÏen˘ch vmetkÛ  ve
vût‰ích vûtvích pravé plicní tepny a k jejich posunu
do periferie plicního cévního fieãi‰tû. Zde, na subseg-
mentární tepenné ú rovni, jiÏ nemusely b˘t vzhledem
k limitované rozli‰ovací schopnosti pfiístroje emboly
detekovány.

U rãitou roli pfii zobrazení plicního cévního fieãi‰tû
u na‰í nemocné mohla hrát jeho „sníÏená náplÀ “
kontrastní látkou na základû zpomaleného prÛ toku
kontrastu srdcem a plicním cévním fieãi‰tûm pfii
v˘razném postiÏení funkce levé srdeãní komory. Pfií-
tomná stáza v malém obûhu, byÈ nebyla jednoznaãnû
rentgenologicky prokázána, mohla negativnû ovlivnit
kvalitu náplnû krevního fieãi‰tû, a tím sníÏit zobrazo-
vací moÏnosti metodiky.

ZÁVùR

Z na‰eho pozorování tedy vypl˘vá, Ïe diagnostick˘
pfiínos C T -angio vy‰etfiení plicnice pro prÛ kaz plicní
embolizace nezávisí jen na typu a kvalitû pfiístroje, na
kterém je vy‰etfiení provedeno, nebo na velikosti prÛ -
svitu postiÏené tepny, ale i na pfiítomnosti dal‰ího
modifikujícího srdeãního onemocnûní a na ãasovém
intervalu od poãátku obtíÏí a zahájení antikoagulaãní
léãby do okamÏiku C T -vy‰etfiení. â asová prodleva
mezi zahájením antikoagulaãní léãby a provedením
C T -vy‰etfiení mÛ Ïe b˘t pfiíãinou fale‰nû negativního
C T -nálezu i u pacienta s hemodynamicky závaÏnou
plicní embolizaci. 
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