
P¤EHLED REVIEW

Cor Vasa 2006;48(9):317–320 Widimsk˘ J. Chronické dÛsledky akutní plicní embolie 317

Chronické důsledky akutní plicní embolie

Jiří Widimský

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální medicíny, 
S ub katedra kardiologie IP V Z , P rah a, Č eská repub lika

Widimský J (K lin ika  ka rdio lo g ie , In stitu t klin ic ké  a e x p e rime n tá ln í me dic ín y , S u b ka te dra  ka rdio lo g ie  IP V Z, P ra h a , Č e ská
re p u b lika ). Chronické důsledky akutní plicní embolie. Cor V asa 2 0 0 6 ;4 8 (9 ):3 1 7 – 3 2 0 .

Z n a š e h o  ro z b o ru  vy p lývá  n ě ko lik sku te č n o stí. N e z n á me  do b ře  c h ro n ic ké  dů sle dky  a ku tn í p lic n í e mb o lie . D lo u h o do b á  p ro -
g n ó z a  n e mo c n ýc h  p o  a ku tn í p lic n í e mb o lii je  č a sto  o vlivň o vá n a  do p ro vo dn ými o n e mo c n ě n ími, z e jmé n a  p říto mn o stí ma -
lig n íc h  n e mo c í, a le  ta ké  p řída tn ými srde č n ími c h o ro b a mi. D lo u h o do b o u  p ro g n ó z u  u rč u je  ta ké  vě k n e mo c n ýc h . E x istu je  je n
n ě ko lik stu dií sle du jíc íc h  p ro sp e ktivn ě  n e mo c n é  p o  a ku tn í p lic n í e mb o lii. Z n ic h  vy p lýva jí ty to  sku te č n o sti: u 4 – 6  %  n e mo c -
n ýc h  vz n iká  c h ro n ic ká  tro mb o e mb o lic ká  p lic n í h y p e rte n z e ; je  to  p ře de vš ím u p a c ie n tů , je jic h ž  sy sto lic ký tla k v p lic n ic i b y l
v do b ě  ro z p o z n á n í a ku tn í p lic n í e mb o lie  vy š š í n e ž  5 0  mm H g . Zo b ra z o va c í me to dy  p a k u ka z u jí, ž e  víc e  n e ž  5 0  %  p a c ie n tů
vy ka z u je  p ře trvá va jíc í de fe kty  n a  p lic n ím sc a n u  n e b o  sp irá ln í CT -a n g io g ra fii z a  š e st mě síc ů  p o  sta n o ve n í dia g n ó z y . 
Je liko ž  lé č e b n é  mo ž n o sti c h ro n ic ké  tro mb o e mb o lic ké  h y p e rte n z e  se  v p o sle dn í do b ě  výra z n ě  z le p š ily , mě li b y c h o m vě n o va t
n e mo c n ým p o  p ře ko n a n é  a ku tn í p lic n í e mb o lii vě tš í p o z o rn o st. V š ic h n i n e mo c n í s a ku tn í ma sivn í n e b o  su b ma sivn í p lic n í
e mb o lií b y  mě li mít p ro ve de n o  ko n tro ln í e c h o ka rdio g ra fic ké  vy š e tře n í p ře d p ro p u š tě n ím; c íle m je  z jistit, z da  do š lo  k vy mi-
z e n í z n á me k p lic n í h y p e rte n z e  a dy sfu n kc e  p ra vé  ko mo ry . P ři p ře trvá vá n í tě c h to  z n á me k je  tře b a  n e mo c n é  dá le  sle do va t z a
3  a 6  mě síc ů  i s p o mo c í z o b ra z o va c íc h  me to d. P o z o rn o st b y  se  mě la  so u stře dit p ře de vš ím n a  n e mo c n é  s idio p a tic ko u  p lic -
n í e mb o lií. N e jvě tš í p é č i p a k vě n u je me  n e mo c n ým se  sy sto lic kým tla ke m v p lic n ic i vy š š ím n e ž  5 0  mm H g  v do b ě  a ku tn í fá z e
p lic n í e mb o lie .
Ze  sle do vá n í b y c h o m mě li vy lo u č it n e mo c n é  s p o kro č ilým ma lig n ím o n e mo c n ě n ím a n e mo c n é  v p o kro č ilé m vě ku , kte ří
n e jso u  sc h o p n i p ra vide ln ě  do c h á z e t n a  a mb u la n tn í ko n tro ly .
Je  p o c h o p ite ln é , ž e  te n to  n á vrh  n e z a c h y tí ty  n e mo c n é  s c h ro n ic ko u  tro mb o e mb o lic ko u  p lic n í h y p e rte n z í, u n ic h ž  sc h á z e jí
v a n a mn é z e  z n á mky  a ku tn í p lic n í e mb o lie . A le  i ta k b y  z n a č n ě  do p o mo h l k vč a sn é  dia g n ó z e  a si p o lo vin y  n e mo c n ýc h , u n ic h ž
vz n iká  c h ro n ic ká  tro mb o e mb o lic ká  p lic n í h y p e rte n z e .
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O u r a n a ly sis su g g e sts se ve ra l fa c ts. We  h a ve  a p o o r u n de rsta n din g  o f th e  c h ro n ic  se q u e ls o f a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism.
T h e  lo n g -te rm p ro g n o sis o f p a tie n ts a fte r a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism is o fte n  a ffe c te d b y  c o n c o mita n t dise a se s, p a rtic u -
la rly  b y  th e  p re se n c e  o f ma lig n a n c ie s b u t, a lso , b y  c o -e x istin g  c a rdia c  de se a se s. A n o th e r fa c to r a ffe c tin g  th e  lo n g -te rm 
p ro g n o sis is th e  a g e  o f p a tie n ts. T h e  fe w  p ro sp e c tive  stu die s o f p a tie n ts a fte r a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism h a ve  fu rn ish e d th e
fo llo w in g  fa c ts: 4 – 6 %  o f p a tie n ts de ve lo p  c h ro n ic  th ro mb o e mb o lic  p u lmo n a ry  h y p e rte n sio n , e sp e c ia lly  th o se  p a tie n ts w h o se
p u lmo n a ry  a rte ry  sy sto lic  p re ssu re  a t th e  time  o f dia g n o sis o f a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism w a s o ve r 5 0  mm H g . Ima g in g  
te c h n iq u e s h a ve  sh o w n  th a t o ve r 5 0 %  o f p a tie n ts h a ve  p e rsiste n t de fe c ts o n  th e  p u lmo n a ry  sc a n  o r sp ira l CT  a n g io g ra m 
a t 6  mo n th s a fte r e sta b lish in g  th e  dia g n o sis.
G ive n  th e  re c e n t ma rke d a dva n c e s in  th e  ma n a g e me n t o f c h ro n ic  th ro mb o e mb o lic  h y p e rte n sio n , in c re a se d a tte n tio n  sh o u ld
b e  g ive n  to  p a tie n ts a fte r a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism. B e fo re  disc h a rg e , a ll p a tie n ts w ith  a c u te  ma ssive  o r su b ma ssive  
p u lmo n a ry  e mb o lism sh o u ld u n de rg o  fo llo w -u p  e c h o c a rdio g ra p h y  in  a n  e ffo rt to  de te rmin e  w h e th e r th e  sig n s o f p u lmo -
n a ry  h y p e rte n sio n  a n d rig h t ve n tric u la r dy sfu n c tio n  h a ve  disa p p e a re d. S h o u ld th e  sig n s p e rsist, p a tie n ts a re  to  re ma in  o n
fo llo w -u p , u sin g  a lso  ima g in g  te c h n iq u e s, fo r a n o th e r 3  a n d 6  mo n th s. A tte n tio n  sh o u ld fo c u s p a rtic u la rly  o n  p a tie n ts w ith
idio p a th ic  p u lmo n a ry  e mb o lism. S p e c ia l c a re  sh o u ld is to  b e  g ive n  to  in dividu a ls w ith  p u lmo n a ry  a rte ry  sy sto lic  p re ssu re
g re a te r th a n  5 0  mm H g  in  th e  a c u te  p h a se  o f p u lmo n a ry  e mb o lism.
E x c lu de d fro m fo llo w -u p  sh o u ld b e  p a tie n ts w ith  a dva n c e d ma lig n a n c ie s a n d in dividu a ls in  a dva n c e d a g e  u n a b le  to  
a dh e re  to  a re g u la r sc h e du le  o f o u tp a tie n t fo llo w -u p .
Cle a rly , th is p o lic y  w o u ld fa il to  ide n tify  p a tie n ts w ith  c h ro n ic  th ro mb o e mb o lic  p u lmo n a ry  h y p e rte n sio n  w h o se  h isto ry  do e s
n o t in c lu de  sig n s o f a c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism. S till, it w o u ld b e  h e lp fu l in  e sta b lish in g  a time ly  dia g n o sis in  a b o u t h a lf o f
p a tie n ts de ve lo p in g  c h ro n ic  th ro mb o e mb o lic  p u lmo n a ry  h y p e rte n sio n .
K ey w ords: A c u te  p u lmo n a ry  e mb o lism –  Ch ro n ic  th ro mb o e mb o lic  p u lmo n a ry  h y p e rte n sio n  –  Ch ro n ic  se q u e ls o f p u lmo -
n a ry  e mb o lism 
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Jednou z hlavních skupin plicní hypertenze je podle
klasifikace plicní hypertenze podle S vě tové  zdravot-
nické  org anizace (S ZO ) z roku 2 0 0 3  plicní hypertenze
př i chronické  trom b otické  a/ neb o em b olické  nem oci. 

P licní hypertenze př i chronické  trom b otické  a/ ne-
b o em b olické  nem oci m ů ž e prob íhat v ně kolika for-
m á ch. M ezi hlavní form y patř í:

a) trom b oem b olická  ob strukce prox im á lních plic-
ních tepen, 

b ) ob strukce distá lních tepen, 
c) kom b inace ob ou forem .
Z uvedené  klasifikace vyplý vají dvě  skuteč nosti.

O pě tovaná  em b olizace m ů ž e prob íhat ve dvou for-
m á ch –  m akroform ě  a m ikroform ě ; skuteč ností je, ž e
u ně který ch nem ocný ch nelze vylouč it g enezi trom -
b ó zy in situ. V ě tš ina nem ocný ch vykazuje opě tované
plicní em b olie, dá le in situ propag aci sraž eniny do
vě tví plicnice neb o em b olizaci č á steč ně  org anizované -
ho trom b u. S ekundá rně  ale dochá zí k hypertenzním
cé vním  zm ě ná m  v plicním  řeč iš ti, postihujícím  drob -
né  plicní tepé nky charakterizované  zesílením  svalovi-
ny a okluzem i cé v, podob ně  jako u plicní arteriá lní
hypertenze. N elze vylouč it, ž e u ně který ch nem oc-
ný ch m ů ž e jít prim á rně  o vznik trom b ó zy in situ
s retrog rá dní propag ací.

M ikroform a opě tované  em b olizace se nesnadně
odliš uje od plicní arteriá lní hypertenze. S uveré nní
diag nostickou zná m kou je vý razné  zvě tš ení b roncho-
pulm oná lních anastom ó z u chronické  trom b oem b o-
lické  plicní hypertenze, které  schá zejí u plicní arteri-
á lní hypertenze, které  lze zob razit b ronchiá lní arterio-
g rafií neb o i kvantifikovat diluč ní technikou, a lze je
také  zob razit spirá lní C T  ang iog rafií.(1 ,2 )

Zá jem  o chronickou trom b oem b olickou hyperten-
zi vý razně  stoupl poté , co se zjistilo, ž e vý znam nou
č á st nem ocný ch lze lé č it chirurg icky endarterekto-
m ií. N ejvíce zkuš eností získali s touto lé č b ou v US A
v S an D ieg u, kde tak dosud lé č ili asi 2  0 0 0  nem oc-
ný ch.(3 ,4 ) C hirurg ická  lé č b a se rozš íř ila i v E vropě
(P ař íž , M ohuč , V ídeň ) a v posledních letech i u ná s.(5 )

N avíc se intenzivně  sledují m ož nosti farm akolog ic-
ké  lé č b y nem ocný ch, u nichž  není endarterektom ie
indiková na.

C elkový  vý skyt chronické  trom b oem b olické  plicní
hypertenze není zná m .(6 ) N ezná m e ani, jak č asto jde
o skuteč nou opě tovanou em b olizaci a nevím e, jak
č asto se jedná  o chronické  dů sledky akutní plicní
em b olie. N ení ani zná m o, jak č asto jde o trom b ó zu
vzniklou in situ. 

P licní hypertenze př i chronické  trom b oem b olické
hypertenzi je definová na středním  tlakem  v plicnici 
>  2 5  m m  H g  v klidu, neb o systolický m  tlakem  v plic-
nici >  4 0  m m  H g , neb o středním  tlakem  v plicnici př i
zá tě ž i >  3 0  m m  H g  a středním  tlakem  v zaklíně ní,
neb o koneč ný m  diastolický m  tlakem  v levé  kom oře 
<  1 5  m m  H g . U plicní hypertenze př i hypox em ii (př i
plicních chorob á ch) zů stá vá  platná  dř ívě jš í vš eob ec-
ná  hranice plicní hypertenze, tj. střední tlak v plicni-
ci v klidu 2 0  m m  H g  a vyš š í. 

E x istuje ná padná  diskrepance m ezi č astý m  vý sky-
tem  akutní plicní em b olie a relativně  vzá cný m  vý sky-
tem  chronické  trom b oem b olické  plicní hypertenze.

A kutní plicní em b olie se vyskytuje podle sm ě rnic
E vropské  kardiolog ické  společ nosti(7 ) u 0 ,5 – 1 ,0  %  na
1  0 0 0  ob yvatel, tj. zhrub a u 5  0 0 0 – 1 0  0 0 0  pacientů

v Č eské  repub lice. N ě které  evropské  ú daje udá vají
ješ tě  vyš š í vý skyt akutní plicní em b olie.

Zhrub a jen 3 0 – 5 0  %  akutních plicních em b olií je
rozpozná no a lé č eno s prů m ě rnou m ortalitou okolo 
8  % . U 5 0 – 7 0  %  nerozpoznaný ch plicních em b olií je
m ortalita 3 0 % .(8 ) U nelé č ený ch pacientů , kteř í pře-
ž ijí, b y b ylo m ož né  oč eká vat č astě ji vznik chronické
trom b oem b olické  plicní hypertenze. S kuteč ný  vý skyt
chronické  trom b oem b olické  plicní hypertenze vš ak
zná m  není. M ů ž e to b ý t č á steč ně  i způ sob eno nesys-
tem atický m  klinický m  sledová ním  pacientů  po akut-
ní plicní em b olii, zejm é na m asivní a idiopatické .

P ů vodně  se soudilo, ž e chronická  plicní hyperten-
ze vznikne jen asi u 0 ,1  až  0 ,5  %  pacientů  s akut-
ní plicní em b olií. V roce 2 0 0 4  ale sledovali P eng o
a spol.(9 ) prospektivně  2 2 3  pacientů  s akutní plicní
em b olií, m ediá n sledová ní č inil 9 4 ,3  m ě síce (7 ,8  let).
U pacientů , u nichž  b ě hem  sledová ní vznikla duš -
nost, provedli echokardiog rafické  vyš etření a poté
ventilač ně -perfuzní scan a plicní ang iog rafii. K um u-
lativní incidence sym ptom atické  chronické  trom b o-
em b olické  plicní hypertenze č inila 1 ,0  %  po 6  m ě sí-
cích, 3 ,1  %  po jednom  roce a 3 ,8  %  po dvou letech.
P oté  se již  vý skyt nezvyš oval. M ezi rizikové  fakto-
ry patř ily m ladš í vě k, vě tš í perfuzní defekt iniciá lně
a idiopatická  plicní em b olie. N á lezy té to studie b y
naznač ovaly vyš š í incidenci chronické  trom b oem b o-
lické  plicní hypertenze než  dosud. P okud b y ú daje
P eng a a spol.(9 ) b yly potvrzeny dalš ím i studiem i, 
znam enalo b y to vý skyt 3 – 4  % , což  b y představova-
lo v Č eské  repub lice dvouletou incidenci 1 5 0 – 3 0 0
pacientů . N icm é ně  je třeb a př iznat, ž e jde o m enš í
soub or; 3 ,8  %  pacientů  soub oru P eng a a spol.(9 ) před-
stavuje jen 9  pacientů . Z té to jediné  prá ce nelze tedy
incidenci b ez rozpaků  převzít. 

C hronický m i dů sledky akutní plicní em b olie se
zab ý vala m etaanalý za N ijkeutera a spol.,(1 0 ) uveřejně -
ná  v letoš ním  roce. P ouze č tyř i studie splnily krité ria
vý b ě ru; dvě  studie hodnotily chronické  dů sledky 
ventilač ně -perfuzním  scanem  a dvě  studie použ ily
spirá lní C T -ang iog rafii jako zob razovací m etodu. N a
tom to m ístě  uvedem e vý sledky dvou vě tš ích studií.
S tudie W artskiho a spol.(1 1 ) sledovala chronické
dů sledky akutní plicní em b olie ventilač ně -perfuzním
scanem . Ze soub oru 1 5 7  pacientů  m ě lo po 3  m ě sících
jen 3 4  %  pacientů  norm á lní V / Q scan; 1 0  %  pacien-
tů  naproti tom u nevykazovalo ž á dné  zm ě ny ani po 
3  m ě sících; 1 8  %  pacientů  vykazovalo urč ité  zlepš ení
8 . dne, ale po 3  m ě sících neb yl zjiš tě n ž á dný  dalš í
ú stup. K ontrolní V / Q plicní scan je schopen identifi-
kace nem ocný ch, u nichž  m ů ž e vzniknout chronická
trom b oem b olická  plicní hypertenze. 

R em y-Jardinová  a spol.,(1 2 ) kteř í sledovali ú stup
akutní plicní em b olie spirá lní C T -ang iog rafií zá roveň
upozornili na svízele prospektivních studií akutní
plicní em b olie. Z pů vodního soub oru 1 1 1  pacientů
s akutní plicní em b olií nepř iš lo 4 9  pacientů  na kon-
trolní vyš etření. D ů vody b yly ná sledující: 2 2  pacien-
tů  m ezitím  zem řelo na m alig ní onem ocně ní, 1 0  pa-
cientů  b ylo ve š patné m  klinické m  stavu, 8  pacientů
dalš í vyš etření odm ítlo, 7  pacientů  b ylo starš ích 
8 5  let, a proto vyš etření neb ylo opě tová no, a dva
pacienti m ě li alerg ickou reakci př i první C T -ang io-
g rafii. Ze zb ý vajících 6 2  pacientů  b yla C T -ang iog rafie
provedena prů m ě rně  po 1 1  m ě sících po zač á tku
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akutní plicní embolie. Úplné rozpuštění tromboembo-
lie by lo zjištěno jen u 4 8  %  pacientů .(1 2 ) E nd ovasku-
lá rní abnormality  by ly  zjištěny  u 5 2  %  pacientů .
B ěh em 1 1 měsíč níh o sled ová ní neby ly  zjištěny  ž á d né
klinické recid ivy . Č á steč né rozpuštění by lo zjištěno
u 3 9  % . U 8  pacientů  vznikly  C T-zná mky  ch ronické
tromboembolické plicní h y pertenze běh em 8 ,5  mě-
síce, což  před stavuje vý sky t 7 ,2 % .(1 2 ) Z těch to ú d ajů
lze uzavř ít, ž e více než  5 0  %  pacientů  vy kazuje pře-
trvá vající d efekty  na plicním scanu nebo spirá lní 
C T-ang iog rafii za 6  měsíců  po stanovení d iag nó zy . 

R eg rese tromboembolické plicní vaskulá rní obstruk-
ce zá visí na řad ě faktorů , mezi něž  patří ry ch lost za-
h á jení léč by , ty p léč by  (trombolý za nebo h eparin),
velikost plicní cévní obstrukce a stá ř í tromboembo-
lie.(1 3 ,1 4 ) N a rozd íl od  akutní ž ilní tromboembolie
neby ly  zjištěny  ž á d né pred ispozič ní faktory  s vý jim-
kou antifosfolipid ový ch  protilá tek a zvý šené plazma-
tické koncentrace faktoru VIII.(1 5 ) M ezi rizikové fakto-
ry  patř í také stav po splenektomii(1 6 ,1 7 ) a ch ronické
zá nětlivé onemocnění.

P rospektivní stud ii nemocný ch  po akutní plicní
embolii po d obu jed noh o roku metod ou d opplerovské
ech okard iog rafické analý zy  proved li u 7 8  pacientů
R ibeiro a spol.(1 8 ) P erzistující ch ronickou trombo-
embolickou plicní h y pertenzi po jed nom roce zjistili
u 5 ,1  %  pacientů , před evším u pacientů , jejich ž
sy stolický  tlak v plicnici by l v d obě rozpozná ní akut-
ní plicní embolie vy šší než  5 0  mm H g .(1 8 ) U těch to
pacientů  nelze samozřejmě vy louč it, zd a již  neprod ě-
lali před ch ozí němé plicní embolie. Tato stud ie zá ro-
veň  uká zala, ž e běh em 3 0  d ní po vzniku akutní roz-
poznané plicní embolie d och á zí u více než  9 0  %
nemocný ch  k poklesu sy stolickéh o tlaku v plicnici
a k vy mizení zná mek d y sfunkce pravé komory . V sou-
boru pacientů  R ibeira a spol.(1 8 ) mělo plný ch  8 ,9  %
nemocný ch  sy stolický  tlak v plicnici v d obě d iag nó -
zy  vy šší než  7 0  mm H g . N abízí se otá zka, zd a tito
nemocní neměli již  ch ronickou plicní h y pertenzi před
vznikem akutní plicní embolie. M oh la by  pro to svěd -
č it př ítomnost h y pertrofie pravé komory . Tomuto zají-
mavému aspektu neby la zatím věnová na pozornost.

P rocento pacientů  s perzistující plicní h y pertenzí č ini-
lo v této prá ci 5 ,1  %  a 7 ,2  %  v prá ci R enny -J ard inové
a spol.,(1 2 ) což  před stavuje ještě větší incid enci než  uved -
la citovaná  prá ce.(9 ) N avíc, pokud  si všímá me také zná -
mek d y sfunkce pravé komory , vy kazovalo po jed nom
roce ve stud ii R ibeira a spol.(1 8 ) 4 4  %  pacientů  jeh o sou-
boru ech okard iog rafické zná mky  svěd č ící pro přítom-
nost d y sfunkce pravé komory  a/ nebo plicní h y pertenze.

P acienti s vý raznou plicní h y pertenzí při akutní plic-
ní embolii mají vý znamně vy šší mortalitu. V naší stud ii
léč ený ch  akutních  plicních  embolií, zjištěný ch  běh em 
1 0  let na koroná rní jed notce IK E M , měli pacienti se
střed ním tlakem v plicnici ≥ 4 0  mm H g , zjištěný ch  srd eč -
ní katetrizací, h ospitalizač ní mortalitu 3 1 ,2  % , zatímco
h ospitalizač ní mortalita pacientů  se střed ním tlakem
v plicnici niž ším než  4 0  mm H g  č inila jen 5 ,7  % .(1 9 )

U pacientů  s vý znamnou plicní h y pertenzí v d obě akut-
ní plicní embolie lze prá vem uvažovat o tom (po vy lou-
č ení jiný ch  přid ružený ch  srd eč ních  nebo plicních  ne-
mocí), ž e u těch to nemocný ch  patrně již  d ř íve d och á zelo
k opětovaný m embolizacím d o maléh o oběh u.

V 6 0 .– 8 0 . letech  jsme sh romaž ď ovali pacienty
s opětovanou plicní embolizací, př ič emž  ná s zvlá ště

zajímali pacienti s plicní h y pertenzí. Ve sh romá ž d ě-
ném souboru by lo více než  1 5 0  pacientů . V té d obě
ještě neby la zná ma ch irurg ická  léč ba (end arterektomie
plicních  tepen) a ech okard iog rafie se teprve rozvíjela od
7 0 . let. Úd aje by ly  získá ny  opětovanou katetrizací. J iž
teh d y  jsme zjistili, ž e ne všich ni nemocní s opětovaný -
mi embolizacemi v anamnéze měli plicní h y pertenzi.
Také jsme nenalezli ž á d nou korelaci mezi poč tem plic-
ních  embolií v anamnéze(2 0 ) a přítomností, natož  stup-
něm plicní h y pertenze u našich  nemocný ch .(2 1 )

E x istovali i nemocní s plicní h y pertenzí, u nich ž
v anamnéze ch y běla recid iva plicní embolie.

E lektrokard iog rafické zná mky  h y pertrofie pravé
komory  jsme nalézali u pacientů  se střed ním tlakem
v plicnici vy šším než  3 0  mm H g . Zná mky  pravostranné-
h o srd eč níh o selh á ní by ly  obvy kle přítomny  u pacientů
se střed ním tlakem v plicnici ≥ 5 0  mm H g ;(2 0 ,2 1 ) 7 6  pa-
cientů  s rů zný mi formami tromboembolické nemoci
by lo sled ová no po d obu 1 – 1 5  let. K atetrizace srd eč ní
by la opětová na u přež ívajících  pacientů  prů měrně za
4 ,8  let po primá rní d iag nó ze.(2 1 ) P licní h y pertenze nej-
č astěji prová zela tzv. skry té (němé) plicní embolizace.
I zd e není při retrospektivním poh led u jasné, zd a se
skuteč ně jed nalo o mikroembolizace nebo o prog resi
souč asný ch  trombotický ch  změn v malém oběh u a/ ne-
bo o vý razné h y pertenzní cévní změny  v periferním 
cévních  řeč išti, jak jsme se o nich  zmiň ovali v ú vod u
našeh o sd ělení. C elková  mortalita našeh o souboru sou-
visela se stupněm plicní h y pertenze (tabulka I) a s pří-
tomností pravostrannéh o srd eč níh o selh á ní.(2 1 )

B y lo zajímavé, ž e př i d louh od obém sled ová ní jsme
zjistili prog resi plicní h y pertenze jen u pacientů  s poč á -
teč ním střed ním tlakem v plicnici vy šším než  3 0  mm
H g . N aproti tomu u pacientů  bez plicní h y pertenze
nebo s h ranič ní plicní h y pertenzí k prog resi ned ošlo.(2 1 )

Ty to naše ná lezy  potvrd ili po 2 0  letech  L ew czuk
a spol. v souboru 5 3  pacientů  sled ovaný ch  po prů -
měrnou d obu 1 8 ,7  měsíců .(2 2 ) N ezá vislé prog nostické
faktory  přež ívá ní pod le C ox ovy  analý zy  tvoř ily : střed -
ní tlak v plicnici, tolerance zá těž e a př ítomnost ch ro-
nické obstrukč ní plicní nemoci(2 2 ) (tabulka II).
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Tabulka I

D louh od obá  prog nó za ch ronické tromboembolické plicní
h y pertenze (po vy louč ení pacientů  s malig ním 

onemocněním) ve vztah u ke stupni plicní h y pertenze 
před  objevením ch irurg ické léč by (2 1 )

S třed ní tlak v plicnici př i 1 . vy šetření 5 leté přež ívá ní
≤ 2 0  mm H g 9 7  %
2 1 – 3 0  mm H g 9 4  %
3 1 – 4 0  mm H g 4 5  %
4 1 – 5 0  mm H g 3 2  %
5 1 – 7 0  mm H g 7 ,5  %

Tabulka II

P rog nó za nemocný ch  s ch ronickou tromboembolickou 
plicní h y pertenzí(1 5 )

P ř ež ívající Zemřelí
S třed ní tlak v plicnici
v klid u, mm H g 3 0 ± 1 5 5 1 ± 2 1
Tolerance zá těž e 4 ,8  ± 3  M E Ts 2 ,5  ± 1  M E Ts
C H O P N ne ano

C H O P N  –  ch ronická  obstrukč ní plicní nemoc



Z n a š e h o  ro z b o ru vy p lý vá  n ě k o lik  sk ute č n o stí. N e z -
n á m e  c h ro n ic k é  d ů sle d k y  a k utn í p lic n í e m b o lie . Za tím -
c o  k rá tk o d o b á  p ro g n ó z a  a k utn í p lic n í e m b o lie  z á visí n a
ve lik o sti p lic n í tro m b o e m b o lic k é  o b struk c e  a n a  sta vu
k a rd io p ulm o n á ln íh o  sy sté m u n e m o c n é h o  p ř e d  vz n ik e m
a k utn í p lic n í e m b o lie , d lo uh o d o b á  p ro g n ó z a  n e m o c n ý c h
p o  a k utn í p lic n í e m b o lii je  o vlivň o vá n a  č a sto  d o p ro vo d -
n ý m i o n e m o c n ě n ím i, z e jm é n a  p říto m n o stí m a lig n íc h
o n e m o c n ě n í, a le  ta k é  srd e č n ím i o n e m o c n ě n ím i, n a p ř.
c h ro n ic k ý m  srd e č n ím  se lh á n ím , isc h e m ic k o u c h o ro b o u
srd e č n í, h y p e rte n z í a d a lš ím i srd e č n ím i o n e m o c n ě n ím i.

D lo uh o d o b o u p ro g n ó zu urč uje  ta k é  vě k  n e m o c n ý c h .
N e z n á m e  vý sk y t c h ro n ic k é  tro m b o e m b o lic k é  n e m o c i

v p o p ula c i a n e z n á m e  ta k é , ja k  ve lk é  p ro c e n to  n e m o c -
n ý c h  s to uto  fo rm o u p lic n í h y p e rte n z e  je  d ů sle d k e m
p lic n í e m b o liz a c e , a ja k  ve lk é  p ro c e n to  je  z p ů so b e n o
vz n ik e m  tro m b ó z y  v p lic n ím  ř e č iš ti in  situ. Je  tř e b a  ta k é
p ř ip o m e n o ut, ž e  z a tím c o  vý sk y t a k utn í p lic n í e m b o lie
sto up á  vý z n a m n ě  s vě k e m  a je  n e jvy š š í v 6 .– 8 . d e k á d ě
ž ivo ta , p a c ie n ti s c h ro n ic k o u tro m b o e m b o lic k o u p lic n í
h y p e rte n z í jso u p o d sta tn ě  m la d š í a je jic h  vě k  se  u z n a č -
n é  č á sti z n ic h  p o h y b uje  m e z i 2 . a ž  4 . d e k á d o u. 

D ů le ž ité  je  ta k é  z d ů ra z n it, ž e  a ž  6 3  %  p a c ie n tů
s c h ro n ic k o u tro m b o e m b o lic k o u p lic n í h y p e rte n z í n e m á
vů b e c  v a n a m n é z e  a ta k u a k utn í p lic n í e m b o lie .(2 3 )

N ic m é n ě  z n a š e h o  ro z b o ru vy p lý vá , ž e  z n a č n á  č á st
n e m o c n ý c h  p o  a k utn í p lic n í e m b o lii vy k a z uje  p e r-
z istujíc í d e fe k ty  n a  p lic n ím  sc a n u n e b o  sp irá ln í 
C T-a n g io g ra fii z a  6  m ě síc ů  p o  sta n o ve n í d ia g n ó z y .
I e c h o k a rd io g ra fic k é  stud ie , z a tím  sic e  o je d in ě lé , n a -
z n a č ují, ž e  vý sk y t c h ro n ic k é  tro m b o e m b o lic k é  p lic n í
h y p e rte n z e  b ud e  vy š š í n e ž  jsm e  si m y sle li. Tý k á  se  to
z e jm é n a  n e m o c n ý c h  se  sy sto lic k ý m  tla k e m  v p lic n ic i
vy š š ím  n e ž  5 0  m m  H g  v d o b ě  a k utn í p lic n í e m b o lie .

D o m n ívá m e  se  p ro to , ž e  b ud e  vh o d n é , a b y  n e m o c -
n ý m  p o  p ř e k o n a n é  a k utn í p lic n í e m b o lii b y la  vě n o vá -
n a  vě tš í p o z o rn o st. V š ic h n i n e m o c n í s a k utn í m a sivn í
n e b o  sub m a sivn í p lic n í e m b o lií b y  m ě li m ít p ro ve d e n o
k o n tro ln í e c h o k a rd io g ra fic k é  vy š e tř e n í p ř e d  p ro p uš tě -
n ím  s c íle m  z jistit, z d a  d o š lo  k vy m iz e n í z n á m e k  p lic n í
h y p e rte n z e  a d y sfun k c e  p ra vé  k o m o ry . P ř i p ř e trvá -
vá n í tě c h to  z n á m e k  je  tř e b a  n e m o c n é  d á le  sle d o va t z a  
3  a 6  m ě síc ů  i s p o m o c í z o b ra z o va c íc h  m e to d . P o -
z o rn o st b y  se  m ě la  so ustř e d it p ř e d e vš ím  n a  n e m o c n é
s id io p a tic k o u p lic n í e m b o lií. N e jvě tš í p o z o rn o st p a k  
vě n uje m e  n e m o c n ý m  se  sy sto lic k ý m  tla k e m  v p lic n ic i
vy š š ím  n e ž  5 0  m m  H g  v d o b ě  a k utn í fá z e  p lic n í e m b o lie .

Ze  sle d o vá n í b y c h o m  m ě li vy lo uč it n e m o c n é  s p o k ro -
č ilý m  m a lig n ím  o n e m o c n ě n ím  a n e m o c n é  v p o k ro č ilé m
vě k u, n e sc h o p n é  d o c h á z e t n a  a m b ula n tn í k o n tro ly .

Je  lo g ic k é , ž e  te n to  n á vrh  b y  n e z a c h y til ty  n e m o c -
n é  s c h ro n ic k o u tro m b o e m b o lic k o u p lic n í h y p e rte n z í,
u n ic h ž  v a n a m n é z e  c h y b í z n á m k y  p lic n í e m b o lie . A le
i ta k  b y  z n a č n ě  p ř isp ě l k vč a sn é  d ia g n ó z e  a si p o lo vi-
n y  n e m o c n ý c h , u n ic h ž  vz n ik á  c h ro n ic k á  tro m b o e m -
b o lic k á  p lic n í h y p e rte n z e .

L ITERATURA

1 . E n d ry s J, H a y a t N , C h e ria n  G . C o m p a riso n  in  b ro n c h o -
p ulm o n a ry  c o lla te ra ls a n d  c o lla te ra l b lo o d  flo w  in  p a -
tie n ts w ith  c h ro n ic  th ro m b o e m b o lic  a n d  p rim a ry  
p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n . H e a rt 1 9 9 7 ;7 8 :1 7 1 – 6 .

2 . E n d ry s J, S ta se k  J, B is J. N e w  m e th o d  fo r d iffe re n tia tio n
o f c h ro n ic  th ro m b o e m b o lic  fro m  id io p a th ic  p ulm o n a ry
h y p e rte n sio n . E ur H e a rt J 2 0 0 5 ; S up p l:2 0 9  [A b stra c ts].

3 . F e d ullo  P F , A ug e r W R , K e rr K M , R ub in  L J. C h ro n ic
th ro m b o e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n . R e vie w  a rti-
c le . N E n g l J M e d  2 0 0 1 ;3 4 5 :1 4 6 5 – 7 2 .

4 . Ja m ie so n  S W , K a p e la n sk i D P , S a k a k ib a ra  N , e t a l. P ul-
m o n a ry  e n d a rte re c to m y : e x p e rie n c e  a n d  le sso n s le a rn e d
in  1 5 0 0  c a se s. A n n  Th o ra c  S urg  2 0 0 3 ;7 6 :1 4 5 7 – 6 2 .

5 . L in d n e r J, Ja n sa  P , K un š tý ř  J, e t a l. E n d a rte re k to m ie
p lic n íc h  te p e n  –  c h irurg ic k á  lé č b a  c h ro n ic k é  tro m b o e m -
b o lic k é  p lic n í h y p e rte n z e . Č a s L é k  č e s 2 0 0 5 ;1 4 5 :3 0 7 – 1 2 .

6 . H o e p e r M , M a y e r E , S im o n n e a u G , R ub in  L . C h ro n ic
th ro m b o e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n . C irc ula tio n
2 0 0 6 ;1 1 3 :2 0 1 1 – 2 0 .

7 . To rb ic k i A , va n  B e e k  E JR , C h a rb o n n ie r B , e t a l. G uid e -
lin e s o n  d ia g n o sis a n d  m a n a g e m e n t o f a c ute  p ulm o -
n a ry  e m b o lism . E ur H e a rt J 2 0 0 0 ;2 1 :1 3 0 1 – 3 6 .

8 . W id im sk ý  J, M a lý  J a sp o l. A k utn í p lic n í e m b o lie  a ž iln í
tro m b ó z a . 2 . ro z š íř e n é  a p ř e p ra c o va n é  vy d á n í. P ra h a :
Trito n , 2 0 0 5 :3 8 1 .

9 . P e n g o  V , L e a sin g  A W , P rin s M H , e t a l. In c id e n c e  o f
c h ro n ic  th ro m b o e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n  a fte r
p ulm o n a ry  e m b o lism . N E n g l J M e d  2 0 0 4 ;3 5 0 :2 2 5 7 – 6 4 .

1 0 . N ijk e ute r M , H o ve n s M M C , D a vid so n  B L , H usm a n  M V . R e -
so lutio n  o f th ro m b o e m b o li in  p a tie n ts w ith  a c ute  p ulm o -
n a ry  e m b o lism : a sy ste m a tic  re vie w . C h e st 2 0 0 6 ;1 2 9 :1 9 2 – 7 .

1 1 . W a rtsk i M , C o llig n o n  M A . In c o m p le te  re c o ve ry  o f lun g
p e rfusio n  a fte r 3  m o n th s in  p a tie n ts w ith  a c ute  p ulm o -
n a ry  e m b o lism  tre a te d  w ith  a n tith ro m b o tic  a g e n ts.
TH E S E E  S tud y  G ro up . Tin z a p a rin  o u H e p a rin  S ta n d a rd :
E va lua tio n  d a n s l’E m b o lie  P ulm o n a ire  S tud y . J N uc l M e d
2 0 0 0 ;4 1 :1 0 4 3 -8 .

1 2 . R e m y -Ja rd in  M , L o uve g n y  S , R e m y  J, e t a l. A c ute  c e n -
tra l th ro m b o e m b o lic  d ise a se : p o stth e ra p e utic  fo llo w -up
w ith  sp ira l C T a n g io g ra p h y . R a d io lo g y  1 9 9 7 ;2 0 3 :1 7 3 – 8 0 .

1 3 . W id im sk ý  J. A c ute  p ulm o n a ry  e m b o lism  a n d  c h ro n -
ic  th ro m b o e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n : is th e re
a re la tio n sh ip ?  C o r V a sa  1 9 9 1 ;3 3 :3 1 5 – 2 2 .

1 4 . W id im sk ý  J. M e c h a n ism s o f e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e r-
te n sio n . In : W a g e n vo o rt C A , D e n o lin  H , e d s. P ulm o n a ry
c irc ula tio n . A d va n c e s a n d  c o n tro ve rsie s. A m ste rd a m :
E lse vie r, 1 9 8 9 :7 5 – 8 6 .

1 5 . B o n d e rm a n  D , Ja k o w itsc h  J, A d lb re c h t C h , e t a l. M e d ic a l
c o n d itio n s in c re a sin g  th e  risk  o f c h ro n ic  th ro m b o e m b o lic
p ulm o n a ry  h y p e rte n sio n . Tro m b  H a e m o st 2 0 0 5 ;9 3 :5 1 2 – 6 .

1 6 . S te w a rt G W , A m e ss JA , E b e r S W , e t a l. Th ro m b o e m b o -
lic  d ise a se  a fte r sp le n e c to m y  fo r h e re d ita ry  sto m -
a to c y to sis. B r J H a e m a to l 1 9 9 6 ;9 3 :3 0 3 – 1 0 .

1 7 . C h o u R , D e L o ug h e ry  TG . R e c urre n t th ro m b o e m b o lic
d ise a se  fo llo w in g  sp le n e c to m y  fo r p y ruva te  k in a se  d e fi-
c ie n c y . A m  J H e m a to m  2 0 0 1 ;6 7 :1 9 7 – 9 .

1 8 . R ib e iro  A , L in d m a rk e r P , Jo h n so n  H , e t a l. P ulm o n a ry
e m b o lism . O n e -y e a r fo llo w -up  w ith  e c h o c a rd io g ra p h y
D o p p le r a n d  five -y e a r surviva l a n a ly sis. C irc ula tio n  1 9 9 9 ;
9 9 :1 3 2 5 – 3 0 .

1 9 . W id im sk ý  J, S ta n ě k  V . C lin ic a l d ia g n o sis o f h e a m o d y -
n a m ic a lly  sig n ific a n t p ulm o n a ry  e m b o lism  in  c o ro n a ry
c a re  un it. C o r V a sa  1 9 8 5 ;2 7 :3 3 7 – 4 5 .

2 0 . W id im sk ý  J, K a sa lic k ý  J, P ř e ro vsk ý  I., D e jd a r R . C e n tra l
h a e m o d y n a m ic s in  re c urre n t e m b o lism . A m  H e a rt
J 1 9 6 6 ;7 1 :2 0 6 – 1 5 .

2 1 . R ie d e l M , S ta n ě k  V , W id im sk ý  J, P ř e ro vsk ý  I. L o n g -te rm
fo llo w -up  o f p a tie n ts w ith  p ulm o n a ry  th ro m b o e m b o -
lism : la te  p ro g n o sis a n d  e vo lutio n  o f h e m o d y n a m ic  a n d
re sp ira to ry  d a ta . C h e st 1 9 8 2 ;8 1 :1 5 1 – 8 .

2 2 . L e w c z uk  J, P isz k o  P , Ja g a s J, e t a l. P ro g n o stic  fa c to rs
in  m e d ic a lly  tre a te d  p a tie n ts w ith  c h ro n ic  p ulm o n a ry
e m b o lism . C h e st 2 0 0 1 ;1 1 9 :8 1 8 – 2 3 .

2 3 . W id im sk ý  J. P ro g n o sis o f p ulm o n a ry  e m b o lism . In : P ul-
m o n a ry  e m b o lism . M o rp urg o  M , e d . N e w  Y o rk : M a rc e l
D e k k e r, 1 9 9 4 :9 7 – 1 0 6 .

2 4 . L a n g  IM . C h ro n ic  th ro m b o e m b o lic  p ulm o n a ry  h y p e rte n -
sio n  –  n o t so  ra re  a fte r a ll. N E n g l J M e d  2 0 0 4 ;3 5 0 :2 2 3 6 – 8 . 

Došlo do redakce 9. 5. 2006

P řijato k otiště n í 8 . 6. 2006

320 Widim sk̆  J. Chronické dÛsledky akutní plicní em bolie Cor Vasa 2006;48(9):317–320


