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ká republika). V˘skyt, diagnostika a léãba plicní embolie na interním oddûlení. âást 1. V˘skyt a diagnostika. Cor Vasa
2006;48(12):433–440.

Cíl práce a metodika: Cílem práce bylo posoudit incidenci plicní embolie (PE) v souboru pacientÛ hospitalizovan˘ch 
na interním oddûlení na‰í nemocnice, zjistit v˘skyt rizikov˘ch faktorÛ a klinick˘ch pfiíznakÛ PE, zhodnotit pfiesnost 
a diagnostick˘ pfiínos paraklinick˘ch vy‰etfiení, analyzovat léãebné postupy, mortalitu a její rizikové faktory a srovnat je se
souborem plicních embolií z na‰eho oddûlení z období let 1996–1998. 
Metodika: Provedli jsme retrospektivní anal˘zu chorobopisÛ 120 pacientÛ od 1. 11. 2001 do 30. 6. 2004, u nichÏ byla
bûhem hospitalizace diagnostikována plicní embolie. Údaje byly statisticky vyhodnoceny, bylo provedeno srovnání se 
souborem pacientÛ hospitalizovan˘ch na na‰em oddûlení pro plicní embolii v letech 1996–1998.
V˘sledky: PrÛmûrn˘ vûk na‰ich pacientÛ byl 67,7 let, 76 (63 %) bylo Ïen. Z rizikov˘ch faktorÛ byly pfiítomny: osobní 
anamnéza tromboembolické nemoci (dále TEN) u 37 (30 %), operace u 15 (12,5 %), rodinná anamnéza TEN u 11 (9,2 %),
trauma u 10 (8,3 %) a hormonální antikoncepce u 8 (6,7 %) pacientÛ.
Z klinick˘ch pfiíznakÛ PE se vyskytovala du‰nost u 103 (85 %), bolesti na hrudi u 49 (40,8 %), slabost/vertigo/presynko-
pální stav u 45 (37,5 %), tachykardie byla pfiítomna u 39 (32 %), hypotenze TKs < 100 mm Hg u 10 (8,3 %) pacientÛ, znám-
ky flebotrombózy u 55 (45,8 %) pacientÛ. Z paraklinick˘ch vy‰etfiení bylo provedeno elektrokardiografické vy‰etfiení (EKG)
u 119 (99 %) pacientÛ, s nálezem typick˘m pro plicní embolii u 61 (51 %) pacientÛ, rentgen plic (RTG) u 103 (85 %) pa-
cientÛ, nález typick˘ pro plicní embolii byl v‰ak pfiítomen jen u 17 (16,5 %) pacientÛ, echokardiografie byla provedena u 82 
(68 %) – s pozitivním nálezem u 60 (73 %) pacientÛ, duplexní sonografie Ïil dolních konãetin u 79 (65,8 %), s nálezem fle-
botrombózy u 53 pacientÛ (67 %). D-dimery byly odebrány u 76 pacientÛ, z nich 72 (94,7 %) mûlo zv˘‰ené hodnoty. 
Troponin I byl odebrán u 57 pacientÛ, zv˘‰ené hodnoty mûlo 31 pacientÛ (54 %), C-reaktivní protein (CRP) 45 (37,5 %) pa-
cientÛ; zv˘‰ené hodnoty mûlo 36 pacientÛ (80 %), vy‰etfiení acidobazické rovnováhy bylo provedeno u 30 (25 %) pacientÛ –
s nálezem hypoxie u 13 (43 %). K prÛkazu plicní embolie byla provedena scintigrafie plic u 98 (82,7 %) pacientÛ, 
spirální CT-angiografie plic (dále CTA) u 17 pacientÛ (14,2 %), jen 3 (2,5 %) pacienti mûli provedenu klasickou plicní 
angiografii. Jen na základû klinického nálezu a nepfiím˘ch diagnostick˘ch metod, bez ovûfiení scintigrafiií, resp. CTA, byla
stanovena diagnóza a zapoãalo se s léãbou u 11 pacientÛ (9,2 %). 
Závûr: V˘skyt rizikov˘ch faktorÛ i ãetnost jednotliv˘ch pfiíznakÛ se neli‰ily od literárnû uvádûn˘ch údajÛ, niÏ‰í byl v˘skyt
masivní hemodynamicky nestabilní plicní embolie. Cenn˘m vstupním vy‰etfiením byla echokardiografie, zvlá‰tû u hemody-
namicky nestabilních pacientÛ. Pfii klinickém podezfiení byla definitivní diagnóza PE stanovena na základû pozitivního per-
fuzního scintigramu plic ãi plicní spirální CTA.
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Mrózek J, Srp V, Novobílsk˘ K, âern˘ P (IInd Department of Internal-Cardiovascular Medicine, Ostrava Municipal Hospital,
Ostrava, Czech Republic). The incidence, diagnosis, and treatment of pulmonary embolism in a department of medi-
cine. Part 1. Incidence and diagnosis. Cor Vasa 2006;48(12):433–440.

Background: The aim of our study was to assess the incidence of pulmonary embolism (PE) in an unselected group of 
patients hospitalized in the department of medicine of a community hospital, to find out the incidence of risk factors, signs
and symptoms of PE, to evaluate the accuracy and the benefit of paraclinical examinations, to analyze the therapeutic 
approaches, mortality and its risk factors. We compared our group of patients with the group of patients hospitalized for PE
in 1996–1998. 
Methods: We analyzed the medical records of 120 patients hospitalized between 1 November 2001 and 30 June 2004 and
diagnosed to have PE. The data were evaluated and compared with group of patients examined in 1996–1998.
Results: The mean age of our patients was 67.7 years; 76 patients (63%) were women. The following risk factors were 
identified: a history of PE or deep venous thrombosis (DVT) in 37 patients (30%), surgery in 15 (12.5%), a family history of
PE or DVT in 11 patients (9.2%), trauma in 10 (8.3%), and contraception or hormonal replacement therapy in 8 patients
(6.7%). The following clinical signs were noted: dyspnoe in 103 patients (85%), chest pain or discomfort in 49 (40.8%), and
dizziness in 45 (37.5%). Tachycardia > 100 bpm was present in 39 patients (32%), hypotension in 10 (8.3%), and clinical
symptoms of DVT in 55 patients (45.8%).
The following examinations were performed: ECG in 119 patients (99%), with typical findings for PE present in 61 (51%)
patients; chest X-ray in 103 patients (85%), with only 17 (16.5%) showing typical findings for PE. Echocardiography was
performed in 82 patients (68%), with a positive result in 60 patients (73%), duplex ultrasonography in 79 patients (65%);
DVT signs were found in 53 patients (67%). D-dimer levels were assessed in 76 patients (63.3%), out of which number 
72 (94.7%) had a positive result. Troponin I was assessed in 57 patients (47%), with 31 (54%) showing increased levels. CRP
was assessed in 45 patients (37.5%); of this number, 36 (80%) had elevated levels while hypoxia was detected in 13 of 



ÚVOD 

Plicní embolie (PE) je jedním z velmi ãast˘ch one-
mocnûní pacientÛ hospitalizovan˘ch na interních
oddûleních. Její pfiesn˘ v˘skyt lze jen obtíÏnû zjistit
pro obtíÏnou klinickou diagnostiku, vysok˘ podíl
asymptomatick˘ch nemocn˘ch a nestejnû pouÏíva-
nou metodiku sledování.(1–3) Podle novûj‰ích údajÛ
b˘vá uvádûna incidence tromboembolické nemoci
1–2 osoby/1 000 obyvatel za rok, z toho asi 1/3 pro-
bíhá jako klinicky manifestní plicní embolie, zbytek
jako hluboká Ïilní trombóza.(1–6) U nemocn˘ch hospi-
talizovan˘ch na interních oddûleních b˘vá uvádûna
incidence tromboembolické nemoci od 3 do 50 %.(1,7)

Mortalita u správnû léãené plicní embolie se po-
hybuje mezi 10 a 20 %, plicní embolie je zodpovûd-
ná za 4–8 % úmrtí na interních oddûleních.(1) Diag-
nostika plicní embolie b˘vá ãasto nesnadná. Chybí
vyhranûn˘ klinick˘ obraz s jasn˘mi diagnostick˘mi
kritérii.(6) Rozhodli jsme se proto provést retrospek-
tivní anal˘zu nemocn˘ch s plicní embolií hospitalizo-
van˘ch na na‰em oddûlení s posouzením klinick˘ch
pfiíznakÛ, proveden˘ch paraklinick˘ch vy‰etfiení
a léãby. 

METODIKA

II. interní oddûlení Mûstské nemocnice v Ostravû (86
lÛÏek) je zamûfieno na péãi o pacienty s kardiovasku-
lárními onemocnûními. Provedli jsme retrospektiv-
ní anal˘zu pacientÛ hospitalizovan˘ch na na‰em
oddûlení od 1. 11. 2001 do 30. 6. 2004, ktefií mûli
v diagnostickém souhrnu v propou‰tûcí zprávû jako 
diagnózu uvedenu plicní embolii (I 26.0 ãi I 26.9).
V souboru 120 pacientÛ, u nichÏ byla jako závûreãná
diagnóza uvedena plicní embolie, byly vyhledány cho-
robopisy, tyto chorobopisy pak byly dále analyzovány
– byly v nich sledovány následující parametry: 

1.  rizikové faktory plicní embolie (rodinná
anamnéza plicní embolie, osobní anamnéza
plicní embolie, Ïilní insuficience, malignita,
úraz, trauma, hormonální
antikoncepce/hormonální substituãní léãba); 

2.  klinická manifestace plicní embolie (du‰nost,
bolesti na hrudi, ka‰el, synkopa,
slabost/vertigo, hemopt˘za);

3.  objektivní nález (dyspnoe/tachypnoe,
tachykardie, hypotenze, otoky dolních
konãetin, venostáza);

4.  zmûny na EKG: kmit S ve svodu I, Q ve 
svodu III, negativní vlna T ve svodu III 
(QISIII neg. T III), negativní vlna T ve svodech
V1-3 (neg. T V1-3), inkompletní blok pravého

raménka (iRBBB), P-pulmonale, 
ST-denivelace, fibrilace síní;

5.  RTG plic (oligemie, ‰irok˘ truncus pulmonalis,
elevace bránice, v˘potek, atelektázy, 
infiltrát, dilatace srdeãního stínu);

6.  echokardiografie (dilatace pravé komory,
dysfunkce pravé komory, známky plicní
hypertenze, trikuspidální insuficience,
dysfunkce levé komory);

7.  laboratorní parametry [D-dimery, 
troponin I, CRP, acidobazická rovnováha
(ABR)-hypoxie];

8.  duplexní sonografie dolních konãetin 
(nález flebotrombózy);

9.  dal‰í preklinická vy‰etfiení (perfuzní
scintigrafie plic, CT-angiografie (CTA) plic,
plicní angiografie, pravostranná katetrizace); 

10.  léãba plicní embolie [kontinuální
nefrakcionovan˘ heparin, nízkomolekulární
heparin (LMWH), podání warfarinu,
trombol˘za, hospitalizace na jednotce
intenzivní péãe, podávání katecholaminÛ,
implantace kaválního filtru, jiné metody];

11.  vstupní pfiijímací diagnóza, doba hospitalizace,
pfiípadné úmrtí.

Údaje byly dále statisticky zpracovány. Soubor pa-
cientÛ se zji‰tûnou plicní embolií byl srovnán se sou-
borem pacientÛ s plicní embolií z na‰eho pracovi‰tû
z let 1996–1998.

V¯SLEDKY

V˘sledky první ãásti na‰eho sdûlení jsou shrnuty do
pfiipojen˘ch tabulek a obrázkÛ.

DISKUSE

Plicní embolie zÛstává stále závaÏn˘m problémem
medicíny. DÛvodem je její pomûrnû ãast˘ v˘skyt, obtíÏ-
nûj‰í diagnostika a trvající relativnû vysoká mortalita. 

Charakteristika souboru (tabulka I). V na‰em 
souboru pfievaÏují Ïeny – témûfi 2/3, prÛmûrn˘ vûk
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30 (25%) patients having their acid-base balance determined. To document PE, a perfusion scan was performed in 98 pa-
tients (85.8%), CT angiogram (CTA) in 17 (14.2%), whereas only 3 patients (2.5%) had conventional pulmonary angiography.
The diagnosis of PE was established—based solely on clinical symptoms and results of indirect examinations, and not con-
firmed by perfusion lung scan, CT or by angiography—with therapy initiated in 11 patients (9.2%).
Conclusion: The prevalence of risk factors and symptoms of PE did not differ from rates reported in the literature; there
was a lower rate of a massive, unstable PE. The technique of baseline examination shown to be most valuable was echo-
cardiography. The definitive diagnosis of PE was established by the perfusion lung scan or CTA. 
Key words: Pulmonary embolism – Incidence – Diagnosis

Adresa: MUDr. Jan Mrózek, II. interní-kardiovaskulární oddûlení, Mûstská nemocnice Ostrava, Nemocniãní 20, 702 00 Ostra-
va, âeská republika, e-mail: honzamrozek@email.cz 

Tabulka I

Charakteristika souboru

Poãet pacientÛ 120
PrÛmûrn˘ vûk 67,7 let
Poãet Ïen 76 (63,3 %)
Poãet muÏÛ 44 (36,7 %)
Mortalita 10 pacientÛ (8,3 %)
PrÛmûrná doba hospitalizace 11,2 dne



na‰eho souboru je pomûrnû vysok˘. Ve srovnání
s literárnû uvádûn˘mi údaji se v‰ak demografické
charakteristiky na‰eho souboru zásadnû neli‰í.(8–12)

Incidence klinicky diagnostikované plicní embo-
lie ãinila 1,1 % v‰ech hospitalizovan˘ch pacientÛ.
Vzhledem k tomu, Ïe do na‰eho souboru nebyly za-
hrnuty plicní embolie nediagnostikované klinicky
a nalezené aÏ sekãnû, je pravdûpodobn˘ celkov˘ v˘s-
kyt plicní embolie podstatnû vy‰‰í neÏ literárnû udá-
vané 1 % pfiíjmÛ.(1)

Rizikové faktory (obrázek 1). Sledovali jsme bûÏnû
uvádûné rizikové faktory tromboembolické choroby,
ty se v na‰em souboru vyskytovaly s v˘‰e uvedenou

incidencí. S vysokou ãetností se vyskytovala trombo-
embolická nemoc v pfiedchorobí a známky Ïilní insu-
ficience, jako projev postflebitického syndromu, kdy
podíl pacientÛ s tromboembolickou nemocí v ana-
mnéze ãi známkami Ïilní insuficience byl v na‰em
souboru vy‰‰í neÏ 50 %. Pfies tuto skuteãnost nebyl
u nikoho znám laboratornû diagnostikovan˘ vrozen˘
trombofilní stav. Hormonální substituãní léãbu (HRT)
nebo hormonální antikoncepci (HAK) uÏívalo v na‰em
souboru 61 % Ïen do 50 let (nad 50 let jiÏ Ïádná
Ïena); HRT/HAK tak byla nejv˘znamnûj‰ím rizikov˘m
faktorem plicní embolie u této skupiny. Paraneoplas-
tická plicní embolie se vyskytla u 9 (7,5 %) pacientÛ
a byla spojena s v˘raznû vy‰‰í mortalitou – 23 %.

Symptomy a objektivní nález (tabulka II a obrázky
2 a 3). âetnost v˘skytu jednotliv˘ch pfiíznakÛ se
zásadnû neli‰ila od literárních údajÛ.(9–11) Velká ãást
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Obr. 1 Rizikové faktory plicní embolie 

HAK – hormonální antikoncepce, HRT – hormonální substi-
tuãní léãba
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Tabulka II

Objektivní pfiíznaky plicní embolie a mortalita

Pfiíznak Poãet pacientÛ âetnost (%) Úmrtí Mortalita (%) p

Dyspnoe/tachypnoe/známky usilovného d˘chání 43 35,8 7 16,3 NS
Hypotenze TKs < 100 10 8,3 3 30 p < 0,05
Tachykardie > 100 39 32,5 10 25,6 p < 0,01
Otoky dolních konãetin 55 45,8 3 5,5 NS
Venostáza 24 20 5 20,8 p < 0,02

TKs – systolick˘ krevní tlak

Obr. 2 Klinické pfiíznaky plicní embolie
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Tabulka III

Provedená vy‰etfiení

Provedeno Provedeno (%) Pozitivní pro PE % pozitivní pro PE

EKG 119 99,2 0
RTG plic 103 85,8 17 16,5
Echokardiografie 82 68,3 60 73,2
Dopplerovské vy‰etfiení Ïil dolních konãetin 79 65,8 53 67,1
Scintigrafie plic 98 81,7 72 73,5
Spirální CT 17 14,2 15 88,2
Plicní angiografie 3 2,5 3 100
Pravostranná katetrizace 4 3,3 2 50

PE – plicní embolie



na‰ich pacientÛ mûla v dobû pfiijetí normální fyzi-
kální nález. Z patologick˘ch nálezÛ byly pfiítomny
otoky dolních konãetin a tachykardie – a to ménû neÏ
u poloviny pacientÛ, rovnûÏ v souladu s literárnû
uvádûn˘mi údaji.(9,12) Tachypnoe nebo klidová dysp-
noe ãi známky usilovného d˘chání byly pfiítomny jen
u tfietiny pacientÛ, hypotenze jako pfiíznak masivní
plicní embolie byla pfiítomna jen u 10 (8,3 %) nemoc-
n˘ch. Tyto skuteãnosti ukazují, Ïe velká ãást na‰ich
pacientÛ mûla pouze malé, hemodynamicky ménû
závaÏné plicní embolie. Vysvûtlení není zcela jasné 
– jednou z pfiíãin mÛÏe b˘t ãasná a dÛsledná diag-
nostika, kdy u pacientÛ pfiijat˘ch s anamnestick˘m
údajem nejasné du‰nosti ãi bolestí na hrudi praktic-
ky vÏdy vyluãujeme na prvním místû moÏnost plic-
ní embolie, takÏe pravdûpodobnû zachycujeme vût‰í
mnoÏství drobn˘ch plicních embolií, které v minu-
losti unikaly diagnóze. 

V na‰em souboru jsme hodnotili následující
paraklinická vy‰etfiení: EKG, RTG plic, echokardio-
grafie, dopplerovské vy‰etfiení Ïil dolních konãetin,
perfuzní scintigrafie plic, spirální CT-angiografie plic,
angiografie plic (konvenãní – DSA), pravostranná
katetrizace. V tabulce III uvádíme poãty proveden˘ch
jednotliv˘ch vy‰etfiení a u kaÏdého poãet nálezÛ spe-
cifick˘ch pro plicní embolii. V následujících odstav-
cích se budeme zab˘vat jednotliv˘mi vy‰etfieními.

EKG (tabulka IV). Aãkoli 3/4 nemocn˘ch v na‰em
souboru mûly abnormální EKG, v˘skyt známek uvá-
dûn˘ch jako typické u plicní embolie (negativní vlna T
ve svodech V1-3, kmit Q ve svodû I, kmit Q ve svo-
dû III, negativní vlna T ve svodû III, blok pravého Ta-
warova raménka, P-pulmonale)(1–3,12) byl v˘raznû niÏ‰í.
Naopak nespecifické známky – denivelace ST a fibrila-
ce síní se vyskytovaly ãasto. Jen v málo pfiípadech
samotn˘ nález na EKG vyvolal podezfiení na plicní
embolii, pokud jiÏ podezfiení nebylo vysloveno pfiedem
na základû klinického nálezu. EKG je jistû základní
interní diagnostickou metodou, jeho v˘znam v‰ak
spoãívá spí‰e v odhalení jin˘ch pfiípadn˘ch pfiíãin
bolestí na hrudi ãi du‰nosti (akutní infarkt myokar-
du, supraventrikulární ãi komorová tachykardie).(2)

RTG plic (tabulka V). Podobnû jako EKG bylo i RTG
v na‰em souboru jedním z nejãastûji provádûn˘ch
paraklinick˘ch vy‰etfiení (ze zfiejm˘ch dÛvodÛ – jedná
se o screeningové vy‰etfiení, navíc pfii následném pro-
vedení scintigrafie plic je snímek plic nutn˘ k zhod-
nocení perfuzních defektÛ).(10,11) V˘skyt známek
typick˘ch pro plicní embolii, jako jsou oligemie, ‰iro-
k˘ truncus pulmonalis, atelektázy ãi jednostranná
elevace bránice, byl v‰ak velmi nízk˘ (kolem 10 %),
coÏ je ménû neÏ uvádûjí literární údaje.(6,11) Naopak
v˘skyt nespecifick˘ch nálezÛ (dilatace srdeãního
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Obr. 3
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Tabulka V

RTG plic – známky plicní embolie

Známka âetnost (%)

Oligemie 9,7
·irok˘ truncus pulmonalis 7,8
Elevace bránice 13,6
Dilatace srdeãního stínu 42,7
Atelaktázy 7,8
Infiltrát 32,0
V˘potek 22,3
RTG plic specifick˘ pro PE 16,5
RTG plic abnormální 71,8
RTG plic normální 28,2

PE – plicní embolie

Tabulka IV

EKG známky plicní embolie 

EKG známka âetnost (%)

Fibrilace síní 13,4
QIS III neg. T III 16,0
Negativní T V1-3 38,7
P-pulmonale 5,0
Denivelace ST 30,3
RBBB/iRBBB 25,2
Normální EKG 25,2
Patologické EKG 74,8
Typické pro plicní embolii 51,3

QIS III neg. T III – kmit S ve svodu I, Q ve svodu III, nega-
tivní vlna T ve svodu III, negativní vlna T ve svodech V1-3,
RBBB/iRBBB – kompletní/inkompletní blok pravého Tawa-
rova raménka



stínu, infiltrace, v˘potek) byl vysok˘ – pouze ménû
neÏ tfietina na‰eho souboru mûla normální obraz na
skiagramu plic.

Echokardiografické vy‰etfiení (tabulka VI). Echokar-
diografické vy‰etfiení bylo provedeno asi u dvou tfietin
pacientÛ. U 60 z nich (73 %) byly pfiítomny echokar-
diografické známky plicní embolie (dilatace/dysfunk-
ce pravé komory, známky plicní hypertenze).(13–15)

Vzhledem k neinvazivitû, rychlosti a dostupnosti pova-
Ïujeme toto vy‰etfiení za vy‰etfiení první linie v rychlé
diagnostice pfiíãin akutní du‰nosti a ‰okov˘ch
stavÛ.(13,16)

Normální nález, pfiíp. nález neprokazující plicní
embolii, mûla v na‰em souboru více neÏ ãtvrtina pa-
cientÛ (pacienti s klinicky lehãím prÛbûhem, s ma-
lou PE); potvrzujeme tedy zku‰enost, Ïe na základû
normálního echokardiografického nálezu nelze plicní
embolii vylouãit.(13,14,16)

I u hemodynamicky stabilních pacientÛ, ktefií mû-
li jiÏ stanovenu diagnózou PE jinou metodikou, 
jsme ãasto indikovali echokardiografické vy‰etfiení
k posouzení pfiítomnosti dysfunkce pravé komory –
urãení tzv. submasivní plicní embolie. Tato skupina
pacientÛ vykazuje vy‰‰í mortalitu,(15–17) proto byli tito
pacienti peãlivûji monitorováni a selektivnû jsme
u nich indikovali trombolytickou léãbu.

Laboratorní diagnostika (tabulky VII a, VII b, obrá-
zek 4). V na‰em souboru jsme sledovali ãtyfii para-

metry – D-dimery, troponin I, CRP a acidobazickou
rovnováhu – hypoxii (tabulky VII a, VII b). D-dimery
mûlo odebráno 67 % pacientÛ, coÏ lze hodnotit jako
pomûrnû nízk˘ poãet vzhledem k tomu, Ïe se má jed-
nat o screeningové vy‰etfiení, jehoÏ negativní hodno-
ta by mûla vylouãit tromboembolickou nemoc. DÛvo-
dem niÏ‰ího vyuÏití této metodiky je pomûrnû nízká
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Tabulka VI

Echokardiografické parametry a mortalita

Známka âetnost (%) Mortalita (%) p

Dilatace pravé komory 62,2 9,8 NS
Dysfunkce pravé komory 6,1 20 p < 0,02
Známky plicní hypertenze 57,3 6,4 NS
Trikuspidální insuficience 36,6 6,7 NS
Dysfunkce levé komory 22 5,6 NS
ECHO pozitivní pro PE 73,2 8,3 p < 0,01
ECHO negativní pro PE 26,8 4,5 p < 0,01

PE – plicní embolie

Tabulka VII a

Laboratorní parametry

Odebráno Patologické % patologick˘ch
hodnoty hodnot

D-dimery 76 72 94,7
Troponin I 57 31 54,4
CRP 45 36 80
ABR/hypoxie 30 13 43,3

CRP – C-reaktivní protein, ABR – acidobazická rovnováha

Tabulka VII b

Laboratorní parametry

Zemfielo Mortalita u patologie p
hodnot (%)

D-dimery 6 8,3
Troponin I 2 6,5 NS
CRP 5 13,9 NS
ABR/hypoxie 2 15,4 NS

CRP – C-reaktivní protein, ABR – acidobazická rovnováha

Obr. 4

Laboratorní vy‰etfiení
a ãetnost patologick˘ch
hodnot

CRP – C-reaktivní protein,
ABR – acidobazická
rovnováha
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specificita metodiky pro plicní embolii, tedy vysok˘
poãet fale‰nû pozitivních v˘sledkÛ.(3) U velkého mnoÏ-
ství pacientÛ je pak nutno pfii pozitivitû provést dal‰í
vy‰etfiení; ãekání na v˘sledky odbûrÛ vedlo k ãasové
prodlevû. Navíc, vzhledem k tomu, Ïe na na‰em praco-
vi‰ti se vy‰etfiení D-dimerÛ provádí modifikovan˘m
latexov˘m fixaãním testem, kde je literárnû uvádûno aÏ
13 % fale‰nû negativních v˘sledkÛ(1,2,3,18) (v na‰em
souboru 5 %), bylo nutno provést (i pfii negativním ná-
lezu pfii vysokém klinickém podezfiení) dal‰í vy‰etfiení.

Troponin I byl v na‰em souboru odebrán u 57 
(47,5 %) pacientÛ, vût‰inou v rámci úvodního vy‰et-
fiení v rámci diferenciálnû diagnostické úvahy bolesti
na hrudi ãi du‰nosti u akutního koronárního syn-
dromu; 31 (54 %) hodnot bylo zv˘‰en˘ch, vût‰inou
jen lehce nad normu, zv˘‰ení korelovalo s echokar-
diograficky zji‰tûnou dilatací a dysfunkcí pravé
komory, a tedy se závaÏností plicní embolie. Vzhle-
dem k nízk˘m poãtÛm se v na‰em souboru nepodafii-
lo prokázat statisticky v˘znamné zv˘‰ení mortality
u tûchto pacientÛ, jak jsou uvádûny v literatufie.(19–21)

Stejnû tak jsme neuÏívali troponinu I jako pomocné-
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Tabulka VIII

Metody prÛkazu plicní embolie – perfuzní scintigrafie plic a spirální CT-angiografie plic

Pozitivní/vysoká Nejednoznaãné/stfiední Negativní/nízká
pravdûpodobnost pravdûpodobnost pravdûpodobnost

Scintigrafie plicní (poãet) 72 20 6
Scintigrafie plicní (%) 73,5 20,4 6,1
CT plic (poãet) 15 2 0
CT plic (%) 88,2 11,8 0

Obr. 5

Metody prÛkazu plicní
embolie – perfuzní
scintigrafie plic a spirální
CT-angiografie plic

Pozitivní/vysoká
pravndûpodobnost

Nejednoznaãné/
stfiední 
pravdûpodobnost

Negativní/nízká
pravdûpodobnost

100

80

60

40

20

0

73,5

20,4

6,1

88,2

11,8

0

%

Perfuzní scintigrafie plic CT plic

ho kritéria pfii zvaÏování trombolytické terapie, jak je
nûkdy doporuãováno.(21,22) 

CRP – jako obecn˘ marker zánûtu – byl odebrán
u 45 (37,5 %) pacientÛ. Vût‰ina hodnot byla vy‰‰í,
pozorovali jsme statisticky nev˘znamn˘ trend zv˘‰e-
n˘ch hodnot s vy‰‰í mortalitou. Podle literárních
údajÛ zv˘‰ená koncentrace CRP se vyskytuje u trom-
boembolické nemoci,(24) av‰ak nenalezli jsme literární
údaje, kde by byl CRP uvádûn jako marker zv˘‰e-
ného rizika.

Vy‰etfiení acidobazické rovnováhy bylo provedeno
pouze u ãtvrtiny pacientÛ, dÛvodem nízkého poãtu

ze, mohou imitovat plicní embolii; navíc nejsou tímto
vy‰etfiením detekovány obtékané emboly, které nevedou
k obstrukci plicního fieãi‰tû.(1,2,10,11) Z toho vypl˘vá velké
mnoÏství nejednoznaãn˘ch ãi fale‰nû pozitivních v˘sled-
kÛ, coÏ potvrzuje i na‰e zku‰enost. Dal‰í nev˘hodou
plicní scintigrafie v na‰ich podmínkách je i hor‰í
dostupnost, pacienty je nutno dopravovat sanitkou asi
10 km do sousední nemocnice na pracovi‰tû nukleární
medicíny, a to se v‰emi riziky z toho vypl˘vajícími. 

Bûhem sledovaného období byla na na‰em pra-
covi‰ti zavedena metodika spirální CT-plicní angio-
grafie, která díky své vy‰‰í senzitivitû, dostupnosti

vy‰etfien˘ch byla nízká senzitivita a specificita hypo-
xie pro plicní embolii. 

Duplexní Ïilní sonografie. Podle souãasn˘ch dopo-
ruãen˘ch diagnostick˘ch postupÛ je duplexní sono-
grafie Ïil dolních konãetin doporuãována jako první
pfiístrojové vy‰etfiení pfii podezfiení na plicní embolii.(3)

V na‰em souboru mûlo provedenu duplexní sonogra-
fii Ïil dolních konãetin 79 pacientÛ – coÏ jsou dvû tfie-
tiny pacientÛ z celého souboru. Îilní trombóza byla
nalezena u 53 pacientÛ (67 %). Vût‰ina vy‰etfiení v‰ak
byla provádûna aÏ v dal‰ích dnech hospitalizace –
v dobû, kdy plicní embolie byla jiÏ diagnostikována
jin˘mi vy‰etfiovacími metodikami. 

Scintigrafie plic (tabulka VIII a obrázek 5) byla v na-
‰em souboru nejãastûj‰ím vy‰etfiením, na jehoÏ zákla-
dû byla definitivnû diagnostikována plicní embolie; byla
proto provedena u více neÏ 80 % pacientÛ. Nev˘hodou
plicní scintigrafie je skuteãnost, Ïe jde o metodiku nepfií-
mou, zobrazující pouze perfuzi plic, popfi. její poruchu.
Proto mnohé nemoci, které vedou k poru‰e plicní perfu-



a dal‰ímu diagnostickému pfiínosu ve vût‰inû pfiípa-
dÛ nahradila scintigrafii plicní. 

Spirální CT-angiografie plic (tabulka VIII, obrá-
zek 5). Ke konci sledovaného období byl v na‰í
nemocnici zakoupen nov˘ pfiístroj CT, umoÏÀující
provádût spirální CT-angiografii plic. Na‰e zku‰enos-
ti s touto metodikou hodnotíme jako v˘borné. Kro-
mû dobré 24hodinové dostupnosti vy‰etfiení odpadá
ve srovnání s perfuzní scintigrafií mnoÏství ne-
jednoznaãn˘ch v˘sledkÛ, navíc je vy‰etfiení schopno
posoudit dal‰í patologie v oblasti plicního parenchy-
mu, pleury, mediastina, lymfatick˘ch uzlin, aorty
a velk˘ch cév.(1) Drobné limitace vy‰etfiení jsou spí‰e
technického rázu – pro injekci vût‰ího mnoÏství kon-
trastu je tfieba zavést silnou nitroÏilní kanylu, coÏ
mÛÏe b˘t problémem zejména u drobn˘ch pacientÛ
nebo u pacientÛ se ‰patnû pfiístupn˘mi Ïilami. Navíc
hrozí riziko kontrastem indukované nefropatie ãi
alergické reakce na kontrastní látku.(2) Proto nadále
odesíláme malou ãást pacientÛ na plicní scintigrafii. 

V souãasné dobû není souãástí protokolu CTA (na
na‰em pracovi‰ti) vy‰etfiení pánevních Ïil, jak dopo-
ruãují nûktefií autofii.(1,25)

Plicní angiografie a pravostranná katetrizace byla
v na‰em souboru provádûna jen ojedinûle, je‰tû pfied
rutinním zavedením spirální CTA, pfii nejednoznaã-
ném v˘sledku scintigrafie a pfii zároveÀ vysokém rizi-
ku nebo nemoÏnosti antikoagulace, kdy jsme v pfiípa-
dû pozitivního nálezu následnû implantovali kavární
filtr. Jinak jsme povaÏovali invazivitu vy‰etfiení za 
pfiíli‰ vysokou(3,10,26) ve srovnání s diagnostick˘m pfií-
nosem; u nejednoznaãn˘ch pfiípadÛ se stfiední prav-
dûpodobností plicní embolie a nevysok˘m rizikem
antikoagulace jsme nasazovali antikoagulaãní léã-
bu po dobu 6 mûsícÛ. V souãasné dobû jsme plicní
angiografii prakticky opustili.

Diagnostika (tabulka IX). Vût‰ina pacientÛ (61 %),
u nichÏ byla bûhem hospitalizace stanovena dia-
gnóza plicní embolie, mûla vysloveno podezfiení na
tuto diagnózu jiÏ na pfiíjmové ambulanci, jen men‰í 
ãást byla v úvodu mylnû hodnocena jako nestabilní
angina pectoris, arytmie, popfi. jako srdeãní selhání 
ãi neurãená du‰nost.

V na‰ich podmínkách, jako základní diagnostické
vy‰etfiení u nízkého ãi stfiedního podezfiení na plicní
embolii, provádíme vy‰etfiení D-dimerÛ a echokardio-
grafické vy‰etfiení. Pfii abnormálních nálezech do-
plÀujeme perfuzní scintigrafii plic, resp. nyní spirální

CTA. U stfiední ãi vysoké pravdûpodobnosti plicní
embolie u hemodynamicky stabilních pacientÛ pro-
vádíme bez dal‰ího vy‰etfiení plicní scintigrafii/CTA,
v pfiípadû nálezu doplÀujeme duplexní sonografii Ïil
dolních konãetin.(1,2) U hemodynamicky nestabilních,
‰okov˘ch pacientÛ je základní diagnostickou meto-
dou echokardiografie;(3) pfii pozitivním nálezu povaÏu-
jeme diagnózu za potvrzenou a zahajujeme okamÏi-
tou léãbu. Pfii nejednoznaãném nálezu doplÀujeme
spirální CTA.(2,3)

ZÁVùR

V˘skyt rizikov˘ch faktorÛ, symptomÛ i nálezÛ para-
klinick˘ch vy‰etfiení se zásadnû neli‰il od údajÛ uvá-
dûn˘ch v literatufie. NiÏ‰í byla ãetnost masivní plicní
embolie s hemodynamickou nestabilitou, z toho
vypl˘vala i nízká mortalita v na‰em souboru. Jako
cenné vstupní vy‰etfiení byla vyuÏívána echokardio-
grafie, a to jednak k diferenciální diagnostice pfiíãin
du‰nosti, synkopy ãi bolesti na hrudi, jednak za úãe-
lem posouzení pfiítomnosti dysfunkce pravé komory,
jako známky hemodynamické závaÏnosti plicní
embolie. Diagnóza plicní embolie byla stanovována
na základû pozitivního perfuzního scintigramu plic
a ke konci sledovaného období na základû CTA. 
Invazivní metody k diagnostice plicní embolie – 
pravostranná katetrizace a pfiímá plicní angiografie
byly vyuÏívány jen minimálnû. Vût‰ina pfiijat˘ch pa-
cientÛ, u nichÏ byla pozdûji PE diagnostikována,
mûla vysloveno podezfiení na plicní embolii jiÏ pfii
vstupním vy‰etfiení.
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