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Cerstvé epidemiologické tidaje o vyskytu plicni embolie
a zZilni trombdzy jsou jen lokdlni. V zapadni Francii podle
studie EPI-GETBO STUDY" tvofi etnost plicnich embo-
lif 60 ze 100 000 obyvatel a zilni trombozy 124 ze 100 000
obyvatel. Tyto udaje prevedeny na Ceskou republiku by
ukazovaly na ro¢ni vyskyt 6 000 akutnich plicnich embolii
a 12 400 zilnich trombdz. Pfesné epidemiologické studie
pouzivajici stejnou metodiku ale chybéji. Nicméné veskeré
udaje jsou zatiZeny tim, Ze existuje mald ,propitvanost®
zemielych, ktera dale klesa. Vyskyt plicnich embolii i Zilnich
trombdz bude ve skutecnosti patrné vyssi. Systematické
provadeénti plicich scant dokazuje, Ze 40 % hlubokych Zilnich
trombdz je provazeno mensi némou plicni embolii.?

Nelécena akutni plicni embolie vykazuje vyznamnou
mortalitu (asi 30 %), zatimco rozpoznana a lécena plicni
embolie md mortalitu jen asi 8 %.

Bohuzel akutni plicni embolie ztstava nejhiife rozpo-
znavanym srde¢nim onemocnénim. Klinicko-patologické
studie ukazuji v roce 1995 v USA, Ze plicni embolie nebyla
rozpoznana u 70 % nemocnych, u nichz pitva prokazala
plicni embolii jako hlavni nebo ptispivajici pfi¢inu umrti.®’
Spravnost diagnézy klesa obecné s vékem nemocného,
snizuje se u nemocnych, ktefi maji soucasné broncho-
pneumonii; stoupa naopak u nemocnych s hlubokou zilni
trombozou.

Prace autort Krale a spol. z pracovni skupiny primare
Bélohlavka koronarni jednotky 2. interni kliniky Vseobec-
né fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, uverejnéna v tomto ¢isle Cor et Vasa, predstavuje
analyzu velkého souboru pacientti s akutni a subakutni
plicni embolii ziskanou pétiletym sbérem tudaji.” Domni-
vam se, Ze jde o jeden z nejvétsich souborti akutnich plicnich
embolii, ktery byl u nds uvetejnén. Vysledky prace se mnou,
jako hlavnim autorem ceskych doporuceni, autofi konzul-
tovali. Ceské doporuceni diagnostiky, 1é¢by a prevence
akutni plicni embolie® byly uvefejnény dfive nez Doporu-
¢eni ESC o diagnostice a 1é¢bé akutni plicni embolie.
Z porovnani obou téchto doporuceni vyplyvaji nékteré
odli$nosti, z nichz hlavni ¢ast jsme uvetejnili.”? Hlavni
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rozdil predstavuje odli$nd klasifikace akutni plicni embolie;
v Ceskych: masivni, submasivni a mala plicni embolie, v
evropskych: plicni embolie s vysokym, intermedidrnim a
malym rizikem. Hlavnim ddvodem autort evropskych
doporuceni pro odlisnou klasifikaci byla jejich snaha za-
mezit tomu, ze nékdy v pripadé masivni plicni embolie
lékati popisuji jako masivni plicni embolii zcela hemody-
namicky stabilni stav, u nichZ je nalez na CT angiografii
popsan jako masivni plicni embolie.

Kral a spol. vSak upozoriuji na dal$i vyznamny rozdil.
Synkopa je uvedena v ¢eskych doporucenich jako znamka
masivni plicni embolie. Autori zjistili, ze vSech devét pa-
cientl, majicich v jejich souboru synkopu, prezilo. Sami
jsme se opirali o praci autorti Konstantinidise a spol., jejichz
udaje jsou v diskusi také uvedeny. Md byt samotna synko-
pa nadéle zndmkou masivni plicni embolie? Patrné ne,
pokud neni provazena dalsi zndmkou obéhové nestability.

V préci je také upozornéni na dalsi osidnost kategorie
submasivni plicni embolie.

Jaky je vyznam hodnoceni biomarkerti v nepfitomnosti
dysfunkce pravé komory u hemodynamicky stabilnich
nemocnych? Jaky prognosticky vyznam md samotnd pri-
tomnost zvySenych troponind nebo natriuretickych peptidi?
Submasivni plicni embolie je klasifikovana jako hemody-
namicky stabilni akutni plicni embolie provazena dysfunk-
ci pravé komory na echokardiografickém vysetfeni. Problé-
mem je vSak i definice dysfunkce pravé komory. Neni
jednotna a v nékterych i randomizovanych studiich se
popisuje jednoduse jako ptitomnost dilatace pravé komory.
Brzy se viak zjistilo, ze dysfunkci pravé komory ma z hemo-
dynamicky stabilnich nemocnych dokonce vice nez 40 %
pacienttl. Cilem zavedeni kombinace dysfunkce pravé ko-
mory + zvySené biomarkery byla snaha riziko submasivni
plicni embolie zvysit a pocet takovych nemocnych snizit.
Ale s biomarkery jsou také problémy; nejvice se pouzivaji
troponiny. Zvys$uji viak samy o sobé také riziko mortality
stabilnich nemocnych s akutni plicni embolii?

Neddvna metaanalyza Jimenéze a spol.®) z letosniho roku
je skepticka. Vysledky této metaanalyzy naznacuji, Ze tro-
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poniny samy o sobé nejsou schopny u pacientt s akutni
plicni embolii, kterd neni masivni, rozlisit vysoké a nizké
riziko umrti. Jiménez a spol.®) nicméné ptizndvaji ptinos
troponint u pacienti s dysfunkci pravé komory srde¢ni
na echokardiografii nebo na CT. Vét§ina metaanalyz je v§ak
o$idna. Co nam chybi, je predevs$im velka, prospektivni,
multicentricka studie rozsahlého souboru akutnich plicnich
embolii, ktera by pomohla osvétlit uvedené problémy, které
prace Krale a spol. tak dobfe nastinila.
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Vazeni Ctenari,

po 14 letech odchazi z nadeho casopisu pani
Mgr. Jitina Kadetdvkovd. Dovolte mi, abych
pti této prilezitosti pfipomenul jeji mnoha-
leté aktivity, které vyznamné prispivaly
ke kvalité Cor et Vasa.

Pani Mgr. Kadefavkova zacala svou
profesni kariéru po ukonceni studia
Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy
(obor biologie a zemépis) jako stiedoskol-
ska ucitelka; po nékolika letech zacala
pracovat nejdrive ve Statnim pedagogickém
nakladatelstvi jako redaktorka casopisu
Ptirodni védy ve $kole, ur¢eného pedago-
gim na zékladnich a stfednich $koldch.
Dal$imi Casopisy, ve kterych uplatiiovala
zkugenosti redaktorky, byly mési¢niky
Ceskoslovenska informatika a Technicka knihovna. Po dobu
péti let pracovala v nakladatelstvi Academia v redakci ¢aso-
pisu Lidé a zemé, ktery pozdéji, v roce 1991 presel do vyda-
vatelstvi Mladé Fronta.

Déle pracovala jako redaktorka v Nérodnim centru
podpory zdravi, které v§ak bylo koncem roku 1995 zruseno.

Od 1. 2. 1996 pak presla do nakladatelstvi Medprogo
(dfivéjsi nazev nakladatelstvi byl Praha Publishing) jako

Kaderavkové podékoval za celou redakéni radu, ale jisté
i za vSechny ¢tenafe Cor et Vasa za dlouhou fadu let prace
s nami a popial ji do dalsich let dobré zdravi, spokojenost
v profesiondlnim i osobnim Zivoté a mnoho radosti z jejich
milovanych vnoucat!

vykonna redaktorka ¢asopisu Cor et Vasa
a tuto praci vykonavala az do konce roku
2009 - tedy do soucasné doby. Casopis ale
od poloviny roku 2008 vychazi v naklada-
telstvi MEDICAL TRIBUNE CZ.

Meél jsem moznost s pani redaktorkou
spolupracovat fadu let, mohu proto odpo-
védné Fici, Ze pracovat s ni bylo nesmirné
prijemné. Jeji prehled v oblasti kardiologie
vyznamné usnadinoval redakéni praci;
pani redaktorka je typ optimisty, s kterym
se vyfe$i vSechny pripadné problémy
s rukopisy v klidu a s cilem pfinést ¢tend-
fam co nejkvalitnéjsi podobu nasich
clanka.

Dovolte mi tedy, abych pani Mgr. Jifiné

Michael Aschermann
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