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Souhrn
Úvod: Plicní embolie (PE) je spolu s ischemickou chorobou srdeční a arteriální hypertenzí nejčastějším onemocně-
ním kardiovaskulárního systému. Pro svou vysokou mortalitu stojí za pozornost. Cíl práce: Popsat charakteristiku 
pacientů s PE, poskytnout údaje o léčbě a nemocniční mortalitě. Dále stanovit výskyt trombů v pravostranných sr-
dečních oddílech u pacientů s PE a efektivitu/bezpečnost trombolytické terapie u této subpopulace. Zhodnotit 
efekt/význam základního onkologického screeningu u pacientů s PE (tj. efektivitu prováděných vyšetření na od-
halení skryté malignity). Metodika: Vycházíme ze sledování konsekutivních pacientů s PE v naší nemocnici (spá-
dová oblast okres Znojmo, 130 000 obyvatel) od července roku 2011 do dubna roku 2014. Shromáždili jsme data 
o 188 pacientech s akutní či subakutní PE, u kterých byla diagnóza potvrzena perfuzním plicním scanem, CT angio-
grafií nebo echokardiografickým nálezem se současnou typickou klinickou symptomatologií. Výsledky: V našem 
souboru bylo 71 mužů (37,8 %) a 117 žen (62,2 %) průměrného věku 66 let (16–94), 72,9 % pacientů bylo starších 
60  let. Anamnéza tromboembolické nemoci (TEN) byla přítomna u 37 pacientů (19,7 %), malignita u 36 (19,1 %), 
známky flebotrombózy u 36 (19,1 %), vrozená trombofilie u 11 (5,9 %), nedávný úraz s imobilizací u 10 (5,3 %), ne-
dávná operace u 14 pacientů (7,4 %) a fibrilace síní u 22 (11,7 %) pacientů. Tromby v pravostranných srdečních oddí-
lech byly detekovány u 3 pacientů (1,7 %) ze 176 vyšetřených. Nemocniční mortalita dosáhla 5,6 %, 3měsíční mor-
talita 9,4 % (údaje zjištěny u 85,1 % pacientů) a roční mortalita 19,1 % (údaje zjištěny u 61,2 % pacientů). Skrytou 
malignitu jsme za hospitalizace zjistili jen u 3 pacientů (1,6 %), dalších 6 nádorových onemocnění se manifesto-
valo až s delším časovým odstupem. Medián délky hospitalizace byl 7 dnů. Trombolýza byla podána u 14 pacientů 
(7,4 %). Krvácivé komplikace antikoagulační nebo trombolytické léčby se během hospitalizace vyskytly u 4 paci-
entů (2,1 %) – epistaxe, tvorba hematomů v oblasti končetin s nutností chirurgického ošetření a u 2 pacientů hema-
teméza. Mozkové krvácení v našem souboru nebylo zaznamenáno. Závěr: PE není vzácné onemocnění, setkáváme 
se s ní napříč všemi odbornostmi, přesto je vzhledem ke své heterogenitě symptomů a nejisté prognóze nadále kli-
nickým problémem. Nemocniční mortalita pacientů s PE je vyšší než u pacientů s akutním koronárním syndromem, 
což je ve shodě s publikovanými daty. Záchyt trombů v pravostranných srdečních oddílech je oproti údajům v lite-
ratuře o polovinu méně častý. Dušnost a bolesti na hrudi ve výskytu korelují s uváděnými daty, ale četnost synkopy 
a hemoptýzy je v našem souboru mnohem menší. Screening skryté malignity by mohl být efektivnější. Terapie se 
jeví jako bezpečná, život ohrožující krvácení se nevyskytlo ani při podání trombolýzy. 
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Regional registry of pulmonary embolism
Summary
Introduction: Pulmonary embolism (PE) together with coronary heart disease and arterial hypertension are most 
common diseases of cardiovascular system. Due to its high mortality rate it is worth of attention. Aim: to describe 
characteristics of patients with PE, provide data about treatment and inpatient mortality rate. Also to identify an oc-
curence of right-sided heart thrombi in patients with PE and efficiency/safety of thrombolytic therapy in this sub-
population. To evaluate effectiveness/importance of basic oncology screening in patients with PE (meaning effi-
ciency of provided examinations to uncover hidden malignancy). Methods: Our registry is based on observation of 
consecutive patients with PE hospitalized in our hospital (catchment area of Znojmo region, 130 000 inhabitants) 
since July 2011 until April 2014. We collected data about 188 patients diagnosed with acute or subacute PE by per-
fusion lung scan, CT angiography or typical symptoms with echocardiography findings. Results: In the cohort there 
were 71 men (37.8 %) and 117 women (62.2 %), average age 66 years (16–94), 72.9 % of patients were older than 
60 years of age. History of thromboembolic disease was present in 37 patients (19.7 %), malignancy in 36 of them 
(19.1 %), signs of deep vein thrombosis in 36 patients (19.1 %), hereditary thrombophilia in 11 (5.9 %), recent injury 
with immobilisation in 10 (5.3 %), recent surgery in 14 patients (7.4 %) and atrial fibrillation in 22 patients (11.7 %). 
Right heart thrombi werefound in 3 patients (1.6 %) out of 176 who were examined. Hospital mortality rate reached 
5.6 %, 3 months mortality rate was 9.4 % (data collected from 85.1 % of all patients) and 1 year mortality rate was 
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Úvod
Plicní embolie (PE) je spolu s ischemickou chorobou sr-
deční (ICHS) a arteriální hypertenzí nejčastějším onemoc
něním kardiovaskulárního systému. Podle údajů ÚZIS 
z  roku 2012  bylo v  ČR hospitalizováno 8 757  pacientů 
s  PE, z  nich 799  zemřelo (9,1  %), při srovnání mortality 
na akutní infarkt myokardu za stejné období (5,3 %) je to 
téměř dvojnásobek. Téma je tedy pořád aktuální – neu-
stále se snažíme získávat co nejvíce poznatků, abychom 
mohli účinněji zasáhnout. Proto bylo již publikováno ně-
kolik prací [1,2], jejichž cílem bylo získat více informací 
o  plicní embolii – přelomovou informační databází byl 
velký mezinárodní registr ICOPER [3], který přinesl cenné 
informace, ty však byly získány před téměř 20 lety.

Metodika
Sběr dat pro registr jsme zahájili na začátku července 
roku 2011, kdy jsme začali systematicky sbírat data o kon-
sekutivních pacientech přijatých do naší nemocnice (spá-
dová oblast okres Znojmo, 130 000 obyvatel) s diagnos-
tikovanou plicní embolií, údaje zahrnují pacienty přijaté 
do dubna roku 2014. Diagnóza byla potvrzena buď per-
fuzním plicním scanem, CT angiografii nebo (v případě 
některých pacientů s masivní PE) typickým klinickým ob-
razem spolu s echokardiografickým nálezem dysfunkce 
a přetížení pravé komory (PK) [4]. Do analýzy byli zahr-
nuti jen pacienti s akutní nebo subakutní plicní embolií 
(anamnéza obtíží 30 nebo méně dní) – celkově 188 paci-
entů. U většiny bylo po přijetí provedeno echokardiogra-
fické vyšetření (93,1 %) ke zhodnocení přítomnosti dys-
funkce PK a známek jejího přetížení, u 68,6 % pacientů 
do 24  hodin. Echokardiografie byla prováděna na pří-
strojích Toshiba Xario a Toshiba Aplio, jako známka pře-
tížení PK byla hodnocena přítomnost alespoň jednoho 
z  následujících nálezů: dilatace PK z  parasternální pro-
jekce  >  30  mm, enddiastolický poměr PK/LK z  apikální 
projekce > 0,6, systolické zplošťování mezikomorového 
septa (D shape). U  naprosté většiny pacientů proběhlo 
v rámci rizikové stratifikace při přijetí také stanovení kon-
centrace markerů poškození a  zatížení myokardu – TnI 
a BNP. TnI [AccuTnI (ref A78803)], výrobce: Beckman Cou-

lter, analyzátor Beckman Coulter UniCel DxI 800  (600) 
byl odebrán u 178 pacientů (94,7 %) a jako „cut-off“ hod-
nota byla brána jakákoliv pozitivita nad normu (v naší la-
boratoři > 0,04 ng/ml), BNP [Triage BNP (ref 98200)], vý-
robce: Biosite, analyzátor  Beckman Coulter UniCel DxI 
800  (600) byl stanoven u  161  pacientů (85,6  %) a  „cut-
-off“ hodnota byla stanovena na 75 pg/ml [5], D-dimery 
jsme stanovili jen u  67  % pacientů (v případě nižší kli-
nické pravděpodobnosti), za pozitivní byla považována 
hodnota > 0,5 mg/l, v  tomto období jsme ještě nepro-
váděli adjustaci „cut-off“ hodnoty na věk pacienta [6]. PE 
byla klasifikována podle současných platných doporu-
čení České kardiologické společnosti [7] na malou, sub-
masivní a masivní. Dále byla hodnocena 30denní, 3mě-
síční a 1letá mortalita.

Sledovaná anamnestická data byla následující: přítom-
nost CHOPN, srdečního selhávání, malignity a  překo-
nané tromboembolické nemoci, z klinických příznaků to 
byly délka potíží, dušnost, bolesti na hrudi, synkopa a he-
moptýza, úraz/operace v  předchorobí. V  objektivním 
nálezu byla zpracována data o tepové frekvenci, krevním 
tlaku, SpO

2
, známkách hluboké žilní trombózy a zazna-

menané fibrilaci síní na vstupním EKG. Dále byly sledo-
vány echokardiografické parametry (D-shape, dysfunkce 
PK, tromby v pravostranných srdečních oddílech, čas do 
provedení vyšetření), laboratorní hodnoty (CRP, BNP, 
TnI), terapie (LMWH, trombolýza) a její komplikace, délka 
hospitalizace. Cílem bylo i  odhalení skryté malignity či 
nepoznaného trombofilního stavu. V  rámci základního 
screeningu provádíme běžně doporučovaná vyšetření 

19.1 % (data from 61.2 % of all patients). An occult cancer was diagnosed during hospital stay only in 3 patients 
(1.6 %), another 6 malignancies manifested themselves after longer period of time. Median length of hospital stay 
was 7 days. Thrombolysis was used in 14 patients (7.4 %). Bleeding complications of anticoagulant or thrombolytic 
therapy occured in 4 patients (2.1 %) during hospital care – epistaxis, severe haematoma of extremities with neces-
sity of surgical treatment and haematemesis in 2 patients. Cerebral hemorrhage was not present in our cohort of 
patients. Conclusion: PE isn’t rare condition, we can encounter it in various medical fields, but due to its diversity of 
symptoms and unclear prognosis, it continues to be serious clinical problem. Hospital mortality rate is higher in pa-
tients with PE than in those with acute coronary syndrome, which is in accordance with published data. Detection 
of right-sided heart thrombi is about half of that described in literature. Prevalence of dyspnoe and chest pain are 
consistent with reported data, but occurence of syncope and hemoptysis in our registry is far less common. Screen-
ing of occult cancer could be more effective. The therapy seems to be safe, a life threatening bleeding was not pres-
ent even when thrombolysis was used.

Key words: echocardiography – mortality – pulmonary embolism – registry

Tab. 1. Popis souboru 

počet žen 117 (62,2 %)

počet mužů 71 (37,8 %)

průměrný věk 66 let (medián: 68 let)

pacienti nad 60 let věku 137 (72,9 %)

trvání symptomů 5,5 dne průměrně (medián: 3 dny)

délka hospitalizace 7,7 dní průměrně (medián: 7 dní)
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[8], tedy cílenou anamnézu, pečlivé fyzikální vyšetření 
včetně vyšetření per rectum a vyšetření prsů, základní la-
boratorní vyšetření, RTG plic, USG břicha, u mužů odběr 
PSA a u žen gynekologické vyšetření.

Výsledky
V našem souboru 188 pacientů převažují ženy (62,2 %) 
a populace je převážně vyššího věku (medián 68 let). Pře-

hled uvádí tab. 1. Procentuální podíl sledovaných klinic-
kých parametrů ukazuje graf 1, zastoupení jednotlivých 
forem plicní embolie ukazuje graf 2 (pacienti bez klasifi-
kace byli hemodynamicky stabilní, ale neměli provede-
nou echokardiografii). Mezi sledovanými rizikovými fak-
tory se s  vyšší četností objevovaly zejména malignity, 
překonaná TEN a recentní, či probíhající známky infektu 
(CHOPN, známý trombofilní stav, srdeční selhání, úraz, či 
operace byli zastoupeny méně) – přehled přináší graf 3.

Graf 4  ukazuje data z  objektivního nálezu – z  těch 
patologických jsou poměrně četné známky hluboké 
žilní trombózy (19,1  %) a  tachykardie (25  %), hypotenze 
(systolický TK pod 90 mm Hg) se vyskytovala jen v 7,4 % 
případů. Pro zajímavost některá data srovnáváme s údaji 
z ICOPER registru. Z vyšetřovacích metod je významná ze-
jména echokardiografie [9], bez které nelze plicní embo-
lii klasifikovat [7]. Toto vyšetření proběhlo u 93,1 % (175) 
pacientů, u 1 pacienta jen orientačně, zbytek nebyl vyšet-
řen – někteří zemřeli dříve, než bylo vyšetření provedeno, 
u několika se nepodařilo vyšetření provést z provozních 
důvodů. Tromby v  pravostranných srdečních oddílech 
byly detekovány u 3 pacientů (1,7 %) ze 176 vyšetřených. 
Parametry echokardiografického vyšetření jsou uvedeny 
v tab. 2. K jednodušší stratifikaci rizika u pacienta přispívá 
i laboratorní diagnostika. Ze stanoveného CRP, TnI a BNP 
se jeví TnI jako poměrně citlivý – pozitivní u 42,1 % paci-
entů ze 178 vyšetřených. BNP překročil stanovenou hod-
notu u 28 % ze 161 vyšetřených pacientů. CRP bylo zcela 
nespecifické – v  průměru 44,9  mg/l, výrazně zvýšené 
zejména u  souběžně probíhajících infekcí a  aktivních 
malignit. D-dimery byly odebrány u  menšího počtu 
pacientů (67 %), ve 4 případech byly DD < 0,5 mg/l (z toho 

Graf 1. Klinické příznaky

Graf 3. Rizikové faktory 

Graf. 4. Objektivní nález

Graf 2. Klasifikace plicní embolie

84 %

46 %

8,5 %
2,1 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

dušnost bolesti na hrudi synkopa hemoptýza

2,7 %
8,5 %

19,7 % 19,1 %

5,9 % 5,3 % 7,4 %

19,1 %

10,5 % 12,4 %

24,9 % 22,5 %

5,2 %
11,2 %

28,9 %

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

srdeční
selhávání

CHOPN TEN malignita trombofílie úraz operace infekce

 

Znojmo ICOPER

11,7 % 7,4 %

25,0 %
19,1 %

69,5 %

14,0 %
4,5 %

40,3 %
49,3 %

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

FiS sTK < 90 mm Hg tep >100/min známky HŽT SpO2 > 90 %

Znojmo ICOPER

72,3 %

12,2 % 10,1 %
5,3 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

malá PE submasivní PE masivní PE neklasifikováno

FiS – fibrilace síní SpO
2
 – saturace periferních kapilár kyslíkem 



Záňová M et al. Regionální registr plicní embolie 1013

Vnitř Lék 2015; 61(12): 1010–1014

ve 3 případech šlo o malou plicní embolii a v 1 případě PE 
nebylo možné klasifikovat pro chybějící echokardiogra-
fii) při potvrzené diagnóze PE. Laboratorní hodnoty shr-
nuje tab. 3. Mezi diagnostickými metodami u nás domi-
novala perfuzní scintigrafie plic (75,5 %), kterou máme 
v naší nemocnici v běžné pracovní době k dispozici bez 
výraznějšího omezení a prakticky hned. CT angiografie 
byla prováděna u nestabilních pacientů, nebo při nedo-
stupnosti scintigrafie, případně pokud byla zvažována 
i jiná diagnóza v oblasti hrudníku a plic. Echokardiogra-
fie jako samostatná diagnostická metoda byla použita 
jen v 4,3 % případů – kvůli časovému faktoru u hemo-
dynamicky nestabilních pacientů v souladu s platnými 
doporučenými postupy [5,10]. Hospitalizační mortalita 
pacientů v našem registru byla 5,6 %, 3měsíční morta-
lita dosáhla 9,4  %.  1letá mortalita byla 19,1  % – jedná 
se však o  údaje pouze u  pacientů, kteří jsou již ales-
poň rok ve sledování. Nově zjištěnou trombofilní po-
ruchu se podařilo odhalit u 12,8 % pacientů, většinou 
(v 67,6  %) však vyšetření nebylo indikováno pro vyšší 
věk (a nepřítomnost TEN v anamnéze). Skrytou malig-
nitu jsme za hospitalizace zjistili jen u 3 pacientů (1,6 %), 
dalších 6 nádorových onemocnění se manifestovalo až 
s delším odstupem. V rámci terapie byla podána trom-
bolýza 14 pacientům (7,4 %), pouze u jednoho byly kr-
vácivé komplikace – tvorba hematomů v oblasti konče-
tin s nutností incize a drenáže. Ostatní pacienti kromě 
jednoho, který byl při přijetí účinně antikoagulovaný 
kumarinem, byli léčeni nízkomolekulárními hepariny 
(low-molecular-weight heparin – LMWH. U pacientů lé-
čených LMWH se z krvácivých komplikací vyskytla 1krát 
epistaxe a u 2 pacientů hemateméza.

Diskuse
Pacienti, kteří byli vyšetřeni v naší nemocnici a byla u nich 
diagnostikována plicní embolie, neměli vždy typické potíže 

směřující k  jednoznačnému a  rychlému určení správné 
diagnózy. Několik pacientů (16) v  našem souboru mělo 
jako dominující projevy infekt dýchacích cest a po plicní 
embolii se u  nich začalo pátrat buď po rozvoji hemop-
týzy, nebo pokud i  přes léčbu infektu trvaly dechové 
potíže. Echokardiografické vyšetření bylo u 120 pacientů 
(68,6 %) provedeno do 24 hod, u 55 (31,4 %) nad 24 hod. 
Nelze s jistotou říct, zda se za tuto krátkou dobu mohou 
při účinné léčbě upravit poměry srdečních oddílů a  fa-
lešně tak může být podhodnocen rozsah plicní embo-
lie, avšak v  literatuře – při sledování jednoho menšího 
souboru pacientů s masivní plicní embolii – se známky cor 
pulmonale výrazně upravily za 7 dní a definitivně vymizely 
po 31  dnech antikoagulační terapie [11]. S  prodlouže-
ným časem do echokardiografického vyšetření teore-
ticky může v některých případech souviset menší výskyt 
trombů v pravostranných srdečních oddílech v našem re-
gistru oproti údajům v literatuře [12]. Zajímavým zjištěním 
byla negativita D-dimerů u  4  pacientů ze sledovaného 
souboru, i když plicní embolie u nich byla potvrzena zob-
razovací metodou. Je možné, že šlo o preanalytickou nebo 
analytickou chybu, nicméně je zřejmé, že stanovení D-di-
merů nemá 100% negativní prediktivní hodnotu.

Odhalit skrytou malignitu se nám podařilo jen u 3 pa-
cientů, u  dalších 6  pacientů se malignita manifesto-
vala s několikaměsíčním odstupem (u 3 pacientů karci-
nom prsu, karcinom močového měchýře, karcinom kůže 
a lymfom). Zařazení mamografického vyšetření do rutin-
ního screeningu by zřejmě mohlo zvýšit záchyt malig-
nit, nicméně jasné důkazy pro stanovení nejvhodnějšího 
rozsahu screeningu zatím nejsou.

V našem registru byly krvácivé komplikace po trom-
bolýze jen u 1 z 14 pacientů a nejednalo se o život ohro-
žující krvácení, podle našich zkušeností se  tromboly-
tická léčba zdá relativně bezpečná, a pokud je správně 
indikována, pacienti z ní jednoznačně profitují [13], sa-
motný výskyt obávaného mozkového krvácení se uvádí 
jen u 0,9 % případů [14].

Při porovnávání našeho souboru pacientů s ICOPER je 
medián věku velice podobný (68 let v našem souboru vs 
66 let v ICOPER), ale pacientů starších 60 let věku přibylo 
– v ICOPER 63 % oproti našim 72,9 %. Dále jsou docela 
velké rozdíly mezi počtem pacientů s PE a současným 
srdečním selháváním, úrazy a  operacemi  – menší za-
stoupení srdečního selhávání jako rizikového faktoru 
v našem souboru si vysvětlujeme tím, že u této subpo-
pulace se dušnost přikládá hlavně kardiální dekompen-
zaci a méně se pomýšlí na diagnózu PE. Naopak výrazná 
redukce počtu pacientů s  operací či úrazem v  před-
chorobí oproti údajům z  ICOPER jistě souvisí s nyní již 
standardní profylaktickou farmakoterapií TEN v chirur-
gických oborech. V  objektivním nálezu byly v  ICOPER 
registru výrazně častěji přítomny známky hluboké žilní 
trombózy ve srovnání s naším registrem, pro tuto sku-
tečnost nemáme jednoznačné vysvětlení. Hospitali-
zační mortalita pacientů v našem registru (5,6 %) byla 
oproti ICOPER registru (11,4  %) asi poloviční [3], ale je 
naprosto identická s  registrem APE 2003–2009  praž-

Tab. 2. ECHO nález

počet vyšetřených pacientů 175 (+ 1 orientačně) 

čas do ECHO vyšetření průměr: 27,2 hod; medián: 12 hod

D-shape LK 16,1 % pacientů

dilatace PK 30,0 % pacientů

tromby v pravostranných 
srdečních oddílech 

1,7 % pacientů

Tab. 3. Laboratorní hodnoty

TnI pozitivní u 42,1 % pacientů

BNP nad stanovenou hodnotu u 28 % pacientů

CRP 44,9 mg/l (průměr); 21,2 mg/l (medián)

D-dimery (průměr) u masivní PE: 27,1 mg/l, u submasivní PE: 
12,4 mg/l, u malé PE: 5,7 mg/l 
(medián) u masivní PE: 19,6 mg/l, u submasivní PE: 
7,3 mg/l, u malé PE: 3,7 mg/l

kreatinin 100 μmol/l (průměr); 88,5 μmol/l (medián)
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ských autorů [15], 3měsíční mortalita byla také výrazně 
menší 9,4 % (vs 17,4 % v  ICOPER registru). Pokud ana-
lyzujeme subpopulaci s masivní plicní embolií, tak ne-
mocniční mortalita dosáhla 21 % – ve shodě s 30denní 
mortalitou u masivní plicní embolie publikované v lite-
ratuře [16].

Závěr
Plicní embolie není vzácné onemocnění, setkáváme se 
s ní napříč všemi odbornostmi, přesto je vzhledem ke 
své heterogenitě symptomů a nejisté prognóze nadále 
klinickým problémem. Ve srovnání s  údaji publikova-
nými v minulosti se v našem souboru snížil podíl paci-
entů, u kterých PE předcházel chirurgický zákrok či úraz 
– předpokládáme souvislost se zdokonalenou prevencí 
TEN v chirurgických oborech. Dušnost a bolesti na hrudi 
jako symptomy PE ve výskytu korelují s uváděnými daty 
[7], ale četnost synkopy a hemoptýzy je v našem sou-
boru nižší. Rutinně prováděný screening skryté malig-
nity je jistě užitečný, efektivita základního screeningu 
podle našich dosavadních zkušeností není dostatečná. 
Nemocniční mortalita pacientů s PE je v naší práci vyšší 
než u pacientů s akutním koronárním syndromem [17], 
což je ve shodě s publikovanými daty. Používaná tera-
pie se jeví jako bezpečná, život ohrožující krvácení se 
nevyskytlo ani při podání trombolýzy.
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