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Souhrn

Uvod: Plicni embolie (PE) je spolu s ischemickou chorobou srde¢ni a arterialni hypertenzi nejéastéjsim onemocné-
nim kardiovaskularniho systému. Pro svou vysokou mortalitu stoji za pozornost. Cil prace: Popsat charakteristiku
pacientl s PE, poskytnout tdaje o [é¢bé a nemocnic¢ni mortalité. Dale stanovit vyskyt trombu v pravostrannych sr-
decnich oddilech u pacientl s PE a efektivitu/bezpecnost trombolytické terapie u této subpopulace. Zhodnotit
efekt/vyznam zékladniho onkologického screeningu u pacient(l s PE (tj. efektivitu provaddénych vysetieni na od-
haleni skryté malignity). Metodika: Vychazime ze sledovani konsekutivnich pacientd s PE v nasi nemocnici (spa-
dova oblast okres Znojmo, 130 000 obyvatel) od ¢ervence roku 2011 do dubna roku 2014. Shromazdili jsme data
o0 188 pacientech s akutni ¢i subakutni PE, u kterych byla diagnéza potvrzena perfuznim plicnim scanem, CT angio-
grafii nebo echokardiografickym nédlezem se sou¢asnou typickou klinickou symptomatologii. Vysledky: V nasem
souboru bylo 71 muz (37,8 %) a 117 Zen (62,2 %) primérného véku 66 let (16-94), 72,9 % pacientl bylo starsich
60 let. Anamnéza tromboembolické nemoci (TEN) byla pfitomna u 37 pacientl (19,7 %), malignita u 36 (19,1 %),
znamky flebotrombozy u 36 (19,1 %), vrozena trombofilie u 11 (5,9 %), neddvny Uraz s imobilizaci u 10 (5,3 %), ne-
davna operace u 14 pacientl (7,4 %) a fibrilace sini u 22 (11,7 %) pacientl. Tromby v pravostrannych srde¢nich oddi-
lech byly detekovéany u 3 pacientt (1,7 %) ze 176 vy3etifenych. Nemocni¢ni mortalita dosahla 5,6 %, 3mési¢ni mor-
talita 9,4 % (Udaje zjistény u 85,1 % pacientll) a ro¢ni mortalita 19,1 % (Udaje zjistény u 61,2 % pacientd). Skrytou
malignitu jsme za hospitalizace zjistili jen u 3 pacientd (1,6 %), dalsich 6 nadorovych onemocnéni se manifesto-
valo az s del$im ¢asovym odstupem. Median délky hospitalizace byl 7 dnl. Trombolyza byla podana u 14 pacientt
(7,4 %). Krvacivé komplikace antikoagula¢ni nebo trombolytické 1é¢by se béhem hospitalizace vyskytly u 4 paci-
entl (2,1 %) - epistaxe, tvorba hematom? v oblasti koncetin s nutnosti chirurgického o3etfeni a u 2 pacientl hema-
teméza. Mozkové krvaceni v nasem souboru nebylo zaznamenéno. Zavér: PE neni vzacné onemocnéni, setkdvame
se s ni napfic¢ vséemi odbornostmi, pfesto je vzhledem ke své heterogenité symptomd a nejisté prognéze nadale kli-
nickym problémem. Nemocni¢ni mortalita pacientl s PE je vyssi nez u pacientl s akutnim koronarnim syndromem,
coz je ve shodé s publikovanymi daty. Zachyt tromb v pravostrannych srdec¢nich oddilech je oproti udajim v lite-
ratufe o polovinu méné casty. Dusnost a bolesti na hrudi ve vyskytu koreluji s uvadénymi daty, ale ¢etnost synkopy
a hemoptyzy je v naSem souboru mnohem mensi. Screening skryté malignity by mohl byt efektivnéjsi. Terapie se
jevi jako bezpecna, zivot ohrozujici krvaceni se nevyskytlo ani pti podani trombolyzy.
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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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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.
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Uvod

Plicni embolie (PE) je spolu s ischemickou chorobou sr-
decni (ICHS) a arteridlni hypertenzi nej¢astéjsim onemoc-
nénim kardiovaskularniho systému. Podle udaji UZzIS
z roku 2012 bylo v CR hospitalizovéano 8 757 pacient(i
s PE, z nich 799 zemfielo (9,1 %), pfi srovnani mortality
na akutni infarkt myokardu za stejné obdobi (5,3 %) je to
témér dvojndsobek. Téma je tedy porad aktudlni - neu-
stale se snazime ziskavat co nejvice poznatk(, abychom
mohli G¢innéji zasahnout. Proto bylo jiz publikovdno né-
kolik praci [1,2], jejichz cilem bylo ziskat vice informaci
o plicni embolii - pfelomovou informacni databazi byl
velky mezindrodni registr ICOPER [3], ktery pfinesl cenné
informace, ty viak byly ziskany pred témér 20 lety.

Metodika

Sbér dat pro registr jsme zahdjili na zacatku cervence
roku 2011, kdy jsme zacali systematicky sbirat data o kon-
sekutivnich pacientech pfijatych do nasinemocnice (spa-
dova oblast okres Znojmo, 130 000 obyvatel) s diagnos-
tikovanou plicni embolii, udaje zahrnuji pacienty pfijaté
do dubna roku 2014. Diagnéza byla potvrzena bud' per-
fuznim plicnim scanem, CT angiografii nebo (v pfipadé
nékterych pacientl s masivni PE) typickym klinickym ob-
razem spolu s echokardiografickym nalezem dysfunkce
a pretizeni pravé komory (PK) [4]. Do analyzy byli zahr-
nuti jen pacienti s akutni nebo subakutni plicni embolii
(anamnéza obtizi 30 nebo méné dni) - celkové 188 paci-
entd. U vétsiny bylo po pfijeti provedeno echokardiogra-
fické vysetieni (93,1 %) ke zhodnoceni pfitomnosti dys-
funkce PK a zndmek jejiho pretizeni, u 68,6 % pacientt
do 24 hodin. Echokardiografie byla provddéna na pfi-
strojich Toshiba Xario a Toshiba Aplio, jako zndmka pre-
tizeni PK byla hodnocena pfitomnost alespon jednoho
z nasledujicich nalezl: dilatace PK z parasterndlni pro-
jekce > 30 mm, enddiastolicky pomér PK/LK z apikalni
projekce > 0,6, systolické zplostovani mezikomorového
septa (D shape). U naprosté vétsiny pacientl probéhlo
v rdmci rizikové stratifikace pfi prijeti také stanoveni kon-
centrace markerl poskozeni a zatizeni myokardu - Tnl
a BNP. Tnl [AccuTnl (ref A78803)], vyrobce: Beckman Cou-

Iter, analyzator Beckman Coulter UniCel DxI 800 (600)
byl odebréan u 178 pacientli (94,7 %) a jako ,cut-off” hod-
nota byla brana jakakoliv pozitivita nad normu (v nasi la-
boratofi > 0,04 ng/ml), BNP [Triage BNP (ref 98200)], vy-
robce: Biosite, analyzator Beckman Coulter UniCel Dxl
800 (600) byl stanoven u 161 pacientd (85,6 %) a ,cut-
-off” hodnota byla stanovena na 75 pg/ml [5], D-dimery
jsme stanovili jen u 67 % pacientd (v pfipadé nizsi kli-
nické pravdépodobnosti), za pozitivni byla povazovana
hodnota > 0,5 mg/I, v tomto obdobi jsme jesté nepro-
vadéli adjustaci ,cut-off” hodnoty na vék pacienta [6]. PE
byla klasifikovdna podle sou¢asnych platnych doporu-
¢eni Ceské kardiologické spole¢nosti [7] na malou, sub-
masivni a masivni. Dale byla hodnocena 30denni, 3mé-
si¢ni a 1letd mortalita.

Sledovana anamnestickd data byla nasledujici: pritom-
nost CHOPN, srde¢niho selhdvéni, malignity a preko-
nané tromboembolické nemoci, z klinickych pfiznakd to
byly délka potizi, dusnost, bolesti na hrudi, synkopa a he-
moptyza, Uraz/operace v predchorobi. V objektivnim
ndlezu byla zpracovana data o tepové frekvenci, krevnim
tlaku, SpO,, znamkach hluboké Zilni trombdzy a zazna-
menané fibrilaci sini na vstupnim EKG. Dale byly sledo-
vany echokardiografické parametry (D-shape, dysfunkce
PK, tromby v pravostrannych srde¢nich oddilech, ¢as do
provedeni vysetieni), laboratorni hodnoty (CRP, BNP,
Tnl), terapie (LMWH, trombolyza) a jeji komplikace, délka
hospitalizace. Cilem bylo i odhaleni skryté malignity ¢i
nepoznaného trombofilniho stavu. V ramci zékladniho
screeningu provadime bézné doporucovana vysetieni

Tab. 1. Popis souboru

pocet Zzen 117 (62,2 %)
pocet muzl 71 (37,8 %)
primérny vék 66 let (median: 68 let)

pacienti nad 60 let véku 137 (72,9 %)

trvani symptom 5,5 dne primérné (median: 3 dny)

délka hospitalizace 7,7 dni pramérné (median: 7 dni)

oM
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[8], tedy cilenou anamnézu, peclivé fyzikalni vysetfeni
véetné vysetieni per rectum a vysetieni prsd, zakladni la-
boratorni vysetrfeni, RTG plic, USG bficha, u muzd odbér
PSA a u zen gynekologické vysetieni.

Vysledky

V nasem souboru 188 pacientl prevazuji zeny (62,2 %)
a populace je prevazné vyssiho véku (median 68 let). Pre-

Graf 1. Klinické pfiznaky
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Graf 2. Klasifikace plicni embolie
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Graf 3. Rizikové faktory

hled uvédi tab. 1. Procentudlni podil sledovanych klinic-
kych parametrl ukazuje graf 1, zastoupeni jednotlivych
forem plicni embolie ukazuje graf 2 (pacienti bez klasifi-
kace byli hemodynamicky stabilni, ale neméli provede-
nou echokardiografii). Mezi sledovanymi rizikovymi fak-
tory se s vyssi Cetnosti objevovaly zejména malignity,
prekonana TEN a recentni, ¢&i probihajici zndmky infektu
(CHOPN, znamy trombofilni stav, srde¢ni selhani, draz, ¢i
operace byli zastoupeny méné) — prehled pfinasi graf 3.
Graf 4 ukazuje data z objektivniho ndlezu - z téch
patologickych jsou pomérné cetné znamky hluboké
Zilni trombdzy (19,1 %) a tachykardie (25 %), hypotenze
(systolicky TK pod 90 mm Hg) se vyskytovala jen v 74 %
pripadd. Pro zajimavost néktera data srovnavame s Udaji
z ICOPER registru. Z vysetfovacich metod je vyznamna ze-
jména echokardiografie [9], bez které nelze plicni embo-
lii klasifikovat [7]. Toto vysetieni probéhlo u 93,1 % (175)
pacientd, u 1 pacienta jen orientacné, zbytek nebyl vyset-
fen — néktefi zemreli dfive, nez bylo vysetfeni provedeno,
u nékolika se nepodafilo vysetieni provést z provoznich
dlvodl. Tromby v pravostrannych srdec¢nich oddilech
byly detekovény u 3 pacientt (1,7 %) ze 176 vysetfenych.
Parametry echokardiografického vysetfeni jsou uvedeny
v tab. 2. K jednodussi stratifikaci rizika u pacienta pfispiva
i laboratorni diagnostika. Ze stanoveného CRP, Tnl a BNP
se jevi Tnl jako pomérné citlivy — pozitivni u 42,1 % paci-
entl ze 178 vysetienych. BNP prekrocil stanovenou hod-
notu u 28 % ze 161 vysetienych pacientd. CRP bylo zcela
nespecifické - v prdméru 44,9 mg/l, vyrazné zvysené
zejména u soubézné probihajicich infekci a aktivnich
malignit. D-dimery byly odebrany u mensiho poctu
pacientl (67 %), ve 4 pfipadech byly DD < 0,5 mg/I (z toho
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ve 3 pfipadech slo o malou plicni emboliia v 1 pfipadé PE
nebylo mozné klasifikovat pro chybéjici echokardiogra-
fii) pfi potvrzené diagndze PE. Laboratorni hodnoty shr-
nuje tab. 3. Mezi diagnostickymi metodami u nas domi-
novala perfuzni scintigrafie plic (75,5 %), kterou médme
v nasi nemocnici v bézné pracovni dobé k dispozici bez
vyraznéjsiho omezeni a prakticky hned. CT angiografie
byla provadéna u nestabilnich pacientd, nebo pfi nedo-
stupnosti scintigrafie, pfipadné pokud byla zvazovana
i jind diagndza v oblasti hrudniku a plic. Echokardiogra-
fie jako samostatna diagnostickd metoda byla pouzita
jen v 4,3 % pripadl - kvili ¢casovému faktoru u hemo-
dynamicky nestabilnich pacientd v souladu s platnymi
doporucenymi postupy [5,10]. Hospitaliza¢ni mortalita
pacientl v nasem registru byla 5,6 %, 3mési¢ni morta-
lita dosahla 9,4 %. 1letda mortalita byla 19,1 % - jedna
se vsak o udaje pouze u pacient(, ktefi jsou jiz ales-
pon rok ve sledovani. Nové zjisténou trombofilni po-
ruchu se podafilo odhalit u 12,8 % pacientd, vétsinou
(v 67,6 %) viak vysetieni nebylo indikovano pro vyssi
vék (a nepfitomnost TEN v anamnéze). Skrytou malig-
nitu jsme za hospitalizace zjistili jen u 3 pacientt (1,6 %),
dalsich 6 nadorovych onemocnéni se manifestovalo az
s delSim odstupem. V ramci terapie byla podéna trom-
bolyza 14 pacientim (7,4 %), pouze u jednoho byly kr-
vacivé komplikace - tvorba hematom v oblasti konce-
tin s nutnosti incize a drenaze. Ostatni pacienti kromé
jednoho, ktery byl pii pfijeti U¢inné antikoagulovany
kumarinem, byli 1é¢eni nizkomolekuldrnimi hepariny
(low-molecular-weight heparin - LMWH. U pacientd lé-
¢enych LMWH se z krvacivych komplikaci vyskytla 1krat
epistaxe a u 2 pacientli hemateméza.

Diskuse
Pacienti, ktefi byli vySetfeni v nasi nemocnici a byla u nich

diagnostikovana plicni embolie, neméli vzdy typické potize

Tab. 2. ECHO nalez

pocet vysetienych pacientl 175 (+ 1 orientacné)

¢as do ECHO vysetieni primér: 27,2 hod; median: 12 hod
D-shape LK 16,1 % pacientd
dilatace PK 30,0 % pacientl

tromby v pravostrannych
srde¢nich oddilech

1,7 % pacientl

Tab. 3. Laboratorni hodnoty

Tnl pozitivni u 42,1 % pacientd

BNP nad stanovenou hodnotu u 28 % pacientd

CRP 44,9 mg/I (primér); 21,2 mg/l (median)

D-dimery (pramér) u masivni PE: 27,1 mg/l, u submasivni PE:
12,4 mg/l, u malé PE: 5,7 mg/|
(median) u masivni PE: 19,6 mg/I, u submasivni PE:
7,3 mg/l, u malé PE: 3,7 mg/I

kreatinin 100 pmol/I (pramér); 88,5 umol/I (median)
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sméfujici k jednozna¢nému a rychlému urceni spravné
diagnézy. Nékolik pacientll (16) v nasem souboru mélo
jako dominujici projevy infekt dychacich cest a po plicni
embolii se u nich zacalo pétrat bud' po rozvoji hemop-
tyzy, nebo pokud i pfes lécbu infektu trvaly dechové
potize. Echokardiografické vysetieni bylo u 120 pacientt
(68,6 %) provedeno do 24 hod, u 55 (31,4 %) nad 24 hod.
Nelze s jistotou fict, zda se za tuto kratkou dobu mohou
pfi u¢inné lécbé upravit poméry srde¢nich oddild a fa-
lesné tak muze byt podhodnocen rozsah plicni embo-
lie, avsak v literatufe — pfi sledovani jednoho mensiho
souboru pacientli s masivni plicni embolii — se zndmky cor
pulmonale vyrazné upravily za 7 dni a definitivné vymizely
po 31 dnech antikoagula¢ni terapie [11]. S prodlouze-
nym c¢asem do echokardiografického vysetieni teore-
ticky mudze v nékterych pfipadech souviset mensi vyskyt
tromb{ v pravostrannych srdecnich oddilech v nasem re-
gistru oproti Udajum v literature [12]. Zajimavym zjisténim
byla negativita D-dimerd u 4 pacientli ze sledovaného
souboru, i kdyz plicni embolie u nich byla potvrzena zob-
razovaci metodou. Je mozné, ze $lo o preanalytickou nebo
analytickou chybu, nicméné je ziejmé, Ze stanoveni D-di-
mer( nema 100% negativni prediktivni hodnotu.

Odhalit skrytou malignitu se ndm podafilo jen u 3 pa-
cientd, u dalSich 6 pacientli se malignita manifesto-
vala s nékolikamési¢nim odstupem (u 3 pacientl karci-
nom prsu, karcinom mocového méchyre, karcinom kiize
a lymfom). Zafazeni mamografického vysetfeni do rutin-
niho screeningu by zfejmé mohlo zvysit zachyt malig-
nit, nicméné jasné dlikazy pro stanoveni nejvhodnéjsiho
rozsahu screeningu zatim nejsou.

V nasem registru byly krvécivé komplikace po trom-
bolyze jen u 1z 14 pacientt a nejednalo se o Zivot ohro-
zujici krvaceni, podle nasich zkusenosti se tromboly-
ticka Ié¢ba zd4 relativné bezpecnd, a pokud je spravné
indikovana, pacienti z ni jednoznacné profituji [13], sa-
motny vyskyt obavaného mozkového krvaceni se uvadi
jenu 0,9 % pripadu [14].

Pfi porovnavani naseho souboru pacientd s ICOPER je
median véku velice podobny (68 let v nasem souboru vs
66 let v ICOPER), ale pacientt starsich 60 let véku ptibylo
- v ICOPER 63 % oproti nasim 72,9 %. Dale jsou docela
velké rozdily mezi poctem pacientl s PE a sou¢asnym
srde¢nim selhdvanim, Urazy a operacemi - mensi za-
stoupeni srde¢niho selhavani jako rizikového faktoru
v nasem souboru si vysvétlujeme tim, Ze u této subpo-
pulace se dusnost priklada hlavné kardialni dekompen-
zaciaméné se pomysli na diagnézu PE. Naopak vyrazna
redukce poctu pacientll s operaci ¢i Urazem v pred-
chorobi oproti tdajlim z ICOPER jisté souvisi s nyni jiz
standardni profylaktickou farmakoterapii TEN v chirur-
gickych oborech. V objektivnim nalezu byly v ICOPER
registru vyrazné castéji pfitomny zndmky hluboké Ziln{
trombozy ve srovnani s nasim registrem, pro tuto sku-
te¢nost nemame jednoznac¢né vysvétleni. Hospitali-
zac¢ni mortalita pacientll v nasem registru (5,6 %) byla
oproti ICOPER registru (11,4 %) asi polovi¢ni [3], ale je
naprosto identickd s registrem APE 2003-2009 praz-
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skych autor( [15], 3mési¢ni mortalita byla také vyrazné
mensi 9,4 % (vs 17,4 % v ICOPER registru). Pokud ana-
lyzujeme subpopulaci s masivni plicni embolii, tak ne-
mocni¢ni mortalita dosahla 21 % - ve shodé s 30denni
mortalitou u masivni plicni embolie publikované v lite-
ratufe [16].

Zavér

Plicni embolie neni vzacné onemocnéni, setkdvame se
s ni napfi¢ viemi odbornostmi, pfesto je vzhledem ke
své heterogenité symptom a nejisté progndze nadale
klinickym problémem. Ve srovnani s udaji publikova-
nymi v minulosti se v nasem souboru snizil podil paci-
ent(, u kterych PE pfedchézel chirurgicky zakrok ¢i uraz
- predpokladame souvislost se zdokonalenou prevenci
TEN v chirurgickych oborech. Dusnost a bolesti na hrudi
jako symptomy PE ve vyskytu koreluji s uvadénymi daty
[7], ale ¢etnost synkopy a hemoptyzy je v nasem sou-
boru nizsi. Rutinné provadény screening skryté malig-
nity je jisté uzitecny, efektivita zdkladniho screeningu
podle nasich dosavadnich zkusenosti neni dostatec¢na.
Nemocni¢ni mortalita pacient s PE je v nasi praci vyssi
nez u pacientd s akutnim koronarnim syndromem [17],
coz je ve shodé s publikovanymi daty. Pouzivana tera-
pie se jevi jako bezpecnd, zZivot ohrozujici krvaceni se
nevyskytlo ani pfi podani trombolyzy.
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