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Plicni embolie v klasickém pojeti znamena komplikaci hluboké Zilni trombdzy (obvykle v Zildch dolnich koncetin), vzniklou
uvolnénim ¢&asti trombu a jeho zaklinénim v plicnim fedisti. Az u poloviny pacientl s plicni embolii vSak neni soucasné
zjisténa hluboka Zilni trombdza. Vysvétlenim mize byt vyskyt zdroje (trombu) v méné obvyklé lokalizaci nebo embolizace
celého trombu do plic. Specifickou jednotkou pak je trombdza plicni arterie in situ. Ta je spojena s ur¢itymi rizikovymi fak-
tory, vznikd v misté cévniho poskozeni, nasledkem hypoxie, zanétlivych zmén, dysfunkce a poskozeni endotelu. Vyskytuje
se napf. po resekci plic, po radioterapii, po traumatech hrudniku, u nemocnych s Behgetovou chorobou, srpkovitou anémii,
chronickou obstrukéni plicni nemoci, tuberkulézou ¢i covid-pneumonii. Trombdza plicni tepny in situ se od klasické plicni
embolie mGze odliSovat prognézou i terapeutickym pfistupem.
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Isolated pulmonary embolism - a specific clinical entity?

Pulmonary embolism in classical meaning is a complication of deep vein thrombosis (usually in the leg veins), developing after
a part of the thrombus dislodged and got wedged in pulmonary arteries. However, in half of the patients with pulmonary
embolism, deep vein thrombosis is not found. One potential explanation is a different, less common location of the throm-
bus or previous complete embolization of the whole thrombotic mass. Another possibility is pulmonary artery thrombosis
in situ, which is a specific clinical entity associated with some typical risk factors. It develops in the place of vascular injury, as
a consequence of hypoxia, inflammatory changes, endothelial dysfunction and injury. Pulmonary artery thrombosis in situ
can be a complication after lung resection, radiation therapy, chest trauma, in the patients with Behcet’s disease, sickle cell
anemia, chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis or covid pneumonia. Pulmonary artery thrombosis in situ may
differ from classical pulmonary embolism in prognosis as well as in therapeutic approach.

Key words: pulmonary embolism, deep vein thrombosis, pulmonary artery, anticoagulation.

Uvod

Jiz némecky patolog Rudolf Virchow v poloviné 19. stoleti popsal, ze
tromby z perifernich ¢asti téla mohou zpUsobit sekundami obstrukci cév
v plicich v dlsledku vzniku ,metastatickych depozit” (embold). Ktémto po-
znatkim dospél jednak na zékladé pitevnich studii, jednak pokusd, v nichz
zjistil, Ze cizi téleso aplikované do Zily se pak objevi v plicnich tepnach (1, 2).

Zilni tromboembolickd nemoc (TEN) je tedy v klasickém pojeti
vnimana jako klinicka jednotka zahrnujici 2 podjednotky — hlubo-

kou Zilni trombdzu (HZT) a plicni embolii (PE). Trombus se obvykle
inicialné tvoff v bércovych zilach, predilekéné v oblasti cipu Zilnf
chlopné, tedy v misté, kde ¢asto dochazi k alteraci jedné ¢i vice
slozek Virchowovy triddy (poskozeni endotelu a stdza krve). Zaroven
je aktivovan fibrinolyticky proces. Mze dojit k lyze vytvoreného
trombu nebo jeho extenzi proximalnim smérem a pfipadné uvolnéni
trombu ¢i jeho ¢asti, jeho pohybu krevnim proudem a zaklinénf
v plicnim fecisti (3).
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Rizné klinické manifestace TEN

Typicky pacient s TEN by tedy mél mit pfiznaky HZT a nasledné
(pokud terapeuticky nezasahneme) i pfiznaky PE a oboji by mélo byt
potvrzeno objektivnimi (zobrazovacimi) metodami.

Z literatury i praxe viak vime, ze HZT se m{ze vyskytovat bez PE
a naopak, u nékterych pacientt diagnostikujeme PE, avsak bez soucas-
ného prikazu HZT. Typickou ukazkou prvniho pifpadu je tzv. ,paradox
leidenské mutace” (factor V Leiden paradox, FVL paradox). Jiz v roce
1996 se objevily zpravy o tom, Ze u nositell leidenské mutace se rela-
tivné Castéji vyskytuje izolovana HZT nez HZT spolu s PE ¢i izolovana
PE. Pozdéji byl tento fenomen nazvéan ,FVL paradox” (4). Pricina nebyla
zcela uspokojivé vysvétlena, néktefi autofi se domnivaji, ze trombus
u nositell leidenské mutace ma jinou strukturu, pevnéji Ine k Zilnf sténé
a méné casto embolizuje (5).

Izolovana PE
Méné logicky se zda opacny nalez, tj. PE bez soucasného zjisténi

zdroje v hlubokych Zildch dolnich koncetin (DK). Podle literatury se

toto tykd zhruba poloviny pacientd s PE, i kdyz Udaje jsou pomérné
inkonzistentn.

Téma izolované PE se objevuje v odborné literatufe sice nepfilis
Casto, ale jiz deli dobu. Lze najit starsi prace zabyvajici se vyskytem
izolované PE v pitevnich nalezech. Velky soubor naptiklad publikovali
némecti patologové. Zhodnotili 5039 pitevnich nélez( ze dvou uni-
verzitnich nemocnic z let 1975-1980 a 1987-1988. U 1500 pfipadd byla
popsana PE, z toho v 59,4 % byl zjistén zdroj v hlubokych zildch dolnich
koncetin (DK), ve 12,6 % v zilach hornich koncetin (HK). V 28 % autofi
zdroj embolie nenalezli a vyjadfili pfedpoklad, Ze doslo k embolizaci
celé masy trombu (6).

Do tohoto obdobi Ize zafadit i praci z ¢eského pracovisté (IKEM).
Autofi na zékladé pitevnich ndlez( analyzovali vyskyt PE u zemrelych na
kardiologickém oddélenti, pocet smrtelnych PE a také nalezené zdroje PE,
a to v obdobi 1979-1983 a 1984-1988. Vychézeli z celkem 780 pitevnich
nélezd (pfi udavané ,propitvanosti” 97 %). Pfi pitvach byly hodnoceny
rovnéz femoralini a ilické Zily, doIni a horni dutd zila. Zdroj PE byl nalezen
v prvnim uvedeném obdobi v 74,7 % a ve druhém v 78,6 %, pficemz
Cetnosti lehce prevlddal jako zdroj trombus v pravém srdci (55,1 %
v prvnim a 50 % v druhém obdobi) nad zdrojem v Zilnim systému (7).

Z pohledu klinika musime hodnotit diagnézu izolované PE podle
symptomd, klinického nélezu a vysledku zobrazovacich metod. HZT
mUze byt nékdy asymptomaticka ¢i oligosymptomatickd a mdze tedy
nastat nékolik scénarl:

B Pacient ma klinické symptomy PE i HZT a oboji je potvrzeno ob-
jektivnim vysetienim.

B Pacient mé pouze klinické symptomy PE a mUze ¢i nemusi byt
vysetfen i na potencidlni pfitomnost zdroje v hlubokych Zilach (to
je obvykle dano zvyklostmi pracovisté). Pokud tedy takovy pacient
neni odesldn na sonografii zil DK, pravdépodobné urcity podil
asymptomatickych HZT diagnéze unikne.

B Pacient s PE (at jiz ma, ¢i neméa symptomy HZT) je odeslan na Zilni
sonografii, ta byva dle ¢asovych moznosti a dle zvyklosti pracovi-
$té provadéna bud jako tzv. limitovana (tfibodova), ¢i kompletni
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sonografie — tiibbodovéa znamena prilozeni sondy v oblasti spole¢né
femoralni Zily, femoraini zily a poplitedini zily, kompletni spoci-
va ve vysetfeni Zil od kotniku po tfislo, pfipadné i Zil panevnich.
Limitovana sonografie je ¢asové nepiilis naro¢na, avsak je schopna
diagnostikovat jen proximalni trombdzu, diagnéze tak unikne trom-
bdza distalni (bércova). Ani kompletni sonografie nemusi trombdzu
vzdy odhalit, nebot (zejména u obéznéjsich pacientd) je jeji citlivost
nizsi v oblasti panevnich ¢i bércovych zil (8, 9).

Diagnoéza izolované PE tedy mUZe byt pfifazena jak pacientovi se

symptomatickou PE bez klinickych projevil HZT, tak pacientovi s PE,
u n&jz nebyla HZT zobrazovaci metodou prokazéana. Ne vzdy jsou viak
tyto terminologické ,detaily” specifikovany v metodice jednotlivych
studii. | proto je obtizné objektivné zhodnotit prevalenci izolované PE
v béZné populaci.

Sami jsme na nasem pracovisti provedli retrospektivni analyzu

vyskytu HZT u 428 pacientd se symptomatickou a objektivné diagnos-
tikovanou PE. Vsichni nemocni byli vysetieni duplexni sonografif Zil
dolnich koncetin (kompletni). HZT byla diagnostikovana u 71 % z nich,
z toho bylo 70 % trombdz v proximdalni lokalizaci. Nadpolovi¢ni ¢ast
HZT byla asymptomaticka (57 %). Zenské pohlavi a pfitomnost aktivni
malignity byly faktory signifikantné asociované s piitomnosti HZT (10).

Holandska studie, provedend ve dvou akademickych centrech, si

pfimo dala za cil patrat u pacientl s prokdzanou PE po zdroji, tedy ziln{
trombodze (11). PouZila k tomu tzv. pfimé zobrazeni trombu pomoci
magnetické rezonance (magnetic resonance direct thrombus imaging,
MRDTI). Pi tomto vysetieni je zjistovan v misté akutni trombdzy hyperin-
tenznisigndl, a to v dlsledku tvorby methemoglobinu v erytrocytech.
Nélez se normalizuje do 6 mésict (12). Jednd se o metodu s vysokou
senzitivitou (95-98 %) i specificitou (96-100 %), navic celotélovou, takze
by s jistotou méla odhalit akutni HZT (a tedy zdroj jiz diagnostikované
PE) v kterékoli ¢asti téla. Ve zminéné holandské studii bylo zafazeno
99 pacientl s PE objektivné potvrzenou pocitacovou tomografii (CT),
u téch bylo do 7 dnf doplnéno MRDTI. U 56 % z nich nebyl trombus
v Zile nalezen. Autofi vyjadrili nékolik hypotéz:

1) VySetfeni nemélo dostatecnou senzitivitu (toto vysvétlenf nenf

prilis pravdépodobné).

2) Doslo k embolizaci celého trombu (takze poté jiz nebyly trom-

botické hmoty v hlubokych Zildch nalezeny).

3) Existuje jiny potencidlni zdroj PE, napf. trombus v pravém srdci.
4) Jedna se opravdu o izolovanou PE ¢i PE de novo, pfesnéji fec¢eno

se vlastné nejedna o embolii, ale o trombodzu in situ (11).

Vyskyt izolované PE, specifické rizikové
faktory

Problematikou izolované PE se zabyvali autofi z rlznych obor(

a v rlznych souvislostech. Publikované prace jsou dosti heterogenni
a v podstaté je Ize rozdélit na studie zkoumajici vyskyt izolované
PE v urcitych selektovanych skupindch pacientd (obvykle nepfilis
pocetnych) a studie zaméfené na podil pacientl s izolovanou PE
ve vétsich skupindch pacientd s TEN a na identifikaci pfipadnych
rizikovych faktord.
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1. Studie izolované PE v selektovanych skupinach pacientt

Starsi studie zkoumala vyskyt trombdzy plicni arterie na malém
vzorku dospélych pacientl s Eisenmengerovym syndromem.
Vysetfeni pomoci CT angiografie prokazala trombdzu v plicni
tepné — plicni arteridIni trombdzu (PAT) u 21 % z nich, pficemz
vyssi riziko této komplikace mély Zeny a pacienti s nizsi saturaci
kysliku (13).

O zcela jednoznacnou PAT in situ se jednd u pacientd po pneu-
monektomii ¢i lobektomii. U ¢asti z nich mUze dojit k trombodze
v pahylu plicni arterie. Ve starsf studii u 89 pacientl po pneumo-
nektomii byla na kontrolnim CT (s odstupem primeérné 34 mésicd
po operaci) zjisténa trombdza v pahylu plicni tepny u 12,4 %. Na
kontrolnim CT (za dalSich 25 mésicl) byl u vétsiny pacientl trom-
bus stabilni, bez propagace, u 4 pacientd byl trombus dokonce
zmensen (14).

PostiZeni plicni arterie trombdzou bylo popséno téz u nemocnych
s Behgetovou chorobou. Turecti autofi vybrali z 2 500 nemocnych
s Behgetovou chorobou 47 pacientl s postizenim plicni tepny.
Z nich mélo 8 nemocnych trombozu plicnf tepny jako komplikaci
aneuryzmatu této tepny a 13 pacientd mélo izolovanou PAT (15).
Velmi malou a velmi selektovanou skupinu hodnotili autofi korejské
studie. Ti srovnavali skupinu 23 pacientU s izolovanou trombdézou
plicni tepny s kontrolni skupinou pacientt s ,klasickou” PE jako
komplikaci HZT. PAT in situ vznikla nej¢astgji v terénu plice posko-
zené tuberkuldzou (47,8 %), dale u pacientl po pneumonektomii
¢i lobektomii (30,4 %) (16).

Americti rentgenologové popsali 27 pacientl s postiradiacni PAT,
zjisténou incidentalné na CT plic. Jednalo se o onkologické pacienty
(81 % z nich mélo karcinom plic a 19 % mezoteliom), interval od
ukonceni radioterapie se pohyboval v rozmezi 53-2522 dni, primér
675 dni). U viech pacientl byla pfftomna postiradia¢ni fibréza plic.
PAT byla u vSech asymptomatickd, antikoagula¢ni lé¢ba byla podéna
v 16 pfipadech (v této l1é¢ené podskupiné doslo castéji k Ustupu
trombdzy ve srovnéni s druhou podskupinou bez antikoagulacni
[é¢by, nicnéné pocty pacientt byly pfilis malé na ziskéni statisticky
validnich dat) (17).

Jiz od pocatku pandemie onemocnéni covid-19 se objevovaly
zpravy o tromboembolickych komplikacich. Udavané pocty jsou
viak dosti variabilni, lisi se v jednotlivych vindch pandemie, kolisaji
i v souvislosti s tizi onemocnéni (nejvyssi vyskyt byl popisovan
u pacientl v intenzivni péci) ¢i diagnostickymi zvyklostmi pracovist
(vySetfovani na TEN screeningové Ci jen pfi klinickém podezieni na
tromboembolickou komplikaci), vyskyt byl jisté ovlivnén i pouzitim
rliznych zpUsobU tromboprofylaxe (a v pripadé farmakologické
tromboprofylaxe i riznych davek a rizného trvéani). Velkd epidemio-
logicka studie ze Svédska zkoumala incidenci tromboembolickych
komplikaci u 1057 174 jedincl lé¢enych s covidem mezi inorem
2020 a kvétnem 2021 oproti vice nez 4 miliontm kontrol.V prvnich
30 dnech od zacatku covidu-19 byl vyskyt tromboembolickych
komplikaci vyrazné zvysen, coz platilo i pro HZT (59x vy$3i inci-
dence), avsak incidence PE byla mnohonasobneé vyssi (31,59 vyssi
incidence) (18).
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2. Studie izolované PE u pacientii s TEN
®  Holandsti autori se zaméfili na obvyklé rizikové faktory TEN a se-

paratné u nich analyzovali miru rizika pro HZT a pro PE. Pouzili
ktomu vlastnf data, resp. vysledky z velké studie MEGA, popula¢né
zalozené studie pfipadl TEN a kontrol, celkem zahrnujici vice nez
11000 osob. Tento vyzkum potvrdil, Ze nékteré rizikové faktory jsou
vyznamnéji asociovany s rizikem HZT (leidenska mutace, uzivani
hormonalini antikoncepce, gravidita a Sestinedéli, méné zdvazné
Urazy DK a obezita) a nékteré s rizikem PE (chronickd obstrukenf
plicni nemoc — CHOPN, pneumonie a srpkovitd anémie) (19).
[talsky registr START2 (prospektivni, observacni, multicentricky
registr dospélych pacientd s TEN na antikoagula¢ni 1é¢bé) rovnéz
porovnaval rozdily mezi skupinou s izolovanou PE a skupinou s HZT
(bez PE ¢i s PE). Z 3573 pacientd mélo 19,4 % izolovanou PE (tj. symp-
tomatickou PE bez priikazu HZT na Zilni USG). V tomto pfipadé se
tedy jednalo o vetsi skupiny, navic byly prospektivné sledované.
Jako rizikovy faktor izolované PE byly identifikovény vék nad 75 let,
zenské pohlavi, srde¢ni selhdni, maligni onemocnéni a uzivani
hormonalni antikoncepce. Naopak pacienti s trombofilnim stavem
méli vyznamné ¢ast&ji HZT ¢ HZT+PE. Béhem follow-up (celkem
u 3573 pacientd 4504 rokl sledovéni) nebyly mezi skupinami
s izolovanou PE a skupinou s HZT/HZT+PE rozdily co do krvécivych
komplikaci ¢i vyskytu recidivy Zilnich tromboembolickych kompli-
kaci (0,86 % versus 1,94 %), ackoli recidiva ve formé izolované PE byla
opét ¢astéjsi ve skupiné s izolovanou PE. Zajimavym zjisténim byl
vyssi vyskyt arteridinich ptihod (infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka ¢i periferni tepenny uzavér)
béhem follow-up pravé ve skupiné s izolovanou PE (1,01 % versus
0,28 %, p = 0,008) (20).

3. Dalsi studie vyskytu izolované PE
B Americti autofi provedli retrospektivni analyzu 2700 CT hrudniku,

z toho bylo u 230 nalezena PE. Z téchto byl ultrazvukovym vy-
Setfenim (USG) Zil HK i DK nalezen zdroj, resp. HZT u 57 %; 23 %
mélo negativni ndlez na ultrazvuku zil DK, ale neméli provedeno
USG Zil HK; u 13,5 % nebyly ultrazvukem vysetieny Zily DK ani HK;
6,5 % pacientl mélo USG zil HK'i DK bez prdkazu trombu. K meto-
dologii studie Ize namitnout, Ze se jedna o retrospektivni analyzu;
neni uvedeno, zda pacienti méli ¢i neméli pfiznaky HZT; autofi se
zaméfili na potencidinf zdroj i v HK, coz v ostatnich uvedenych
studiich vysetfovano nebylo. Poté byly porovnany charakteristiky
dvou z uvedenych podskupin — pacient( s prokézanou HZT a téch,
ktefi méli ultrazvukem vylou¢enu trombdzu na DKina HK. Jedinym
statisticky vyznamnym rozdilem mezi porovndvanymi dvéma sku-
pinami byl vyssi vyskyt malignity u pacientd s izolovanou PE (21).

Dalsf americka studie retrospektivné analyzovala vyskyt izolované
PE u 2881 pacientl hospitalizovanych na traumatologii. U téch bylo
pravidelné (1-2x tydné) provddéno screeningové ultrazvukové vy-
Setfenti zil DK k vylouceni HZT. V této skupiné doslo v 31 pfipadech
k PE v intervalu do 6 tydnd od trazu, ztoho se v nadpolovi¢ni ¢asti
(61 %) jednalo o izolovanou PE. Byt se jednalo o malou skupinu pa-
cientd, autofi se pokusili najit rozdily mezi nemocnymi s izolovanou
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PE a PE asociovanou s HZT. Pacienti s izolovanou PE byli mladsi, méli
Castéji fraktury zeber, kontuzi plic a plicni symptomatologii, na CT
obraze se izolované PE spise nachazela v periferni lokalizaci (22).

Mozné patofyziologické mechanismy

Rizikové faktory HZT, PE asociované s HZT i izolované PE & PAT in

situ jsou zndzornény na obr. 1. Uplatniuji se mnohé patofyziologické

mechanismy, celkové zapadajici do nékteré slozky Virchowovy triddy.

Specifické rizikové faktory PAT zahrnuiji prokoagulacni stav i lokdInf

faktory v plicnim fecisti — hypoxie, zanétlivé procesy, dysfunkce a po-

skozeni endotelu plicnich cév — viz obrazek 2.

Poranéni hrudniku kontuzi &i tlakovou vinou vede k destrukci alve-
oldrnich kapildr a k exsudaci do plicniho intersticia, mUze zpUsobit
atelektdzu, hypoxii a hypoxickou vazokontrikci. Zanétlivé burky
infiltruji poranénou plicni tkdr a uvolnuji zanétlivé mediatory,
napf. interleukin-6 a interleukin-8. Nasleduje aktivace endotelu
a lokalnf aktivace koagulace.

U pacientd po pneumonektomii ¢i lobektomii se kromé operac-
niho traumatu mzZe uplatfovat i staza krve v pahylu plicnf tepny
a pravdépodobné i hyperkogula¢ni stav asociovany s malignitou
(pro kterou byl pacient operovan).

U postiradia¢ni PAT dochazi k pfimému poskozeni endotelu, fibro-
tickym zméndm, postizeni vasa vasorum, akceleraci aterosklerdzy.
Lokalnf zanétlivé zmeény s naslednou aktivaci koagulace a inhibicf
fibrinolyzy se uplatnuji v pfipadé CHOPN, pneumonie ¢i bronchi-
alniho astmatu.
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U onemocnéni covid-19 je patogeneze jeste slozitejsi. Coronavirus
ma Siroky tkdnovy a orgdnovy tropismus, primarné vsak zasahuje
plice. V t&z8ich pfipadech covidu-19 dochazi k vyvoji tzv. prot-
rombotické koagulopatie, tzv. ,COVID associated coagulopathy”
(CAC). Etiopatogeneze této specifické koagulopatie je nejspise
komplexni. V rdmci silné imunitni odpovédi dochézi k uvolnéni
fady zénétlivych medidtord (cytokinova boufe), k tvorbé tzv. ne-
utrofilnich extracelularnich pasti (neutrophil extracellular traps,
NET), k aktivaci komplementu a k dysfunkci endotelu. Virus zpQ-
sobuje i pfimé poskozeni cévniho endotelu (svou invazi cestou
receptoru ACE2 - angiotensin converting enzyme 2). Nasledkem
téchto déju je aktivace koagulace, potlaceni funkce prirozenych
inhibitorl koagulace, aktivace trombocytd, porucha fibrinolyzy.
Cely proces byvéa oznacovén jako imuno-trombdza. Vysledkem
muze byt jak makrovaskuldrni trombdza, tak i difuzni tromby
v plicni mikrocirkulaci.

Srpkovitd anémie navozuje prokoagula¢ni stav v ddsledku expozice
fosfatidyletanolaminu a fosfatidylserinu na povrchu erytrocytd,
povrch pak véze koagula¢ni faktory.

PAT u Behgetovy choroby mize vzniknout jako komplikace vasku-
litidy, poskozenf endotelu ¢i aneuryzmatu plicni tepny.

U pacientt s Eisenmengerovym syndromem dochézf v ddsled-
ku plicni hypertenze ke strukturdlnim a funkénim zménam ve
sténé plicnich tepen, mize se vyvinout aneuryzma s naslednou
komplikaci ve smyslu stazy a nasténného trombu, rovnéz se popi-
suje dysfunkce endotelu (2, 13, 17, 23).

Obr. 1. Rizikové faktory hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie asociované s hlubokou Zilni trombézou a plicni arteridini trombdzy in situ. Upraveno dle (2)
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Obr. 2. Patogenetické mechanismy plicni arteridini trombdzy (PAT)
b Fibrinogen
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Fibrin

P-selectln ﬁ PSGL1 @ Tkéﬁow faktor
L w
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Trombin

Buiika hladké svaloviny

Poskozeni endotelu v plicnim fecisti v disledku hypoxie a zdnétu, ndslednd aktivace koagulacni kaskddly.

1) Poskozeni endotelidlnich bunék, upregulace exprese TF na monocytech

2) Poskozené endotelidini buriky stimuluji uvolnéni P-selektinu z trombocytd, coz ddle zvysuje produkci TF

3) Endotelidlni buriky samotné uvolriuji P-selektin, ten adheruje k trombocytim a leukocytim, ¢imz facilituje jejich navdzdni na endotelie
4) Zvysend produkce TF stimuluje tvorbu trombinu, jehoZ plsobenim nastdvd pfeména fibrinogenu na fibrin

5) Navdzané leukocyty a trombocyty jsou zavzaty do fibrinové sité a dochdzi ke vzniku plicni arteridIni trombdzy in situ

TF — tissue factor, tkdriovy faktor; WPb — Weibel-Paladeho téliska; PSGL-1 — P-selektinovy glykoproteinovy ligand 1

Upraveno dle (2)

Izolovana PE - praktické implikace

V klinické praxi je vhodné v urcitych situacich na moznost PAT in
situ myslet.

PAT muze byt napt. pficinou nékterych neobjasnénych pfipadd
chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH). Znacna ¢ast
pacient s CTEPH totiz nemé anamnézu prodélané tromboembolické
pithody a nabizi se vysvétleni, ze v téchto pfipadech predchézela prave
PAT in situ s neuplnou rekanalizaci.

V praxi je dUlezité rozlisit PAT in situ od ,klasické” PE. Rozliseni klasické
PE a PAT in situ nemusi byt vzdy snadné, ale klinik ve spolupraci s ra-
diologem by se o to méli pokusit, napf. z ndlezu na CTAG a z klinickych
souvislosti (napf. dle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nékterych typickych
rizikovych faktor PAT a také dle klinické manifestace — u PAT vétsinou
nedochdzi ke vzniku symptom akutné). Progndza i terapeuticky pfistup
se totiz u obou téchto jednotek maze lisit.

U klasické PE je zdkladem antikoagula¢ni 1é¢ba. V nékterych
pfipadech PAT in situ je pouZitl antikoagulacnf 1é¢by kontroverzni
(napt. trombdza v pahylu plicni tepny po pneumonektomii, PAT
u Eisenmengerova syndromu). Naopak casto je v pfipadé PAT nutné
lé¢it zékladni diagnozu (napf. imunosupresivni terapie u Behgetovy
choroby, 1é¢ba covid-pneumonie a jinych plicnich infekénich a z&-
nétlivych nemoci apod.).

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(1):8-13 /

Rozliseni klasické PE a PAT in situ mUze také hrét roli ve specifické
situaci, resp. u pacientd, u nichZ je zvazovana indikace k implantaci
filtru dolni duté Zily (typicky pacient s akutni TEN a kontraindikaci an-
tikoagulacni 1é¢by). Doporuceni odbornych spole¢nosti k implantaci
filtru dolni duté Zily nezminuji konkrétné PAT in situ. Nicméné cilem
kavalniho filtru je zachytit trombotické hmoty pochdzejici z panevnich ¢i
koncetinovych Zil a zabranit jejich embolizaci do plicni tepny, v pfipadé
trombozy primarné vytvofené v plicnf tepné je tedy jeho implantace
bezprfedmétnd.

Zaver

Termin izolovana PE se uzivé ne zcela presné a konzistentné, nékdy
pro oznaceni symptomatické PE, u niz chybf pfiznaky HZT, nékdy pro
PE, u niZ nebyl zobrazovaci metodou prokazan zdroj v Zildach DK. Mze
se jednat o ,klasickou” PE s neodhalenym zdrojem v méné obvyklé
lokalizaci (napft. panevnich Zilach, v zildch HK, v pravém srdci) ¢i vzniklou
jako nasledek embolizace celého trombu z Zil DK, nebo o ponékud
odlisnou klinickou jednotku — PAT in situ. Ta se vyznacuje specifickymi
rizikovymi faktory a od klasické PE se mUze odliSovat prognézou i te-

rapeutickym pfistupem.
Podporeno Kardiovaskuldrnim vyzkumnym programem Univerzity
Karlovy ,COOPERATIO - kardiovaskuldrni védy”
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