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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Izolovana plicni embolie - specificka klinickd jednotka?

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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