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Izolovana plicni embolie - specifickd klinickd jednotka?

Obr. 2. Patogenetické mechanismy plicni arteridini trombdzy (PAT)
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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.).
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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.
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