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Koho nase retrospektivni analyza zahrnuje?

= Soubor 150 pacientl osetfenych pro PE od 1.1.2024 do 31.12.2024

Plicni embolie:
» Jako hlavni diagndza
» Jako vedlejsi komplikujici diagndza (napr PE po operaci...)

= Ndhodné zjistény ,vedlejsi, Casto asymptomaticky ndlez (napr. pri stagingovém
onkologickém CT)

Osetreni pro PE

Jakdkoli hospitalizace v FNO, kde se diagndza PE vyskytla
Ambulantni osetfeni pacienta pro diagndzu PE

Ambulantni osetreni pro PE a odeslani k hospitalizaci do jiného 77

V souboru nejsou pacienti, kterym byla zjisténa ve FNO PE pri CT/ V-P scintiigrafii, na
kterou byli odeslani z jiného ZZ, kdyz tito pacienti nebyl klinicky vysetreni ve FNO



Jak jsme analyzu provedli

» Prosli jsme 258 zdznamU 2024 ve FNO, kde se vyskytla Dg 126.0 nebo 126.9

» 7hodnotili jsme 439 ndlez0 V-P scintigrafie plic a 468 ndlezO CT AG plic provedenych
ve FNO v roce 2024
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Demografie souboru

» 150 pacientU: Vékové rozlozeni souboru
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Kde byla diagnostikovana plicni

embolie
» Vijiném ; : ;
B ke Kde byla diagnostikovana PE
zarizeni — preklad
vétiinmou ke katétrové m interni a kardiologicka prijmova ambulance
e/ zarazeni do
udie P26 m jinda odborna ambulance

Behem hospitalizace " urgentni prijem

ve FNO - plicni
embolie vznikla
behem hospitalizace
jako komplikace V jiném ZZ
zakladniho
onemocnéni 4

béhem hospitalizace ve FNO




, , Osobni anamnéza TEN
Efiologie

plicni embolie

N=116;(77,3%)

Provokujici faktory

Provokovana/ neprc

neprovokovana;
N=80; (53,3%)

TEN fromboembolickd nemoc; HAK hormovndlini antikoncepce



Diagnosticka metoda plicni embolie

N=1; (1%

B CT AG plicnice FNO

W externi CTAG

B V-P scintigrafie

Echo

CT AG- angiografie vypocetni tomografii; V-P ventilacné perfuzni




Rizikovost plicni embolie

Rozdeleni PE dle rizikovosti

N=8:(5%)

N=17;(12% ieh ri
(12%) & N=11;(7%) B High risk + KPR

B High risk bez KPR

O Intermediate high risk
O Intermediate low risk

O Low risk

KPR - kardiopulmondaini resuscitace




Rizikovost plicni embolie 2

Dysfunkce pravé komory

sPESI(u LR, |

B dysfunkce PK ano

58
O dysfunkce PK ne

O neprovedeno/ nelze

N=10;(7%)

Ereoucpidiiv

= IISIEI'

\\ sPESI - simplified Pulmonary embolism Severity Index; NT pro BNP - N termindlni

Cast B natriuretického prepeptidu, PK pravd komora



Lécba plicni embolie

0 20 40 60 80 100 120
JEN ANTIKOAGULACE
VT 14 Bez antikoagulace 1
CDT — 13

ECMO + IVT 1x

ECMO —5 ECMO + CDT 3x
ECMO +chir. embolektomie 1x

CHIR. EMBOLEKTOMIE [—2 CDT+IVT 1x

IVT — infravendzni systémova trombolyza , CDT - lokdlni katétrova
trombolyza plicnice ECMO - extrakoropordlni membrdanovda oxygenace

VENA CAVA FILTER 2




Komplikace [ECby - krvdceni

Patient does not seek
Any bleeding that is not

TYPE 1 : unplanned medical
actionable attention
Any clinically overt and Requires treatment but does not fit B A R C ]
TYPE2 actionable sign of bleeding categories below

BARC 2

[A standardized scale to define the
bleeding end point in clinic trials]

Secondary safety endpoint for ISAR-REACT 5

BLEEDING ACADEMIC RESEARCH CONSORTIUM SCALE

[BARCI

Graphic by Kate Wilcox @KateAltaWilcox,

BARC 3 2x antikoagulace, 1x CDT, 1x IVT, 1 x ECMO + IVT,
1IXECMO + embolekotomie

-2x ECMO+CDT, 1x IVT
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Doba hospitalizace pacientl ve FNO o
kam byli odeslani

» Medidn hospitalizace 3 dny
» PromaErnd doba 5 dni Umisteni pacientu po propusteni

Délka hospitalizace ve FNO (dny) 0 20 40 60 80 100

30

AMBULANTNE LECENI - 13

26

PREKLAD DO JINEHO 2z [l &
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Prediktory delsiho pobytu v nemocnici
(>3 dny)

hospitalizace do 3 dnU hospitalizace nad 3 dny P

vek 64,1+15,4 65+13,5 0,71
N % N % RR

celkem 95 100 55 100
Neprovokovana PE 54 56,8 26 47,3 0,8 0,47
onkologicka PE 20 21,1 10 18,2 0,9 0,46
HR+KPCR 5 5,3 3 5,5 1,0 1
HR 8 8,4 11 20,0 2,4 0,018
IHR 25 26,3 23 41,8 1,6 0,049
dysfunkce PK 26 27,4 33 60,0 2,2 0,00001
Pozit. biomarkery 63 66,3 47 85,5 1,3 0,0002
IVT 4 4,2 8 14,5 3,5 0,045
CDT 5 5,3 6 10,9 2,1 0,32
ECMO 3 3,2 2 3,6 1,2 1
krvaceni 4 4,2 8 14,5 3,5 0,27

ECMO extrakorpordini membrdnovd oxygenace , KPR kardiopulmondrni resuscitace, HR high risk, PE plicni embolie ivt intfravenozni frombolyza, CDT
katetrovd trombolvza PK oravd komora Pro vék pou7zit studentlv t test. pro ostatni paremetry Fisherdv exaktni test




Mortalita souboru

» /emrelo za hospitalizace...... 12 pacienty (8%)
» 5 pacientU z 8 s HR PE +KPCR (62,5%)

» 3 pacientiz 11 s HR bez KPCR (27,3%)

» ? pacjentize 48 s IHR PE (4,2%)

» ? pdcientiz 66 s ILR PE (3,0%)

» (Y pacientU ze 17 s LR PE (0%)

romérny vék zemrelych 75,3 let
=/ 6 muzU, 6 Zen

Medidn doby od prijeti do umrti 2 dny

mortalita

0

HR PE HR BEZ IHR PE ILR PE LR PE CELKEM
+KPCR KPCR

Priciny mortality

Obéhové selhani 4 (+2)

Krvaceni 3 (1x intracerebrdlni)
Sepse 2

Maligni edém mozku po KPCR ]
Progrese onkologického onemocnéni 1
Progrese plicniho onemocnéni ]




Prediktory nemocnicni mortality

ECMO

HR PE + KPR
HR PE

1 0,7 46,0 0,0008

3 2,2 19,2 0,0011
11 8,0 3,4 0,0000037
0,028

krvaceni 9 6,5 3,8 0,376
provokovana PE 64 46,4 1,1 0,45
dysfunkce PK 54 39,1 1,1 0,55

101 73,2 1,0 1

»  ECMO extrakorpordini membranova oxygenace , KPR kardiopulmondrniresuscitace, HR high risk, PE plicni embolie ivt infravenozni
tfrombolyza, PK prava komora

»  Pro vék poutzit studentOv t test, pro ostatni paremetry FisherOv exaktni test



Srovnani se souborem z MNOF z let 2002-2004

MNOF 2001-2004 (1)

FNO 2024

» 120 pacienty 1.11.01-30.6.2004
» Vek 67,7 let

®» /obrazovaci metoda: V-P sken 82,7%,
CTAG 14,2%,AG 2,5%, bez zobrazeni 9,2%

itivita Troponinu 54% ( odebrdn u 57)
ysfunkce PK/PH 73% ( Echo u 82)
Vysoce rizikovd PE 8,3%

LeéCba VT 11,7%, Cavafilter12,5%

» Nemoznost antikoagulace 15%
= Mortalita 8,3%
» PrOmeérnd doba hospitalizace 11,2 dne

150 pacientd 1.1.2024 - 31.12.2024
Vék 67 let

Zobrazovaci metoda:; V-P sken 8%, CTAG 921%,
bez zobrazeni 0,7%

Pozitivita kardiomarkerd 74% ( odebrdny u 145)
Dysfunkce PK 39% ( Echo u 141)
Vysoce rizikova PE 12,7%

Lécba VT 9,3%, CDT 8,7%, ECMO 3,3%
Cavdfilter1,3%, Embolektomie 1,3%

Nemoznost anfikoagulace 1% 22
Mortalita 8,0%
Prdmérnd doba hospitalizace 5 dni

1. Mrozek J, Srp V, Novobilsky K, Cerny P. CorVasa 2007;49(1)




/aver

» [ncidence plicni embolie vysokd

» Nemocnicni mortalita v nasem souboru relativné nizkéa ( 8%)

» Velkd Cast plicnich embolii byla neprovokovanad ( 53%)

» NejCastejsim provokujicim faktorem bylo onkologické onemocnéni (18%)

» 767 pacientu mélo plicni embolii ve strednim riziku dle ESC klasifikace

» 3 delsi hospitalizaci byla spojena HR-PE, IHR-PE, dysfunkce PK, pozitivita
kardiomarkerU a poddni IVT

Se zvysenou mortalitou byla spojena jen HR-PE , KPR, a poddavani IVT a
VySSi vék

Naopak dysfunkce PK, a pozitivita kardiomarkerl v nasem souboru
nebyla spojena s vyssi mortalitou



Pldny do budoucna

RozSireni registru na roky 2022,2023,2025
Propojeni registru se statistikou Umrti CSU

roku 2024 ddle provadét prospektivni 1 rocni follow-up plicnich embolii

Spoluprdce s jinymi pracovistie Multicentricky registr...
Hodnoceni dalSich parametrd

» Komorbitidy

» Velikost frombotickeé zatéze na CT...

» Kardidlni markery ,,spravnd cut off' hodnota pro zvysené riziko.....




