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Pozdni nasledky plicni embolie
Post PE syndrom (PPSE)

* Potize po plicni embolii dusnost, intolerance zateze,
bolesti hlavy, synkopa, snizena kvalita zivota

* Abnormality kardiopulmonalnich funkci
* Porucha funkce PK, PH

e Porucha vymény plynu

100% All patients after PE

Reported symptoms of
reduced functional status

Persistent thrombi

Measurable limitations in
cardiopulmonary function

* Persistujici tromboemboly (defekty perfuze) (CTED)

* Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
(CTEPH)
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Rizikove faktory CTEPH a CTED
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Registr plicnich embolii fakultni nemocnice Ostrava

* Registr vSech pacientu s diagndzou plicni embolie oSetfenych nebo
hospitalizovanych

* Registr vedeme od zacatku roku 2024 prospektivne, udaje za r 2022 a
2023 doplnény retrospektivné ze zdravotnické dokumentace

» Udaje o primarni hospitalizaci pro plicni embolii
* Spojeni s registrem zemrelych UZIS — udaje o dlouhodobé mortalité

* Od roku 2024 provadime 1 rocni telefonicky follow-up pacientt

* U pacientu se symptomy nebo rizikovymi faktory CTEPH provadime vysetreni v
nasi kardiologické ambulanci



Definice oSetreni/ hospitalizace pro plicni embolii
Oro potreby registru

Akutni |i;I|cn| embolie: PE byla diagnostikovana pfi ambulantnim osetreni, béhem
hospitalizace ve FNO nebo v jiném ZZ, kdy pacient byl nasledné prelozen do FNO

* Jako hlavni diagnodza
 Jako vedlejsi komplikujici diagnéza (napr PE po operaci...)
* Nahodné zjistény , Casto asymptomaticky nalez (napf. pri stagingovém onkologickém CT)

Osetreni pro PE:

 Jakakoli hospitalizace v FNO, kde se PE vyskytla

 Ambulantni osetreni pacienta pro diagnozu PE

 Ambulantni osetreni pro PE a odeslani k hospitalizaci do jiného ZZ

* Do registru nebyli zahrnuti pacienti, kterym byla zjisténa ve FNO PE pfi CT AG plic / V-P
scmt/graf// plic, na kterou byli odesldni z jineho ZZ, pokut tito pacienti nebyli nasledne
klinic vysetrenl ve FNO



Jak ziskavame udaje o pacientech s PE

* prubéziné prochazime informacni systém FNO (zejména pro
kardiovaskularni oddéleni a KARIM), kde hledame pacienty s PE (asi 80-
90% pacientu)

e kazdého pul roku prochazime registr vSech provedenych CTAG a V-P
scintigrafii a dohledavame zbylé pacienty, o kterych jsme nevedéli
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Soubor plicnich embolii

vstupni data

* 612 pacientU

 Demografie:
* 316(52%) muzu, 296 (48%) Zen
* Prumérny vék: 61,9 let (14-95 let)

Pocty plicnich embolii v jednotlivych
letech
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Kujici faktory plicni

e

* NejCastéjsim provokujicim
faktorem bylo onkologické

onemocneéni
n %
Onkologické onemocnéni 124 20,3%
Operace 48 7,8%
Imobilita 41 6,7%
Infekce 25 4,1%
Trauma 19 3,1%
Cestovni 12 2,0%
HAK 8 1,3%
Strevni zanétliva onemocnéni 7 1,1%
Antifosfolipidovy syndrom 6 1,0%
Myeloproliferativni onemocnéni 3 0,5%

Tromboembolicka nemocv os. anamnéze

H ano

provokovana/ neprovokovana PE
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® neprovokovana




Rizikovy profil souboru

* Intermediate high risk plicni embolie
predstavovaly 25% souboru

Rozdéleni plicnich embolii
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Mortalita souboru - nemochnicni

 Nemocnicni celkovd mortalita souboru Cinila 44/612 (7,2%)
e Ztoho u 26 pacientu (59,1% umrti) bylo v souvislosti s PE ( PE related)

priciny umrti u PE
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Rizikové faktory CTEPH

n % 0 50 100 150 200 250
Dysfunkce/dilatace PK 227 37,1% Dysfunkce/dilatace PK [ | AN =
TEN vanamnéze 170 27,8% TEN vanamnéze [ 170
Aktivni onkologické onemocnéni 124 20,3% Aktivni onkologické... | N 12¢
PG Trireg > 60 mmHg 30 4,9% PG Trireg> 60 mmHg [l 30
Nespecifické stfevni zanéty 7 1,1% Nespecifické stfevni zanéty || 7
Antifosfolipidovy syndrom 6 1,0% Antifosfolipidovy syndrom | 6
Systémové onemocnéni pojiva 3  0,5% Systemove onemocneni pojiva | 3
Myeloproliferativhi onemocnéni 3 0,5% MyelOpm“feratiwf'" ’
Stp splenektomii 2 0,3% tp spleneltomil |2

Nevyskytl se: V-A shunt pro léCbu hydrocefalu.
Nebylo sledovano: thyreopatie, infekce stimulacnich systémd, centralni emboly




Follow up po PE
Screening CTEPH

Echo

V-P scintigrafie (CT
SPECT)/ CT AG

* Priecho zndmkach PH
NT pro BNP

Spiroergometrie
Bodypletysmografie
Katetrizace..

1. KlokF et al, Blood Reviews;, Issue 6,2014, 221-226
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Follow-up pacientu

] / )
po pllcnl embo‘” 26 pacientl zemrelo do
365 dne dle registru UZIS 1

* 1 rocni F-U 90 pacientl telefonickd
* Probihal v roce 2025, pro PE z roku 2024 ontroi

e Telefonicka kontrola:

* Symptomy, rehospitalizace, recidiva TEN, krvaceni
51 pacientl spliuje

* Pacienti s pretrvdvajicimi symptomy a/nebo kritéria ambulantni
rizikovymi faktory CTEPH pozvani na kontrolu OTa]

* V-P scintigrafie

* Echo l
28 pacientl ambulantni
kontrola




Follow-up pacientu po plicni embolii 2024

Vysledky telefonickych kontrol

* Provedeno u 90 pacientu
* vétSina pacientu byla bez obtizi
* Rehospitalizace Casté

funkcni zdatnost n %

NYHA | 63 70,0%
NYHA I 20 22,2%
NYHA Il 2 2,2%
NYHA IV 0 0,0%
nelze 5 5,6%

prihody béhem sledovani
rehospitalizace 31 34,4%
krvaceni 5 5,6%
recidva TEN 7 7,8%



Follow-up pacientu po plicni embolii 2024

Vysledky ambulantnich kontrol

* Provedeno u 28 pacientu

Echo pravdépodobnost PH (n=28)

n %
nizka 25 89,3%
stredni 3 10,7%
vysoka 0 0,0%

V-P scintigrafie - perfuzni defekty
(n=17)

ano 5 29,4%
ne 12 70,6%

Vrcholova rychlost trikuspidaini requrgitace (m/fs)
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Pritomnost daléich echokardiografickych znamek PH® (viz tabulku 10)
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Pouze 1 ze 150 pacientd PE 2024 mél zachycenou moznou CTEPH
— odeslan do centra — zde lehka prekapilarni PH - CTEPH - zatim bez [éCby




CTEPH béhem vedeni registru PE 2022-2025

* Celkem zachyceno 9 pacientl - 1,5% ze vSech PE
* 8 pacientl odesldano do centra PH VFN Praha

Plicni embolie datum vysetfeni datum vySetieni veTEN v onkologické sysémové Nespecif. APS myeloprolisplenektomie dysfunkce PG Tri

(posledni) ve FNO VFN anamnéze onemocnéni Strevni ferat PK
pojiva zanéty onemocné
ni

Inicialy
F.K mimo FNO 05.03.2023 ano ne ne ne ne ne ne ?
J.M. 11.08.2023 19.11.2024 24.02.2025ne ne ne ne ano ne ne ano
P.J. 27.09.2023 27.09.2023 04.10.2023ano ne ne ne ne ne ne ano
ZS. 22.11.2023 16.04.2025 16.05.2025ne ne ne ne ne ne ne ano
J.K. 06.06.2024 12.03.2025 15.05.2025ano ne ne ne ne ne ne ne
H.O. 17.02.2025 17.02.2025 15.05.2025ne ne ano ne ano ne ne ano
L.J. 02.05.2025 22.05.2025 23.07.2025ne ne ne ne ne ne ne ano
Z.L. 15.08.2025 18.08.2025 26.08.2025an0 ne ne ne ne ne ne ano
L.M. 19.09.2025 09.01.2026 09.04.2026ne ne ne ne ne ne ne ano
P.S. 26.11.2025 16.03.2026 27.03.2026an0 ne ne ne ne ne ne ano

58

25
89
59
57
70
92



/aver

* Nejcastéjsimi rizikovymi faktory CTEPH v nasem souboru byly dysfunkce
PK a echo znamky plicni hypertenze pri uvodnim echokardiografickém
vysetreni, dale onkologické onemocnéni a anamnéza predchozi TEN

* Specifické rizikové faktory CTEPH se vyskytovaly vzacné (0,5-1,1%)
* \Vyskyt CTEPH byl vzacny — 1,6%

* Screening CTEPH v ramci naslednych kontrol pacientt po PE dle
doporucenych postupl ESC nevedl k vysSimu zachytu pacientt s CTEPH
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