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Epidemiologie 
Prevalence 0,4% populace 

 

Incidence 100-200/100 000/1 rok 

 

Autopsie 2356 (79% všech zemřelých z populace 200 tis.) s nálezem PE u 
25% a u 18% jako hlavní příčina smrti 

 

Závislost výskytu na věku a rizikových faktorech 

 

Jen 30-45% pacientů, kteří zemřeli v důsledku plicní embolie bylo adekvátně 
léčeno 

 

Až 80% pacientů s rizikovými faktory tromboembolie je špatně 
diagnostikováno 

Noboa S, Mottier D, Oger E; on behalf of EPI-GETBO Study Group. Estimation of a potentially preventable fraction of venous thromboembolism: a community-based prospective study. J Thromb Haemost 2006; 4: 2720-2. 
Oger E. Incidence of venous thromboembolism in a community-based study in western France. Thromb Haemost 2000;83:657-60 
Modam B, Sharon E, Jelin W. Factors contributing to the incorrect diagnosis of pulmonary embolism. Chest 1972;62:388-93 
Morpurgo M, Schmid C. Clinico-pathological correlations in pulmonary embolism. A prospective evaluation. Prog Respir Res 1980;13:8-15 
Pineda LA, Hathwar VS, Grant BJ. Clinical suspicion of fatal pulmonary embolism. Chest 2001;120:791-5 



Prognóza 

1. Normotenze bez dilatace a dysfunkce PK, bez elevace srdečních troponinů a BNP 

2. Normotenze s dilatací nebo dysfunkcí PK, plicní hypertenzí, (elevace srdečních troponinů a BNP) 

3. Systémová hypotenze bez klinických známek šokové cirkulace (pokles TKs<90 mmHg nebo pokles TKs>40 mmHg, bez nutnosti použití vazopresorů s výjimkou dobutaminu 
do maximální dávky 5 μg/kg/min) 

4. Kardiogenní obstrukční šok s orgánovou hypoperfuzí a multiorgánovým selháním 

5. Nutnost iniciální kardiopulmonální resuscitace a náhlá srdeční smrt  

Kasper W, Konstantinides S, Greibel A, et al. Management strategies and determinants of outcome in acute pulmonary embolism: results of a multicenter registry. J Am Coll Cardiol 1997;30:1165–71 
Goldhaber SZ, Visani L, DeRosa M. for ICOPER. Acute pulmonary embolism: clinical outcomes in the International Cooperative Pulmonary Embolism Registry (ICOPER). Lancet 1999; 353: 1386-9 



Klinická pravděpodobnost 

Geneva skóre:  

klinická pravděpodobnost  

nízká 0-3 body 

střední 4-10 

vysoká ≥ 11 

Predisponující faktory 

Věk nad 65 let +1 

Předchozí TEN +3 

Chirurgický výkon nebo trauma do 1 měsíce +2 

Malignita +2 

Symptomy 

Bolesti končetiny +3 

Hemoptýza +2 

Fyzikální vyšetření 

Srdeční frekvence 

75-95/min. +3 

>95/min. +2 

Asymetrický otok nebo bolestivost končetiny +4 

Wellsovo skóre:  

klinická pravděpodobnost  

nízká 0-1 body 

střední 2-6, vysoká ≥ 7 

plicní embolie nepravděpodobná 0-4 

pravděpodobná ≥  5 

 
Predisponující faktory 

Předchozí TEN +1,5 

Recentní chirurgický výkon nebo imobilizace +1,5 

Malignita +1,0 

Symptomy 

Hemoptýza +1,0 

Fyzikální vyšetření 

Tepová frekvence > 100/min. +1,5 

Klinické známky hluboké žilní trombózy +3,0 

Klinické hodnocení   

Jiná diagnóza je méně pravděpodobná než PE +3,0 



Performance of 4 Clinical Decision Rules in the Diagnostic Management of Acute Pulmonary Embolism  

A Prospective Cohort Study from the Promethius Study Group 

Ann Intern Med. 2011;154(11):709-718. 

Ann Intern Med. 2011;154(11):709-718. 

Receiver-operating characteristic curves of the 4 clinical decision rules: 
Area under the receiver-operating characteristic curves were 0.73 (95% CI, 0.69 to 0.77) for the Wells rule, 0.72 (CI, 0.68 to 0.76) for the simplified Wells 
rule, 0.70 (CI 0.65 to 0.74) for the revised Geneva score, and 0.69 (CI, 0.65 to 0.74) for the simplified revised Geneva score. 
 



Terminologie 

Task Force Members: Guidelines on the diagnosis and management. European Heart Journal (2008) 29, 2276–2315 

Widimský J. et al. Doporučení diagnostiky, léčby a prevence plicní embolie. Verze 2007. Doporučení České kardiologické 
společnosti. Vnitř. lék. 2008, 54, Suppl. 1, S25-72 

 

Hemodynamická 
nestabilita 

(a)
 

Echokardiografické 
markery dilatace, 
dysfunkce PK a PH

*
 

Kardiomarkery Léčebná strategie 

Masivní (high risk, 

mortalita >15%) 

+ + + Trombolýza nebo 
embolektomie  

Submasivní  
(medium risk) 

- +/- +/- Antikoagulace 
nebo trombolýza  

Neriziková 
(mortalita <3%) 

- - - Antikoagulace 

 



PESI – prognostická 
stratifikace 



Diagnostika a riziková stratifikace 
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Rozměry DUTINY pravé komory 





Dolní dutá žíla (IVC) , její 
rozměr a stupeň inspiračního 
kolapsu predikují tlak v pravé 
síni (RAP resp. CVT):  
IVC <1.2 cm a kolaps 100% = 
RAP 0 mmHg      
 
IVC 1.2-1.7 cm s >50% 
kolapsem = RAP 0-5 mmHg  
 
IVC >1.7 cm s >50% kolapsem 
= RAP 6-10 mmHg; <50% 
kolapsem = RAP 10-15 mmHg 
 
IVC >1.7 cm s 0% kolapsem = 
RAP >15 mmHg 

Vrcholová systolická rychlost jetu 
trikuspidální regurgitace (TR) 
predikuje systolický tlak v plicnici 
(SAP): 

Maximální gradient regurgitace na pulmonální chlopni (PR) predikuje střední tlak v plicnici (MAP) .                                              
Endiastolický gradient pulmonální regurgitace predikuje diastolický tlak v plicnici (DAP) .  

Poměr vrcholové systolické rychlosti časného mitrálního toku (E)/časná diastolická rychlost mitrálního anulu Em 
(E/Em) <8 nebo >15 přesně predikuje PCWP <15 mmHg resp. >15 mm Hg. 

Kirkpatrick JN et al. Echocardiography in Heart Failure: Applications, Utility, and New Horizons. J Am Coll Cardiol 2007;50:381–96 



Tranzientní tromby 

Přítomny až u 4 (18)% nemocných s 
plicní embolií 
 
Závažný nález indikující trombolýzu 
 
Při kontraindikaci (při 
PFO z rizikem vzniku paradoxní 
embolizace) k embolektomii 

Casazza F, Bongarzoni A. Prevalence and prognostic significance of right-sided cardiac mobile thrombi in acute massive 

pulmonary embolism. Am J Cardiol 1997; 79:1433-5 

Chartier L, Bera J. et al. Free-Floating Thrombi in the right Heart: Diagnosis, management and prognostic indexes in 38 

consecutive patients. Circulation 1999; 99: 2779-83 





Konstantinides S, Geibel A, Kasper W, et al. Patent foramen ovale is an important predictor of adverse outcome in 
patients with major pulmonary embolism. Circulation 1998; 97: 1946-51. 
Jardin F, Dubourg O, Bourdarais JP. Echocardiographic pattern of acute cor pulmonale. Chest 1997; 111:209-17 
Widimský J. et al. Doporučení diagnostiky, léčby a prevence plicní embolie. Verze 2007. Doporučení České 
kardiologické společnosti. Vnitř. lék. 2008, 54, Suppl. 1, S25-72 

PFO s pravo-levým zkratem jako zdroj paradoxní 
embolizace 

Nemocní s PFO a plicní embolií mají:  

Vyšší riziko mortality (33% vs. 14%)  

Vyšší výskyt ischemické CMP (13% vs. 2%)  

Vyšší incidenci periferní arteriální embolizace (15% vs. 0%) 

 

   Indikace trombolytické léčby 





LUCAS CPR Chest Compression System 
 

ECMO Maquet 










