Masivni plicni embolie

=hemodynamicky nestabilni stav s hypotenzi az Sokovym stavem
akutni dysfunkce PK
embolie do kmene ¢i hlavnich vétvi plicnice

Obstrukce plicnich tepen —> zvyseni tlaku v plicnici —> dilatace PK a systolicka dysfunkce —> snizeni
minutového SV, hypotenze, kardiogenni Sok az SMRT
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Obr. 1 - Hlavni faktory pﬂspwa' '
u akutni plicni embolie
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Projev-nahle vznikla nebo zhor§ena dusnost
bolest na hrudi
synkopa
kasel, hemoptyza

Diagnostika
anamnéza
fyzikalni vySetfeni-tachykardie, hypotenze, tachypnoe
vysSi napln krénich zil
laboratof- D-dimery-vysoka negativni prediktivni hodnota
EKG-mUze byt zcela normalni
ALE ¢&asto tachykardie, RBBB




obraz pretizeni PK- negativni T v prekordialnich hrudnich divodech (V1-3-4)
ECHO- transtorakalni i jicnove
dilatace PK,
U kriticky nemocnych Ize diagnostiku postavit na kombinaci anamnézy, klinického obrazu a ECHA

Podezieni na PE s Sokem nebo hypotenzi

Okamzité dostupnost CT angiografie
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Jind vysetfovaci metoda neni Pozitivni Negativn
k dispozici® nebo hemodynamicky - ‘
nestabilnf pacient
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Patrani po jinych pfi¢inach
obéhové nestability

Specificka lécha PE:
primarni reperfuzec

CT - vypocetni tomografie; PE - plicni embolie; PKS - prava komora srdeéni. 4

* Plati i pro piipady, kdy je stav pacienta natolik kriticky, Ze umoZriuje diagnostické vySetreni pouze u |
°Kromé diagnézy dysfunkce PKS miize transthorakélni echokardiografie u lizka nékdy pfim: rdit P
srdecnich oddilech. Mezi pomocné zobrazovaci metody u liZka patf( transezofagedlni e
vétvich, a bilateralni kompresni Zilni ultrasonografie, ktera maze potvrdit hlubokou Zil
‘ Trombolyza, pfipadné chirurgickd embolektomie nebo katetrizaéni lééba.

lbr. 3 - Diagnosticky algoritmus u pacientd s podezfenim na vvsoce rizikovou P

Terapie
mirna objemova vyzva (500ml) muze zvysSit hodnotu srde¢niho indexu
pfi hypotenzi-noradrenalin
Zakladni 1é€ba- TROMBOLYZA )
rtPA=rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu (ALTEPLAZA)- Iék 1.volby-
nutna soucasna heparinizace
streptokinaza- pokud byla jizZ nékdy podana, znovu se podat nemuze
urokinaza
Kl- absolutni-hemoragickd CMP nebo CMP neznamé etiologie kdykoliv v minulosti,
ischemicka cévni mozkové pfihoda v poslednich 6 mésicich
novotvar
tézké traumal/operace v predchozich 3 tydnech
krvaceni do GIT v poslednim mésici
znamé riziko krvaceni
relativni- TIA v pfedchozich 6 mésicich
peroralni antikoagulaéni terapie
téhotenstvi
pokrocila onemocnéni jater
aktivni pepticky vied



chirugicka embolektomie- po selhani trombolyzy

podani malého mnozstvi tekutin (kolem 500ml)- zlepseni srde¢niho indexu
u hypotenznich noradrenalin
oxygenoterapie
UPV- mensi dechové objemy (6ml/kg
vyssi nitrohrudni tlak zhorSuje vendzni navrat a tim projevy selhani PK



