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g Plichi embolie v ramci

diferencialni diagnostiky
bolesti na hrudi
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Epidemiologie

Plicni embolie (PE) a hluboka Zilni trombéza (HZT) jsou 3.
nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularni soustavy (AIM, CMP)

Rocni incidence PE je 39-115 pripadu / 100 tisic obyvatel
- PE je temér 8x castéjsi u pacientu >80 let vs. >50 let

Rocni mortalita PE je cca 10/ 100 tisic’
- jen 30-45% pacientu, ktefi zemreli v dusledku plicni embolie
bylo adekvatné leéeno

AT e MWUNI “UZIS, Zemreli 2018
M E D IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov Konstantinides, EHJ 2020:41:543-603




Klinicky obraz a fyzikalni vysetreni

Symptomy: Fyzikalni vySetreni:
Dusnost 80%  Tachypnoe, hyposaturace, cyanoza
Bolest na hrudi (pleuraini) 52%

Tachykardie, hypotenze

Bolest na hrudi (substernalni) 12%

Kasel 200  Zvysena napln kréni zil
Hemoptyza 11%  Systolicky Selest nad sternem
Synkopa 9%

Poslechovy nalez na plicich ¢asto normalni
Jednostranny otok dolni konéetiny
Krevni plyny — hypoxie, hypokapnie

e MUNI Miniati M, Am JRespir Crit Care Med 1999;159:864 — 8
M ED IX.Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov Stein PD, Am J Cardiol 1991:68:1723 — 17:



EKG, RTG hrudniku

Sinusova tachykardie / fibrilace sini
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RTG hrudniku:
V ramci dif. dg. dusnosti

Casto normalni snimek

Nespecifické / malo senzitivni:
- vySSi postaveni branice
- regionalni oligémie

- zvétSeny cévni hilus

- znamky plicniho infarktu
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- pleuralni vypotek
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Klinicka pravdépodobnost — Geneva skore

Predisponujici faktory

Klinicka pravdépodobnost

Nizka 0-3
Stredni 4-10
Vysoka 211

Vék nad 65 let 1
Pfedchozi TEN 3
Chirurgicky vykon nebo trauma do 1 mesice 2
Aktivni malignita 2
Symptomy

Jednostranna bolest koncetiny 3
Hemoptyza 2
Fyzikalni vysetreni

Srdecni frekvence

75-95/min. 3
>95/min. 5
Asymetricky otok nebo palpacni bolestivost 4

koncetiny

! CAVE ! - finalni dg. PE:
- 10% v kategorii nizke

- 30% v kategorii stfedni
- 65% Vv kategorii vysoke

MUN I

Konstantinides, EHJ 2020;41:543-603
Le Gal, Ann Intern Med 2006;144:165-71

MED IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov ; 7,,0mb Haemost 2010:8:957-970




Zjednodusené Geneva skore

Predisponuijici faktory Klinicka pravdépodobnost
Vék nad 65 let Nizka 0-1

Pfedchozi TEN ° ;
Chirurgicky vykon nebo trauma do 1 mésice Stredn’| 2-4
Vysoka 2 5

Aktivni malignita

— | — ] —_ ] —h

Symptomy

Jednostranna bolest koncetiny
Hemoptyza 1
Fyzikalni vysSetreni
Srdecni frekvence
75-95/min. 1
>95/min. 2
Asymetricky otok nebo palpacni bolestivost 1
koncCetiny

MUNI Klok, Arch Intern Med 2008;168:2131-2146
T . . Ann Intern Med 2011,154:709-71
MED IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov " 0" ¢ 8




Wells' Criteria for Pulmonary Embolism ™~

Objectifies risk of pulmonary embolism

When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v

Wellsova kritéria pro

pl ICﬂI' enm bOl “ Klinické znamky HZT [ . -

— On'“ne kalkulétor PE - pravdépodobna “ Yes +3
TF > 100/min B -

Imobilizace/chirurgie “ Yes 15

v poslednich 4T

Klinickéa pravdépodobnost Predchozi TEN B -
Nizka 0-1 Hemoptyza B -

Stfedn,l’ 2-6 Malignita R “ e
Vysoka 2 7

0.0 points

Low risk group: 1.3% chance of PE in an ED population.

Another study assigned scores < 4 as “PE Unlikely” and had a 3% incidence of PE.

Copy Results B Next Steps D»

UN I
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Negativni D-dimery = vysoka negativni prediktivni hodnota

- Negativni D-dimery (< 500 ug/l) u pacientl s nizkou/stredni predtestovou
pravdépodobnosti (témér) jisté vylouci PE (riziko plicni embolie po 3 mésicich — 0,14%)

Doporuéeno uziti cut-off hodnoty D-dimeru adjustovane na vék:

u pacientu ve véku = 50 let] cut-off = vék x 10 ug/I
nebo cut-off hodnota <1000 ug/l pii WS 0-4 (bez pfiznakl HZT, hemoptyzy, a pokud je jina
dg. vice pravdépodobna nez PE)

PFi vysoke predtestove pravdépodobnosti
negativni D-dimery nevylucuji PE!!!

MUNI Thromb Haemost 2009; 101:886-92
M E D IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov Hulle, Lancet 2017; 390:289-297




Multidektorova CT plicni angiografie (CTPA)

Metoda volby u pacientu s podezifenim na PE

Umozriuje zobrazit plicni tepny do subsegmentalni
urovné, schopnost rozlisit tromby cca 2-4mm

Negativni CTPA = vysoka negativni prediktivni
hodnota, ale pouze u pacientu s nizkou (96%) a
stredni (89%) predtestovou pravdépodobnosti!

U pacientll s vysokou klinickou pravdépodobnosti
je negativni prediktivni hodnota CTPA jen 60%
— vhodné dalsi dosetreni (scintigrafie, ultrazvuk zil)

Oboustranné Sedl@wity trombus
hlavhich kmenu plicnice

IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov

Stein, NEJM 2006,354:2317-2327



Multidektorova CT plicni angiografie

Doporucuje se vyloucit dg. PE u pacientu s normalnim nalezem
na CTPA a nizkou/stredni pravdépodobnosti PE (IA)

Doporucuje se prijat dg. PE pokud je na CTPA defekt v
segmentalni ¢i proximalni ¢asti AP u pacienta se
stredni/vysokou pravdépodobnosti (IB)

Konstantinides, EHJ 2020;41:543-603

IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov



Planarni V/P scintigrafie

Ventilaéné-perfuzni mismatch u PE = defekt e A
perfuze (klinovity tvar) + normalni ventilace ‘ ‘ ‘ \
- alternativa: pouze perfuzni sken + RTG s+p (malo specifické) e -

Ventilace (AP) Perfuze (AP)

i AN

Normalni V/P sken = vysoka negativni prediktivni Ventilace (PA) Perfuze (PA)
hodnota — nepodavat antikoagulaéni lé€bu

Pouzivana klasifikace — normalni, vysoce
pravdépodobny a nediagnhosticky sken

MUNI Konstantinides, EHJ 2020:41:543-603
M ED IX.Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov "Kelly Imaging Med. (2011) 3(1), 31-50




SPECT /CT

Integrace anatomické informace z ,,low-dose” CT +
funkcni informace z V/Q SPECT

Vyssi senzitivita a specificita nez planarni scinti

NizsSi variabilita, inter- a intraobservacni
Nizky pocCet nediagnostickych testu (<3%)

Umozniuje stanovit alternativni pricinu bolesti na
hrudi a dusnosti

MUNI Konstantinides, EHJ 2020,;41:543-603
WED Bajc Clin Physiol Funct Imaging 2004, 24, 249-256

IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov * Roach JNM 2013, 54, 1588-1596




CTPA

scintigrafie

Zobrazovaci metody pro dg. PE

Silné stranky

Snadno, nepfetrzité dostupna

Vynikajici pfesnost

Silna validace v prospektivnich studiich
Nizka mira neprikaznych vysledku (3-5%)
Muze odhalit alternativni diagn6zu

Kratka doba akvizice

vv v

Témér 2adné Kl — Ize i u t&éhotnych
Relativné levna
Spolehlivé validovana ve studiich

vv v

Témeér zadné Kl

v v

Limitace

Expozice ionizujicimu zéafeni

Expozice jodovému kontrastu

- omezené pouziti pfi alergii na jod a
hypertyreoze

- rizika u téhotnych a kojicich zen

- Kl pfi selhani ledvin

Sklon k naduzivani kvili snadné dostupnosti

Klinicky vyznam subsegmentarni PE neni znam

Neni snadno dostupna ve vSech centrech
Interobservaéni variabilita v interpretaci nalezd
V 50% je neprukazna

Neposkytuje informace o alternativni dg.

Variabilita techniky

Radiacni zareni

Radiacni G¢inna davka 3-10mSv
Vyznamna expozice ionizujicimu zareni
do prsni tkané mladych Zen

NizSi expozice ionizujicimu zafeni nez pfi
CTPA, efektivni davka 2mSv

NizSi expozice ionizujicimu zafeni nez pfi
CTPA, efektivni davka 2mSv

Variabilita diagnostickych kritérii
Z4adna validace v prospektivnich klinickych
studiich

SPECT/CT

Dle dostupnych Udaju vysoka presnost
Binarni interpretace (PE vs. bez PE)

Konstantinides, EHJ 2020,41:543-603
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Echokardiografie u plicni embolie

Neni nezbytnou soucasti vysetfeni, muze pfinest rychle dulezité
informace, umoznuje stratifikaci rizika pacientu s PE

Negativni nalez nevylucuje PE, ale u hemodynamicky
nestabilniho pacienta je PE nepravdépodobna

Echo pozitivni nalez (McConnellovo znameni, 60/60, tromby) u
hemodynamicky nestabilniho pacienta s vysokou klinickou
pravdépodobnosti PE (bez moznosti okamzite CTPA) opravnuje k
podani trombolyzy

e MUNI Konstantinides, EHJ 2020;41:543-603
M ED IX.Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov




Echo srdce

Paradoxni pohyb septa,
utlak LK > y~

PK > LK
McConnellovo znameni

D-shape LK

Erriboli-in-transi

Dilatace pravé komory a tromby
na trikuspidalni chlopni

g o

I TR Vmax 3.45 m/s
L TR maxPG 47.59 mmHg

T Gmax na Tri chlopnl (> 35mmHg)




Ultrasonografickeé vysetreni zil

HZT je detekovana u 30-50% pacientt s PE

Nalez proximalni HZT u pacienta s podezienim
na PE je povazovan za dostate¢ny k pfrijeti dg.

PE a zahajeni antikoagulacni leCby bez dalsiho

dosetreni

Pti priikazu HZT distalné by se mélo zvazit dalsi
dosetreni dg. PE

MUNI Konstantinides, EHJ 2020:41:543-603
MED

IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov Barillari, Journ M US 2011, 19, 103-108




Zaver

1.

Vysetreni pacienta = odhad pravdéepodobnosti PE
(Geneva skore, Wells skore; webove aplikace)

D-dimery — cut-off vékove specificke, event. 1000 ug/l v
pripadé nizké klinické pravdépodobnosti

CTPA = standard vysSetreni (u vysoké pravdépodobnosti
provést bez ohledu na D-dimery)

V/Q scinti, SPECT/CT - alergie na k.l., dosetreni
Hemodynamicky nestabilni = echokardiografie
Proximalni HZT (UZV) + podezfeni na PE = dg. a |é&ba

el MUNI Konstantinides, EHJ 2020;41:543-603
) MED
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Dekuji za pozornost

ondrus.tomas@fnbrno.cz
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Bazalné PK > LK
McConnellovo znameni

D-shape LK

Dilatovana DDZ s
mezenym kolapsem

”notch”

RIHTh

TRPG
<60 mmHg

M-Mode

' & Namapse [

Tissue Doppler Imaging
s

<l6 mm
E A
S’ <9.5/s

nameni 60/60
CT na Pu <60ms

ri reg s Gmax<60mmHg

Mobilni tromby v
x. oddilech

TAPSE <16mm

TriS" < 9,5 cm/s

NS NICE MU
M H IX. Spinalni kongres, 4.- 5. listopadu 2021, Mikulov
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D-dimery + Wells skoére

Wellsovo skore Pavodni verze
Pfedchozi PE nebo HZT 1,5
Srdecni frekvence > 100 tep/min 1,5
Operace nebo imobilizace v poslednich ¢tyfech tydnech 1,5
Hemoptyza

1
Aktivni nadorové onemocnéni 1
Klinické znamky HZT 3
Jina diagndza nez PE je méné pravdépodobna 3

Kombinace Wellsova skore a Ddimeru (nizké riziko WS 0-4 a Dd
<1000ng/ml nebo stfedni riziko WS 4,5-6 a Dd < 500ng/ml) je bezpecna
(1 pacient z 1863 pacientu dostal PE béhem 3M) a vede ke zvyseni poctu
pacientu, u kterych muzeme vyloucit PE bez dalSich zobrazovacich
metod (z 34..52%).

MUNI N Engl J Med 2019;381:2125-2134
MED




