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Cil: Analyza souboru nemocnych s akutni plicni embolii hospitalizovanych v Nemocnici Tébor v letech 2016-
2018 a analyza dat z kontrolni echokardiografie provedené s odstupem ke zhodnoceni plicni hypertenze.
Metodika: Retrospektivné byl analyzovan soubor nemocnych v letech 2016-2018. Déle byla vyhledana na-
sledné echokardiograficka vysetieni provedend v echokardiografické laboratofi Nemocnice Tabor. Retro-
spektivné byla zhodnocena echokardiografické pravdépodobnost pfitomnosti plicni hypertenze na zakladé
aktualné platnych doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu plicni embolie. Na zakladé echokardiografickych pa-
rametrd a dalsi dostupné dokumentace byla zhodnocena etiologie plicni hypertenze.
Vysledky: Celkem bylo identifikovédno 283 pripadu plicni embolie u 277 pacientd (145 pripadd u Zen, 138 pfi-
padd u muzd; odpovida incidenci 91/100 000). Celkem 18 hospitalizaci (6,4 %) skoncilo umrtim. Z propusté-
nych pacientu byla kontrolni echokardiografie s medianem 185 dni po pfijeti k hospitalizaci dostupna u 150
pacientl. Pfi hodnoceni pravdépodobnosti plicni hypertenze na zakladé platnych doporuceni byla plicni
hypertenze hodnocena jako , pravdépodobna” u 23 nemocnych a jako ,mozna” u 33 nemocnych. Chronicka
tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) byla prokazana u jednoho z nich, nemocny podstoupil endarte-
rektomii plicnice. U dvou dalsich nemocnych byla CTEPH pravdépodobna (echokardiograficky obraz mozné
plicni hypertenze a pozitivni ventilacné-perfuzni scan).
Zavér: Akutni plicni embolie je onemocnénim s narUstajici incidenci, ale relativné nizkou mortalitou. Per-
zistujici plicni hypertenze po akutni plicni embolii je relativné castd; prokdzana CTEPH je pomérné vzacna,
nicméné lécitelnd komplikace.
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ABSTRACT

Aim: The aim was to analyse the cohort of pulmonary embolism patients treated at Tabor hospital in the
years 2016-2018 and to assess the prevalence and aetiology of persisting pulmonary hypertension in long-
-term follow-up.

Methods: The cohort of pulmonary embolism cases was analysed retrospectively. Subsequent echocardio-
graphic examinations, performed in Tabor Hospital, were identified. Probability of pulmonary hypertension
was estimated according to the ESC guidelines. The aetiology of pulmonary hypertension was evaluated
retrospectively based on echocardiographic and clinical parameters found in available documentation.
Results: Total 283 cases of pulmonary embolism in 277 patients were identified (145 female, 138 male). Total
18 cases (6.4%) resulted in death. Among discharged patients, follow-up echocardiography was available
in 150 patients after a median of 185 days after admission. Signs of possible pulmonary hypertension were
found in 33 patients, signs of probable pulmonary hypertension in 23 patients. One patient was diagnosed
with CTEPH; later, he underwent pulmonary artery endarterectomy. The diagnosis of CTEPH was probable in
two patients (pulmonary hypertension, positive ventilation perfusion scan).

Conclusions: The incidence of pulmonary embolism is increasing, but its mortality is relatively low. Persisting
pulmonary hypertension after acute pulmonary embolism is quite frequent, CTEPH is rare but potentially
treatable complication.
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Uvod

Plicni embolie je zavaznym onemocnénim nejen v akutni
fazi, ale i v dusledku své chronické komplikace — chronic-
ké tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH). Dopo-
ruceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC)! nové
upravuji postup pfi screeningu této chronické komplikace
u pacientl po prodélané plicni embolii. Cilem nasi prace
bylo retrospektivné analyzovat soubor pacientd s plicni
embolii, hospitalizovanych v Nemocnici Tabor v letech
2016-2018, a zhodnotit vyskyt a etiologii perzistujici plic-
ni hypertenze a CTEPH v dlouhodobém sledovani.

Material a metodika

Do studie byli zafazeni vsichni nemocni, ktefi byli hospi-
talizovani na Internim oddéleni 1 ¢i Internim oddéleni 2
Nemocnice Tabor s datem pfijeti od 1. 1. 2016 do 31. 12.
2018 a ktefi méli jako primarni diagnézu pfi propusténi
uvedenu akutni plicni embolii. Data byla ¢erpana z elek-
tronické dokumentace - z Nemocni¢niho informacni-
ho systému Nemocnice Tabor. Anamnestické Udaje byly
prevzaty z dokumentace, pfi hodnoceni laboratornich
a echokardiografickych parametrd byla pouzita prvni do-
kumentovana hodnota pFi dané hospitalizaci. Udaje o ko-
morbiditdch vychazely z osobni anamnézy nemocného.
Krevni tlak byl méren tlakoméry OMRON M3 ¢i M6. Tro-
ponin by hodnocen pomoci Roche Troponin T high sensi-
tive assay, za abnormalni byly povazovany hodnoty > 14
ng/l. D-dimer byl stanovovdn pomoci Siemens INNOVAN-
CE, za abnormalni hodnoty byly povazovdny > 0,5 mg/l
FEU. Echokardiografické vysetreni bylo provadéno na pfi-
strojich GE Vivid 7, Phillips Epiq 7C, Phillips Affiniti GI.
Stratifikace rizika byla provedena retrospektivné po-
dle poslednich guidelines ESC pro akutni plicni embolii.
Vzhledem k tomu, Ze pfi sbéru dat nebyly systematicky
ziskavany udaje o viech plicnich chorobach, ale pouze
o chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) (eventual-
né asthma bronchiale), nebylo vzdy mozné zpétné s na-
prostou jistotou kalkulovat skére SPESI, které ma jako je-
den ze vstupnich parametrd kardiopulmondlni chorobu.
Nemocni, ktefi s touto vyhradou méli skére 0 a neméli
zadnou jinou rizikovou charakteristiku, byli zafazeni do
kategorie ,pravdépodobné nizké riziko”. Rovnéz zpra-
vidla nebyl stanovovan pomér pficnych rozmérd pravé
a levé komory ve ctyfdutinové projekci; nemocni, ktefi
méli dilataci pravé komory, dle guidelines American Soci-
ety of Echocardiography (ASE) a European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) 20152 byli povazovani za
pacienty se stfednim nebo vysokym rizikem (pti zohledné-
ni dalsich klinickych parametra dle platnych doporuceni).
Z databdze Nemocni¢niho informac¢niho systému Ne-
mocnice Tabor byly také cerpany informace o pripadném
daldim sledovani a umrti nemocnych. Déle byla prohle-
dana databaze echokardiografickych vySetfeni a byla
identifikovdana naslednd echokardiografickd vysetreni
u nemocnych v souboru. Pokud nemocny podstoupil vice
echokardiografickych vysetfeni po epizodé plicni embo-
lie, bylo zhodnoceno prvni z nich a dalsi byly zohlednény
pfi interpretaci etiologie a v komentafi. Hodnoceni echo-
kardiografickych znamek plicni hypertenze (gradient

trikuspidalni regurgitace a nepfimé znamky) bylo pro-
vedeno retrospektivné v souladu s platnymi doporuceni-
mi' na zdkladé udaju, které byly pfi vysetfeni k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze zpravidla nebyl hodnocen pomér
pri¢nych rozmérd obou komor, bylo toto kritérium pova-
Zovéano za pozitivni, pokud byla pravd komora dilatovana
dle platnych doporuceni ASE/EACVI.

Hodnoceni etiologie plicni hypertenze primarné vyché-
zelo ze zavéru komplexniho vysetfeni v centru pro plic-
ni hypertenzi, pokud do néj byl nemocny odeslan a po-
kud byl zavér k dispozici. Pokud nebyl nemocny vysetien
v centru pro plicni hypertenzi, bylo akceptovano hodno-
ceni |ékare provadéjiciho echokardiografické vy3etreni ¢i
osetfujiciho lékare. Pokud ani to nebylo k dispozici, bylo
zohlednéno dalsi vysetfeni (napf. vymizeni plicni hyper-
tenze u nékolika pacientd), ptipadné dalsi echokardio-
grafické nélezy (systolickd a diastolicka funkce levé ko-
mory). Pokud nic z vy$e uvedeného nevedlo k objasnéni
etiologie plicni hypertenze, byla etiologie uzaviena jako
nejasna.

Statistické zpracovani

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu R-
-project verze 3.6.1. U spojitych proménnych je udan
prdmér, medidn a smérodatnd odchylka; u diskrétnich
proménnych je udan pocet pfipadd a procenta. Predik-
tory pravdépodobné ¢i mozné plicni hypertenze byly
hodnoceny pomoci logistické regrese; opakovana méreni
(v pfipadé vyskytu dvou epizod plicni embolie u jednoho
nemocného v dobé sledovani) vzhledem k velmi malému
poctu téchto pfipadl nebyla pfi statistickém zpracovani
zohledfiovéna. Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za sta-
tisticky vyznamné.

Vysledky

Charakteristika souboru

Zakladni charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1
a 2. Celkem bylo v daném obdobi zaznamenano 283 pfi-
padl plicni embolie u 277 pacientd (145 pripadl u zZen,
138 pripadd u muzd). Prmérny vék pfi diagnéze byl 65
let (= 15,6), median 68 let. Pfi spadové oblasti cca 102 000
obyvatel okresu Tébor? tento pocet odpovida ro¢ni inci-
denci zhruba 91/100 000. Celkem 174 pacientl byli neku-
raci (61 %), 46 byli aktivni kuraci (16 %), 52 byvali kufaci
(18 %).

Plicni embolii s vysokym rizikem mélo pét nemocnych
(1,8 %), se strednim rizikem 171 nemocnych (60,4 %),
s nizkym ¢i pravdépodobné nizkym rizikem 73 (25,8 %;
v této kategorii oviem casto chybély nékteré potrebné
Udaje, takze rizikova stratifikace retrospektivné nemohla
byt provedena s naprostou jistotou); stupen rizika neby-
lo mozné retrospektivné vibec stanovit u 34 nemocnych.
Podani trombolyzy bylo dokumentovédno u deseti nemoc-
nych (3,5 %).

Sonografie Zil dolnich koncetin byla provedena v 256
pfipadech, z nich 66 % s pozitivnim nalezem.

Prezivani
Za hospitalizace zemfelo 18 nemocnych, tj. 6,4 %. Udaje
0 90dennim prezivani byly k dispozici u 235 nemocnych



J. Kuchat, R. Kral, P. Jansa

597

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika

Parametr Jednotka Prdmér
Vék Rok 65,4
Hmotnost kg 87,9
Vyska cm 170,6
BMI kg/m? 30,7
Troponin ng/l 40,5
D-dimer ng/l 7,9

PG .. mm Hg 38,6

SD Medién Chybi
15,6 68,2 0
21,6 85 12
12,4 172 12
6,2 283 13

70 17 57
9,8 5,3 70
13,9 36 89

BMI - index télesné hmotnosti; PG__ - maximélni tlakovy gradient; SD — smérodatna odchylka.

Tabulka 2 - Klinické priznaky

Ano N
Dusnost 220 77,74
Bolesti na hrudi 116 40,99
Kasel 53 18,73
Hemoptyza 10 3,53
Synkopa 20 7,07

Ne Ne (%) Chybi Chybi (%)
60 21,20 3 1,06
164 57,95 3 1,06
227 80,21 3 1,06
270 95,41 3 1,06
261 92,23 2 0,71

Tabulka 3 - Odhadovana etiologie perzistujici plicni hypertenze
Mozna PH

Etiologie
Prokdzana CTEPH 0
Suspektni CTEPH 2
PAH 0
EF LK < 40 % 2
Hrani¢ni nélez 5
5
1
3
0
1

Pravdépodobna PH

1
0
1
2
2
Normalizace, regrese 3
Plicni choroba 2
HFPEF 1
RHC neg. 1
Nezjisténo 9

5

CTEPH - chronicka tromboembolickd plicni hypertenze; EF LK —
ejekeni frakce levé komory; HFPEF - srdecni selhéni se zachovanou
ejekeni frakci; PAH - plicni arteridini hypertenze; PH - plicni hyper-
tenze; RHC - pravostranna srde¢ni katetrizace.

(84,8 %), prezivalo 91,8 % (95% interval spolehlivosti
[Cl] 88,6-95,2). Udaje o roénim prezivani (po prvni doku-
mentované hospitalizaci v dobé sledovani) byly k dispo-
zici u 188 nemocnych (67,9 %), prezivalo 88,5 % (95% ClI
84,7-92,5 %).

Plicni hypertenze

Kontrolni echokardiografie byla k dispozici u 150 nemoc-
nych (tj. 53 % propusténych). Byla provedena s odstupem
21-1 491 dni od stanoveni diagndzy akutni plicni embolie
(median 185 dni). Znamky pravdépodobné plicni hyper-
tenze byly zjistény u 23 nemocnych (15 % vysetfenych).
Hemodynamické vysetfeni s dostupnym vysledkem bylo
provedeno u tfi nemocnych. Diagnéza CTEPH byla sta-

novena u jednoho nemocného; ten nasledné podstoupil
endarterektomii plicnice. U jednoho nemocného byla sta-
novena diagndéza plicni arteridIni hypertenze a zahajena
|éCba sildenafilem. Jedna nemocnd méla pfi katetrizac-
nim vysetfeni pouze hranicni tlak v plicnici. Dva nemocni
méli tézkou plicni chorobu (CHOPN, plicni fibrézu); plicni
hypertenze svou zdvaznosti byla hodnocena jako propor-
cionalni. Dva nemocni méli vyznamnou systolickou dys-
funkci levé komory.

Nemocnych se zndmkami mozné plicni hypertenze
bylo 33, tj. 22 %. U nemocnych se znamkami pouze moz-
né plicni hypertenze byl nej¢astéji pfitomen hrani¢ni na-
lez gradientu trikuspidalni regurgitace; tito nemocni ne-
byli dale dovysetrovani.” Dva nemocni méli ndlez mozné
plicni hypertenze a pozitivni ventila¢né-perfuzni scan; je
suspektni, Ze se jednalo o CTEPH. Dva nemocni méli vy-
znamnou systolickou dysfunkci levé komory, dva nemoc-
ni plicni chorobu (CHOPN, plicni fibrézu), kterd by mohla
pfipadnou plicni hypertenzi vysvétlovat. V této skupiné
u fady nemocnych chybéla data, ktera by umozriovala od-
hadnout etiologii plicni hypertenze (tabulka 3).

Prediktory vyskytu pravdépodobné ¢i mozné perzistu-
jici plicni hypertenze byly hodnoceny pomoci logistické
regrese. Jako prediktory perzistujici plicni hypertenze
byly identifikovany pritomnost desaturace pfi prijeti (OR
3,6; Cl 1,167-12,48, p = 0,03), vék (OR za deset let 1,637,
Cl 1,258-2,203, p = 0,0005) a zejména echokardiografic-
ky odhadovany tlak v plicnici pfi hospitalizaci pro akutni
plicni embolii (OR za 1 mm Hg 1,056, Cl 1,026-1,091, p <
0,0005). Do multivariantni analyzy byly zarazeny vsechny
statisticky vyznamné prediktory. V multivariantni analyze
vysel jako jediny signifikantni prediktor zndmek mozné i
pravdépodobné plicni hypertenze na kontrole echokar-
diograficky odhadovany tlak v plicnici pfi hospitalizaci
pro akutni plicni embolii.
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Diskuse

Charakteristika naseho souboru nemocnych s akutni
plicni embolii se zasadné nelisi od dat publikovanych ve
svétové literature. V porovnani s recentné publikova-
nym souborem z Nemocnice Pisek* byly zakladni charak-
teristiky nemocnych i hospitaliza¢ni mortalita pacientd
s plicni embolii srovnatelné; odhadovana ro¢ni incidence
plicni embolie na Taborsku v letech 2016-2018 byla ov-
Sem vyssi neZ na Pisecku v letech 2010-2014 (okres Pisek
62/100 000/rok; okres Tabor 91/100 000/rok). Nardst in-
cidence plicni embolie je popisovan i ve svétové litera-
tufe.”® Ve srovnani s rozsdhlym némeckym souborem,
zalozeném na datech pojistoven,> byla incidence plicni
embolie srovnatelnd (incidence v némeckém souboru
99/100 000/rok, v nasem souboru 91/100 000/rok); nizsi
byla mortalita, nicméné pacienti v naSem souboru méli
méné komorbidit a byli mladsi.

Zhruba tretina nemocnych, ktefi podstoupili echo-
kardiografii v dalSim sledovani, méla znamky mozné ¢i
pravdépodobné plicni hypertenze. Podobné vysledky
byly zjistény napfiklad i v recentni praci z Polska,® kde byl
vyskyt autory definované stiedné pravdépodobné plicni
hypertenze 27 %, ale CTEPH mélo jen 25 % z nich. U fady
nemocnych Ize i bez komplexniho vysetfeni v Centru pro
plicni hypertenzi soudit na jinou etiologii plicni hyperten-
ze neZz CTEPH (pfitomnost vyznamné systolické ¢i diasto-
lické dysfunkce levé komory, pfitomnost zavaznéjsi plicni
choroby). U osmi nemocnych bylo dokumentovdno vymi-
zeni plicni hypertenze pfi delsi antikoagulaci; zejména se
jednalo o nemocné, u nichz byla echokardiografie prove-
dena pomérné casné (méné nez tfi mésice).

Diagnéza CTEPH byla oviem invazivné prokazana
u jednoho z nemocnych (pacient byl nasledné Iécen en-
darterektomii plicnice); u dalSich dvou nemocnych byla
diagnéza CTEPH pravdépodobnd. To odpovida kumu-
lativni incidenci 2 % ze viech echokardiograficky vyset-
fenych; vzhledem k mnozstvi chybéjicich dat a absenci
systematického vysetfovani nemocnych mize ovsem byt
incidence CTEPH v nasem souboru podstatné vyssi.

Udaje o incidenci CTEPH po plicni embolii ve svéto-
vé literatufe jsou znacné rozdilné, pravdépodobné také
v dasledku rlznych metodik, které byly pouzity. V meta-
analyze Ende Verhaar byla incidence 0,56 % ze viech pa-
cientld s PE a 3,2% u prezivsich pacient.” Coquoz a spol.
zjistili kumulativni dvouletou incidenci 0,78 %.2 Nedavna
prace z Polska nalezla incidenci CTEPH 5 %.% V metaana-
lyze Zhanga® byla celkova incidence 3,13 % (2,11-4,63 %);
Zhang zahrnul i ¢inské prace publikované v ¢insting;
v nich byla vyssi incidence CTEPH, nicméné rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Yu a spol. nalezli tfiletou kumula-
tivni incidenci CTEPH u nemocnych po prvni epizodé plic-
ni embolie dokonce 13,4 %, Boon a spol."" béhem dvou
let 3,1 %.

Nemocny, u néjz byla CTEPH prokazana, mél jiz na
vstupnim vysetfeni CT angiografii (CTA) znamky spise
chronického postizeni. Néktefi autofi doporucuji zamérit
se jiz pfi vstupni CTA na pfitomnost znamek CTEPH a ne-
mocné, ktefi je vykazuji, peclivé sledovat.'>'3

Prediktorem perzistujici plicni hypertenze byl vyskyt
plicni hypertenze jiz pfi vstupnim vysetfeni pfi epizodé
akutni plicni embolie. Ke stanoveni pravdépodobnosti

rozvoje CTEPH bylo navrzeno i predikéni skére,™ které
muzZe byt vyuzito s velmi dobrou efektivitou k ¢asnému
stanoveni diagndzy."

Limitem prace je retrospektivni usporddani. V nasem
souboru byla indikace kontrolniho echokardiografického
vySetfeni ponechdna na osetfujicim ambulantnim lékafi
(pFi vyskytu symptomu) nebo na o3etfujicim Iékafi za hos-
pitalizace (riziko vzniku CTEPH). Pfi kontrolni echokardio-
grafii byly zpravidla hodnoceny symptomy nemocného,
nebyly nicméné systematicky dokumentovany, a proto pfi
analyze souboru nemohou byt zohlednény. Aktualni gui-
delines' doporucuji provadét kontrolni echokardiografii
pouze u symptomatickych nemocnych a nemocnych se
zvySenym rizikem rozvoje CTEPH. Vysetfovani a |écba ne-
mocnych v naSem souboru probihaly v dobé pred vyda-
nim téchto doporuceni.

Zaver

Akutni plicni embolie je pfi soucasném stavu diagnostiky
a lécby chorobou s pomérné nizkou, ale nezanedbatel-
nou hospitaliza¢ni mortalitou. Pfezivani nemocnych po
epizodé akutni plicni embolie je pomérné pfiznivé. Vy-
skyt perzistujici plicni hypertenze po epizodé akutni plic-
ni embolie je relativné casty, ale CTEPH tvofi pravdépo-
dobné jen mensi ¢ast téchto pripadld. Vzhledem k tomu,
Ze CTEPH je v soucasnosti dobre |écitelnd nékolika léceb-
nymi modalitami (endarterektomie plicnice, balonkova
angioplastika, farmakoterapie), je na diagnézu CTEPH
nutno u symptomatickych nemocnych po plicni embolii
pomyslet a v pfipadé vyskytu znamek pravdépodobné i
mozné plicni hypertenze, pro niz neni jasné jiné vysvét-
leni, nemocného referovat ke komplexnimu vysetfeni do
jediného centra v CR, které se l1é¢bou CTEPH zabyva, tj. do
centra pfi ll. interni klinice VFN Praha.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny stret zajmu.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla schvalena pfrislusnou autoritou (Etickou komi-
si) Nemocnice Tabor a.s.

Informovany souhlas
Nebyl vyZzadovan; $lo o retrospektivni, neinterven¢ni stu-
dii.
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