Zdravotné Jihoceska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Plicni embolie v podminkach prednemocnicni neodkladné péce

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: ZDRAVOTNICKE ZACHRANARSTVI

Autor: Tereza MikSovska

Vedouci prace: Mgr. Barbora Némcova

Ceské Budé&jovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Plicni embolie v podminkdch
prednemocnicéni neodkladné péce® jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zaznam o prubéhu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani

plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 7.5.2024  .iiiiiiiieeeiiiee e,

Tereza MikSovska


http://Theses.cz

Podékovani

Podekovani patii mé vedouci prace Mgr. Barbofe Némcové za odborné rady a konzultace,
které mi poskytla béhem zpracovavani bakalarské prace. Dale bych chtéla pod€kovat

oslovenym zachranaiim za ochotu podilet se na vyzkumném Setfeni.



Plicni embolie v podminkach prednemocnicni neodkladné péce
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou plicni embolie v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Sestava se ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka zahrnuje kapitolu 1,

prakticka kapitoly 3,4, 5 a 6.

Teoretickd Cast seznamuje Ctenafe s problematikou plicni  embolie
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V jejim uvodu je zminéna zakladni anatomie
srdeCné-cévniho systému a dychaciho systému. Nasleduje pasaz zabyvajici se
tromboembolickou nemoci. Tento spolecny jmenovatel zahrnuje dva stavy — hlubokou
zilni trombozu a plicni embolii. Po ivodu do problematiky hluboké zilni trombdzy a jeji
diagnostiky a nasledné lécby v nemocni¢ni péci nasleduje nejvétsi dil teoretické Casti,
ktery je vénovan plicni embolii. Tento usek se zabyva jejim klinickym obraze,
diagnostikou a 1é¢bou v podminkach prednemocnicni péce. Okrajové je zminéna 1 1écba
v nemocni¢ni péci. V zavéeru oddilu je zminéno uziti mimoté€lni membranové oxygenace

(ECMO) v souvislosti s nahlou zastavou ob&hu zptsobenou plicni embolii.

Prakticka ¢ast prace predklada poznatky ziskané metodou polostrukturovanych
rozhovord s péti zdravotnickymi zachranafi. Ziskana data byla dale analyzovana a
kategorizovana. Vysledky mély pfispét k zodpovézeni tii vyzkumnych otdzek. Byly jimi:
Jaké jsou diagnostické postupy v prednemocnicni péci souvisejici s plicni embolii? Jaka
jsou kritéria k uziti trombolyzy v pfednemocnini péci v souvislosti s plicni embolii?
Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimoteélni KPR v souvislosti

s plicni embolii?

Prakticka cast potvrdila orientovanost dotazanych zdravotnickych zachranaia
v problematice poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v souvislosti s plicni
embolii. Skrze vyzkumnou cast této prace je mozno nahlédnout do postupd
zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje,

pouzivanych v souvislosti s plicni embolii.
Klicova slova
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Pulmonary embolism in pre-hospital emergency care

Abstract

The bachelor thesis deals with pulmonary embolism in pre-hospital emergency care. This
thesis consists of two parts, theoretical and research. Theoretical part includes chapter 1,

the practical part includes chapters 3, 4, 5 and 6.

Theoretical part acquaints readers with pulmonary embolism in pre-hospital
emergency care. The introduction informs about basic anatomy of cardiovascular and
respiratory system. The following text deals with thromboembolism. This common
denominator includes two states - deep vein thrombosis and pulmonary embolism. The
introduction to the issue of deep vein thrombosis, its diagnosis and follow-up treatment
in hospital care is followed by the largest unit of the theoretical part. It is devoted to
pulmonary embolism. The text deals with clinical picture, diagnosis, and treatment of
pulmonary embolism in pre-hospital emergency care. The treatment of pulmonary
embolism in hospital care is only marginally mentioned. The use of extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) in connection with sudden cardiac arrest due to

pulmonary embolism is mentioned at the ending.

Practical part introduces knowledges gained from semi-structured interviews with
five paramedics. The data obtained in interviews was analysed and categorized. The
results should have answered three research questions. The questions were: Which
diagnosis process are used in pre-hospital emergency care in connection with pulmonary
embolism? What are the criteria for use thrombolysis in pre-hospital emergency case in
connection with pulmonary embolism? What is the indication for transporting patient to

facility with ECMO in connection with pulmonary embolism?

Practical part confirmed the orientation of paramedics in the issue of the provision
of pre-hospital emergency care in connection with pulmonary embolism. This research
part allows readers to take a look to paramedic’s processes used in connection with

pulmonary embolism.
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Uvod

Tématem této bakalafské prace je ,Plicni embolie v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce“. Vzhledem k populacné vysoké incidenci tromboembolismu, kam se
plicni embolie (PE) tadi, je vCasna diagnostika v pfednemocni¢ni péci dulezitym
aspektem v poskytovani péce pacientovi. Text popisuje klinicky obraz nemoci a
predstavuje diagnostické a terapeutické metody vyuzivané v souvislosti s plicni embolii

v podminkéch prednemocniéni neodkladné péce.

Masivni plicni embolie zpisobujici nahlou zastavou ob&hu pacienta velmi ohrozuje na
zivot€. Podani trombolytik jiz v pfednemocni¢ni péci mize zvysit pacientovu Sanci na
preziti. Zdravotnicti zachranafi by tedy méli byt obeznameni s indikacemi podani 1éku
Actilyse a jeho davkovani. Dulezitym faktorem v zachrané Zivota pacienta hraje Cas.
Vcasna aktivace ECMO centra po piijezdu zachranné sluzby na misto zasahu a brzké
napojeni pacienta na mimotélni obéh dava cas zdravotnikiim v nasledné nemocnicni péci

na zvraceni zivot ohrozujiciho stavu.

Prace zjist'uje skrze polostrukturované rozhovory troven teoretické pfipravenosti ¢innych
zachranaii. Prestoze je vyskyt akutnich forem plicni embolie v pfednemocnicni péci
spiSe ojedinély, jednd se o velmi zavazny stav a zdravotni¢ti zachranafi by méli byt

kvalitné teoreticky pfipraveni.



1 Soucasny stav

Plicni embolie, na zakladé vysoké incidence je fazena na tfeti pficku pfi¢in Gmrti
kardiovaskularni etiologie. Na piednich pozicich stoji infarkt myokardu a cévni mozkova
piihoda (Bulava, 2017). Cetnost vyskytu plicni embolie je odhadovana na 100 piipadd na
100000 obyvatel (Taborsky et al., 2021). Toto kardiovaskularni onemocnéni je zafazeno
spolecné s hlubokou zilni trombo6zou pod spole¢né oznaceni tromboembolicka nemoc.
Vysokému vyskytu plicni embolie pfispiva fada rizikovych faktord jako napt. predchozi
operace dolnich koncetin, dlouhodoba hospitalizace, tromboembolismus v anamnéze a

jiné (Westafer et al., 2023).

1.1 Srdecné-cévni systéem

Krevni obéh je zprostfedkovan diky uzaviené soustavé cév (Dylevsky, 2009). Aby krev
mohla vykonavat spravné jeji funkci transportu latek tzv. transportniho media mezi
vnitinim a vné&j$im prostiedim, je zapotiebi hnaciho mechanismu, ktery predstavuje srdce
(Kittnar, 2021). Krev je v téle ¢loveka hnana praci dvou srdecnich oddilt. Prava Cast je
pumpou pro plicni, nizkotlaky obé&h. Odkyslicena krev je odvadéna plicni tepnou
(plicnici) a jejimi vétvemi do kapilar protkavajicich alveoly — plicni sklipky. Zde je
okyslicena a nasledné pfivadéna ¢tyfmi plicnimi zilami do levé predsiné srdecni. Levy
oddil, respektive, leva komora srdce zajiS§tuje preCerpavani krve do systémového
vysokotlakého obéhu. Pii stahu srdce (systole) je pod velkym tlakem okyslicena krev
vhanéna do aorty a nasledné rozvadéna vzestupnou a sestupnou aortou a odstupujicimi
tepnami do cévnich fecist jednotlivych organa lidského téla. Nasledné pomoci paralelné
zapojenych jednotek, kapilar a zil, je krev pfivadéna odkysli¢ena zpét do pravé predsiné

prostfednictvim horni a dolni duté zily (Rokytka, 2015).
1.1.1 Srdce

Srdce je duty organ, vazici pramérné 260 g-300 g v zavislosti na pohlavi. Je anatomicky
umistén v mediastinu, za sternem, lateralné ohraniCen ob&ma plicemi, dorzaln¢€ hrudni
patefi (Cihak, 2016). Ochrannou vrstvu srdce zprostiedkovava vazivovy osrdegnikovy
vak — perikard. Srdecni sténa se sestava ze tii vrstev — epikardu, jenz je vnitinim listem
perikardu pfirostlym k srdci, myokardu, ktery pfedstavuje vlastni kontraktilni st€énu srdce

a endokardu — nitrosrde¢niho povlaku (Bulava, 2017).



Srdce je tvofeno Ctyfmi dutinami — pravou piedsini a komorou (atrium dextra,
ventriculus dexter) a levou predsini a komorou (atrium sinistra, ventriculus sinister).
Pravy alevy oddil jsou od sebe vzajemné oddé€leny septem — piepazkou. Vrstva svaloviny
je napfi¢ srdcem nerovnomeérna. Zatimco predsin€ maji tenkou sténu, komory disponuji
mohutnéj§i svalovinou, pficemz v levé komote se nachazi tii az Ctyfikrat silngjsi vrstva

nez v pravé (Kittnar, 2021).

Prostor mezi levymi dutinami zaujima chlopeii dvojcipa (mitralni a chlopen
trojcipa (trikuspidalni) mezi pravymi. Chlopné zabraiuji zpétnému navratu (regurgitaci)
krve v pribéhu stahu komor. Navratu krve z velkych arterii odstupujicich ze srdce brani
chlopné polomésicité. V misté vystupu plicnice brani regurgitaci pulmonalni chloper,

aortalni chloperi zabraruje zpétnému navratu krve v misté odstupu aorty (Bulava, 2017).
1.1.2  Cévni systém

Cévni systém piedstavuje usporadana soustava uzavienych trubic zajistujicich transport
krve ze srdce a zpét. Stavba jednotlivych Casti fecisté je odlisSna v zavislosti na funkénich
pozadavcich cévniho systému (Rokytka, 2015). Vrstvy stény jsou vazané na typ cévy.
Pokud se jedna o velké tepny c¢i velké zily, skladba stény odpovida tfem vrstvam.
Nazyvaji se vrstva vnéjsi (tunica externa, adventitia), stfedni (tunica media) a vnitini
(tunica intima), pfi¢emz vazivo v tunica media pfevazuje. Arterioly a venuly nedisponuji

adventicii a kapilary obsahuji prakticky pouze endotelovou intimu (Cihak, 2016).

Pettek (2019) rozdéluje typy cév na tii kategorie. Za prvé cévy pruznikové
(elastické), které zabezpecuji neptetrzitou rychlou dodavku krve do periferii 1 v dobé
diastoly. Mezi takové je fazena aorta a velké arterie. Dale vycletiuje cévy rezistencni
(odporové), mezi néz fadime arterioly a venuly. Ty usmérfiuji mnozstvi protékajici krve
diky zbytnélé hladké svaloviné, ktera umoziuje rychlou zménu prusvitu. Tretim typem
jsou cévy kapacitni, vétSinové vény, fungujici jako rezervoar krve a zaji§tujici zilni

navrat. D¢je se tak kvili jejich variabilni roztaznosti stény.
1.2 Dychaci systém

Dychaci systém clovéka je mechanismem umoziujicim kontinudlni vyménu kysliku (O2)
a oxidu uhlic¢itého (CO7) mezi vnéj§im prostiedim a alveolami. Tento proces oznacujeme

jako ventilaci (Dylevsky, 2009). Atmosféricky vzduch v tomto procesu proudi skrz cesty
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dychaci. Ty jsou tvofeny hornim oddilem; dutinou nosni (cavitas nasi), vedlejSimi
nosnimi dutinami (sinusy), nosohltanem (nasopharynx) a hltanem (pharynx). Dolni oddil
zahrnuje hrtan (larynx), prudusnice (trachea) a pradusky (bronchi). Mistem pfechodu
hornich cest v dolni je z anatomické roviny hrtanova ¢ast hitanu. Z klinického hlediska je

sem mozno zafadit i hrtan a kréni ¢ast pradusnice (Cihak, 2016).
1.2.1 Plice

Zprostiedkovatelem vymeény plyna jsou plice (pulmones). Jedna se parovy kuzelovity
organ ulozeny v dutiné hrudni, lateraln¢ od mediastina. Plice jsou pokryty pevné srostlou
blanitou poplicnici (pleura visceralis). Pohrudnice, ktera vystyla hrudni dutinu neni plné
pfilnuta k poplicnici, ¢imz mezi nimi vznika pleuralni dutina (cavitas pleuralis). Diky ni
se mohou oba listy po sobé pohybovat hladce pfi dychacich pohybech a zaroven pfi

podtlaku udrzuje plicni tkan napnutou (Hudak, Kachlik et al., 2021)

Plice rozdélujeme na pravou a levou. Prava Cast je sloZena ze tii lalokt (horni,
stfedni a dolni). Oproti tomu, leva se déli na laloky dva (horni a dolni). Oba laloky jsou
propojeny mezilalokovymi plochami. Kazdy znich se sestdva z menSich plicnich
segmentd. Pravy disponuje deseti segmenty, levy obvykle deviti (Hudak, Kachlik et al.,
2021).

Cévni zasobeni v plicich je diferencovano na dva krevni ob&hy. Funkéni plicni
(maly) krevni obéh zprostredkovava vymeénu plynt v alveolech a okyslicuje krev. Vlastni
krevni zasobeni plicni tkané€ (parenchymu) zajistuje nutri€ni obéh. Okyslicena krev je jim

ptfivadéna do bronchialniho stromu (Rokytka, 2015).
1.2.2  Ventilace plic

Plicni ventilace je proces vymény vzduchu mezi vnéjsim prostfedim a plicemi a naopak.
K preméné dochazi diky dychacim svalim, ovladajicich pohyby hrudniku. Ventilace
zahrnuje dé&j aktivni — nadech (inspirium), pii kterém je nutné zapojeni dychacich svalu
(Pettek, 2019). Mezi ty se fadi napf. branice, hlavni dychaci sval, ktera zaroven oddéluje
dutinu hrudni od bfi$ni. Pfi vdechu jsou zapojeny rovnéz mezizeberni svaly. V ramci
tohoto déje dochazi ke vzniku podtlaku v pohrudnicni dutiné a nasavani atmosférického
vzduchu do plic. Branice klesa smérem dolti a mezizeberni svaly zajist'uji dostatecné

rozepjeti hrudniho kose. Pasivni déj — vydech (expirium) ptichazi po skonceni kontrakce
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svalt. Branice se vraci zpét, plice se smrst'uji a tlak stoupa. V pfipad€, ze dochazi
k aktivnimu vydechu, napt. pfi obrannych dychacich reflexech, zapojuji se do d&je 1

dychaci svaly pomocné, v tomto pfipadé bfisni (Rokytka, 2015).
1.3 Tromboembolicka nemoc

Zilni tromboembolické onemocnéni (TEN) vznika disledkem kompletniho nebo
castecného uzéaveru zilniho lumenu vmetkem. Pravdépodobnost vzniku nemoci je vyssi u
pacienti s vrozenou poruchou srazlivosti krve (trombofilii). Faktory zvySujici riziko
vzniku TEN lze kategorizovat na vrozené a ziskané. Incidence vrozenych Cciniteld
ovlivigjicich koagulaci je 40 pfipada na 100 000 obyvatel. Patii mezi né napt. FV Leiden,
mutace srazeciho faktoru V (Klener, 2011). Mezi ziskané faktory jsou fazeny zejména
urazy dolnich koncetin, protetické nahrady kloubu kycelniho a kolenniho, TEN
v anamnéze, uzivani hormonalni antikoncepce apod. Termin tromboembolické
onemocnéni zahrnuje dvé nemoci — plicni embolii a hlubokou zilni trombdzu (Bulava,

2017).

1.4 Hluboka Zilni tromboza
Hluboka Zilni tromboza (HZT), jinak také oznatovana jako flebotromboza, vznika na
zakladé€ krevni srazeniny v zilnim fecisti. Patogeneze trombu je multifaktorialni a zaklada

se na pusobeni tfi Cinitell, tzv. Virchowova trias (Bulava, 2017).

Jednim z nich je krevni staza, kterd brani kontinualnimu odtoku plazmatickych
koagulacnich faktori a zvysuje jejich koncentraci v dané zile. Miaze byt zapfi¢inéna
dlouhodobou imobilizaci koncetiny, kdy dochézi ke zpomaleni proudéni krve v koncetiné
(Bartiingk et al, 2016). Dale ke vzniku pfispiva hyperkoagulacni stav neboli trombofilie,
kdy je naruSena hemostdza a vznika nerovnovaha mezi mechanismy zabramujici
abnormalnimu krvaceni a témi, které brani trombotickému procesu (Hirmerova, 2019).
Treti Cinitel figurujici ve Virchowové trias je posSkozeni cévni stény. Déje se tak
v dusledku poskozeni endotelu stény a nasledné zmeéné prutoku v cévé. Inzultem muze
byt mechanicky uraz, iatrogenni postizeni pii opera¢nim vykonu, chronicky zvySeny

krevni tlak (hypertenze), nebo infekce (Kushner et al, 2022).
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1.4.1 Klinické projevy

Klinické projevy hluboké zilni trombozy se odvijeji od umisténi trombu a Site jejiho
rozsahu. Mezi primarni pfiznaky patii asymetricky otok, rozdilna teplota koncetin,
pficemz postizena je teplejsi. Muze byt piitomen erytém, tedy nacervenalé zbarveni kize,
zpusobeny rozsifenim povrchovych zil a zvySenym prokrvenim (Stone et al., 2017).
Bolestivost koncetiny byva tupého a stalého charakteru. Pacienti nachazi tilevu pfi elevaci
koncCetiny. Naopak, pfi jejim svéSeni dochazi ke zhorSeni stavu. Dal§im klinickym
projevem je Homansovo znameni, projevujici se bolestivosti a pnutim v oblasti lytka a
podkoleni jamce pii nuceném ohnuti chodidla smérem ke hibetu nohy (Bartinék et al,
2016). Ptiznaky doprovazejici onemocnéni jsou vSak v mnoha piipadech nespecifické a
mohou byt spojeny sdalSimi poruchami dolnich koncetin napf. lymfedémy,

muskuloskeletalnimi Grazy ¢i zanéty kloubt (Hirmerova, 2019).
1.4.2 Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Proces diagnostiky hluboké Zilni trombozy (HZT) zahrnuje v prvotni fazi kvalitni odbé&r
anamnézy, zhodnoceni moznych rizikovych faktort a fyzikalni vySetfeni. Vzhledem k
mozné nespecifité  pfiznakd, byly vyvinuty skoérovaci systémy odhadujici

pravdépodobnost vyskytu HZT jesté pred dopliiujicim vysetienim (Wenger et al., 2021).

Nejcasteji pouzivané meéfitko je Wellsovo skore. To klasifikuje pacienta
tiiuroviiové — nizké, stfedni a vysoké riziko HZT, poptipadé pouze dvouuroviiové —

pravdépodobné ¢i nepravdépodobné (Wenger et al., 2021).

Rovneéz je vyuzivano laboratornich testll, pii nichz hraje kliCovou roli stanoveni
hladiny D-dimert. Pokud je jejich hodnota negativni, znaci to takika nulovou moznost
vyskytu trombu (Bures et al., 2014). Opacna hodnota muze byt ukazatelem sraZeniny. Pfi
interpretaci pozitivni hodnoty je vSak tieba byt opatrny. Hladina D-dimera muze byt
zvySena u fady jinych stavi jako napf. pfi onemocnéni jater, infekci, malignite,

téhotenstvi, traumatu a jinych (Kruger et al., 2019).

Nezbytnou soucast diagnostiky predstavuji zobrazovaci vySetfeni. Kompresni
ultrasonografie dokaze urcit velikost, chronicitu a stupen uzavéru cévy trombem. Pomoci
duplexni sonografie, nebo dopplerovské ultrasonografie lze srazeninu vizualizovat

vrealném cCase (Stone et al, 2017). CT flebografie je metoda pfimého zobrazeni
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srazeniny, kdy mohou byt zaroveri zrevidovany okolni tkan€. Muze pii tom dochazet ke
kompresi zily nefyziologickou strukturou, jakou je napt. nador, aneurysma, lymfaticka
uzlina. Analogickou vypoveéd piinasi magneticka rezonance. Pacient pii ni neni vystaven
radiacnimu zafeni a neni nutné pouzit kontrastni latky jako u prechozi metody (Bartinék

et al, 2016).
1.4.3 Lécba hluboké Zilni trombozy

Farmakologickou 1écbu 1ze rozdélit do tii fazi. V prvotni, akutni fazi, trvajici prvnich 5-
10 dni, je pristupovano ke konzervativni strategii (Trujillo Santos, 2020). Zpravidla
byvaji vyuzivana rezimova opatieni jako napt. chiize s kompresni bandazi ¢i specialni
puncochou v kombinaci s podavanim antikoagulancii. Mezi podavana farmaka je fazen
nizkomolekularni heparin (LMWH) v kombinaci s warfarinem, dale pfima oralni
antikoagulancia (DOAC - direct oral anticoagulant) napf. rivaroxaban ¢i edoxaban
(Maly, 2018). Druha, subakutni kratkodoba faze, trvajici v rozmezi 3-6 mésict, a na ni
navazujici treti, dlouhodoba faze, presahujici 6 mésicu 1écby, predstavuji sekundarni
tromboprofylaxi. Obé faze slouzi jako prevence opetovného vyskytu trombédzy (Musil,

2020).

U pacientd kontraindikovanych k uzivani antitrombotickych medikamentd je
pfistupovano k chirurgické 1é¢bé zahrnujici napt. chirurgickou trombektomii ¢i
implantaci do¢asného nebo trvalého kavalniho filtru. Ten byva nejCastéji umistén do
oblasti dolni duté zily, kde zadrzuje emboly zapficifujici zivot ohrozujici plicni embolii

(Cizek et al., 2015).
1.5 Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je zahrnuta spole¢n€ s hlubokou zilni trombozou pod pojem
tromboembolicka onemocnéni. Pti¢inou vzniku plicni embolizace jsou uvolnéné tromby
vznikajici ve vénach dolnich koncetin a panve. Tyto vmetky zapficinuji mechanickou
obstrukci plicniho tepenného fecisté. Posléze stoupa tlak v plicni tepn€, dochazi k rozvoji
plicni hypertenze a k pfetizeni pravé komory srde¢ni. Nasledkem nadmérného zatizeni
pravého oddilu srdce nastava akutni ¢i chronické pravostranné srdecni selhani (Vokurka

et al, 2018).
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Pficina eskalace plicni embolie muze byt trombotického ¢i netrombotického ptvodu.
Trombotické PE je velmi zavaznou prezentaci hluboké zilni trombozy. Vznik srazeniny
je podminén tfemi faktory, tzv. Virchovowou triddou — viz podkapitola 1.3.1 (Navratil,

2017).

Netromboticka forma je spise raritni. Obstrukci plicnice vzacné zpusobuje tukovy
embolus, vznikajici pfi Cetnych zlomeninach dlouhych kosti. Mezi mozné pficiny
vzduchové embolie je taktéz fazena iatrogenni intervence pii zakrocich a operacich. Dalsi
formou embolie netrombotického puvodu je septicka embolie, jez byva nasledkem
pravostranné infek¢ni endokarditidy nebo vzacné embolizace plodovou vodou (Palm et

al., 2020).

Mezi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku PE se obvykle fadi dlouhodoba
imobilizace, pokroCily vek pacienta, vyskyt nadorového onemocnéni, cévni mozkova
pfihodu v anamnéze, zlomeniny koncetin, gravidita, uzivani hormonalni antikoncepce
apod. Zminiovany byvaji také odstranitelné rizikové faktory, kam patfi obezita, koufent,

vysoky krevni tlak a jiné (Chlumsky, 2019).
1.5.1 Klinicky obraz plicni embolie

Klinicky obraz PE je rozmanity, rozprostira se od stavii asymptomatickych az po zivot
ohrozujici obéhové selhani s nutnou resuscitaci. Onemocnéni se projevuje rozsahlym
mnozstvim nespecifickych ptiznaki, které vedou k moznému opozdéni diagnozy (Zadak,

Havel, 2017).

Nejdalezit€jsim subjektivnim pfiznakem nemoci je nahle vznikla nebo
progredujici dusnost. Podle rozsahu PE muze byt dusnost pfechodna a riizné intenzity.
K posouzeni jeji zavaznosti slouzi skorovaci systém NYHA (New York Hearth
Association). Tento zpusob kategorizuje pacienta do Ctyf stupni na zakladé piimé
souvislosti duSnosti a fyzické aktivity. Pfi NYHA 1 pacient neni dusSny. NYHA II
znamena vyrazné ztizeni dychani pii bézné fyzické namaze. Pfi stupni III je pacient dusny
1 pfi minimalni z4tézi. Stupei NYHA IV znamend pfitomnost potizi s dychanim i

v piipadé€, ze pacient nevykonava zadnou fyzickou ndmahu (Sovova, Sedlatova, 2014).

Krome toho mohou pacienti rovnéz pocitovat bolesti v oblasti hrudniku, palpitaci,

synkopu, bolesti koncetin, otoky dolnich koncetin nebo vykaslavani krve. Pokud je

15



provedeno fyzikalni vySetfeni, mize se PE manifestovat zrychlenou srdecni Cinnosti —

tachykardii a zrychlenym dychanim — tachypnoi (Rivera-Lebron et al., 2019).

Dle zavaznosti stavu pacienta a rozsahu embolizace l1ze PE kategorizovat na
akutni a subakutni. Akutni projev zahrnuje akutni masivni plicni embolii, kdy uzavér
plicniho fecisteé mize byt 60-80 %. Pfi tomto stavu je pfitomna extrémni nahle vznika
dusnost spojena s cyandzou, tachykardie a hypotenze témeét Sokového razu a také zvysena
napln krénich zil. Pfi akutni submasivni embolii pacient vykazuje podobné ptfiznaky.
Snizeni krevniho tlaku vSak neni tak rapidni jako u pfedchozi formy. Subakutni PE je
zpusobena postupnymi drobnymi embolizacemi projevujicimi se nartistem dusnosti

v ¢asovém horizontu nekolika tydnu (Navratil, 2017).
1.5.2 Diagnostika plicni embolie v pfednemocnic¢ni péci

Stanovit diagnozu plicni embolie v prednemocni¢ni péci je velmi obtizné.
Dulezité je pomyslet na moznost vyskytu pravé PE. Je tedy mozno vyuzit anamnestické
pfiznaky pacienta, a to zejména nahle vzniklou klidovou dusnost. Prestoze se jedna o

nespecificky symptom, postihuje cca 85-95 % pacientd s PE (Sevéik, Mat&jovi¢, 2014).

Elektrokardiografické vysetieni odhaluje znamky ptetizeni pravého oddilu srdce.
U zavazngjsich forem PE je viditelna negativni vina T v hrudnich svodech V1-V4, typ
EKG kiivky S1Q3T3 kdy je hluboky kmit S ve svodu 1., hluboky kmit Q ve svodu III. a
negativni vina T ve III. svodu, a rovnéz Castecna ¢i kompletni blokada pravého Tawarova

raménka (Sevéik, Mat&jovig, 2014).
1.5.3 Diagnostika plicni embolie v nemocnicni péci

Diagnoza plicni embolie v nemocniéni péci je stanovena na zakladé nékolika souvislosti.
Jako prvni je piihlizeno ke klinické pravdépodobnosti. Zde se vyuziva skorovacich
systému potvrzyjicich ¢ vyluCujicich onemocnéni. Dulezité je také stanoveni
laboratornich markerd (D-dimery, markery myokardialniho poskozeni a pretizeni),
echokardiografie, EKG a skiagram hrudniku a vyuziti metod prokazujicich embolizaci do
plicnice jako napf. CT angiografie plicni tepny nebo ventilatné — perfuzni plicni

scintigrafie.

Wellsovo skore ¢i Wickiho skoérovaci systém (téz revidované zenevské skore)

kategorizuji pacienta tfiuroviiové na zakladé pravdépodobnosti vyskytu PE. Dle

16



dosazeného poctu bodu jsou pacienti tfidéni na nizkou, stfedni ¢i vysokou predikci
vyskytu plicni embolie (Spinar, 2015). Zatimco zjednodusena verze Wellsova skore
(Ptiloha 2) vyuziva data vytézend z anamnézy pacienta a klinické ptiznaky, Wickiho
skore (Ptiloha 3) rozsifuje vysetfeni o RTG hrudniku a rozbor krevnich plyni. (Palm et

al., 2020).

Pro potieby urgentnich pfijmt byl vytvoren soubor kritérii PERC (pulmonary
embolism Rule-out Criteria). Je vyuzivan k tfidéni pacienti s velmi nizkou predikci PE.
Pokud spltiuji nize zminéna kritéria, neni dale tfeba provadét dalsi diagnosticka vySetieni.
PERC obsahuje osm klinickych udaju, které nebyvaji pritomny v souvislosti s PE. Jedna
se 0 veék pod 50 let; tep nizsi nez 100/min; saturace krve kyslikem nad 94 %; nepfitomnost
asymetrického otoku dolnich koncetin; absence vykaslavani krve; zadny traz nebo
chirurgicky zakrok v anamnéze; absence predchozi HZT; negace uZzivani hormonalni

antikoncepce (Rokyta et al., 2020).

U obé&hove stabilnich pacientt spadajicich dle skorovaciho systému do kategorie
s nizkym, popf. stfednim rizikem PE, je provadéno vySetfeni hladiny D-dimert. Pokud
vysledky vykazuji normalni hladinu D-dimerd tj. 500ug/l, je vyskyt PE
nepravdépodobny. U pacientu star§ich 50 let Ize pro vétSi presnost pouzit hodnoty
pfizptsobené véku. Horni hrani¢ni hodnoty je mozno urcit za pouziti vzorce v ng/l= vék
x 10. ZvySena hladina ovSem neni jednoznacné potvrzujicim ukazatelem. Elevace D-
dimerd v krvi maze byt taktéz zapfiCinéna pfitomnosti onkologického onemocnéni,
zanétu nebo infektu. TaktéZz je Cast€ji zvySena u starSich osob, hospitalizovanych pacientt

¢i téhotnych zen (Howard, 2019).

Neinvazivni echokardiografie, jakozto pomocna vySetfovaci metoda pii
diagnostice PE, zobrazuje mozné tlakové pretizeni a nefunkcnost pravé komory (PK)
srdecni. Tyto pfiznaky ovSem nejsou specifické pouze pro PE a proto pfi negativnim
echokardiografickém nélezu nelze PE vyloucit a je nutno toto vySetfeni doplnit o dalsi
diagnostické metody (Zadak, Havel, 2017). Pfiznacnymi nalezy pro PE mohou byt
porusena funkce a rozsifeni PK, které jsou pfitomné u >25 % pacientt. Dale se zkouma
napt. pritomnost McConellova znameni, jenz ma vysokou specificitu pravé pro PE, a
dochazi pfi ném ke snizeni stazlivosti volné stény PK oproti hrotu PK. Pokud vySetteni
odhali pfitomnost mobilnich trombi v pravém srdecnim oddilu, Ize diagnézu PE

v podstaté potvrdit (Kettner, Kautzner, 2021).
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Pii diagnostice PE se také je vyuzivaji zobrazovaci vySetfeni jako napt. CT
angiografie plicnice. Diky této metod¢ 1ze bezpecné vizualizovat plicni fecisté na troven
jednotlivych &asti plic (Seveik, Mat&jovié, 2014). Negativni vysledek u pacientd
spadajicich, dle Wellsova skore, do nizkého a stfedniho rizika pravdépodobnosti PE, toto
onemocnéni vylucuje. Pozitivni vysledek u pacientd se stiednim ¢i vysokym rizikem
pfitomnostt PE ma vysokou vypovédni hodnotu, u té€h snizkou klinickou
pravdépodobnosti je prediktivni procento nizs§i a je doporuceno dopliyjici vySetfeni

(Zadak, Havel, 2017).

Stejnomérnost perfuze a ventilace plic hodnoti vySetfovaci metoda nazyvana
perfuzné — ventilacni scintigrafie plic. Tento kombinovany postup potvrzuje PE
v pfipadé, ze jsou piitomny defekty perfuze, a zaroved je ventilace v normé.
V souvislosti s nizsi radiacni zatézi, je vySetfeni vhodné zejména u pacientt s predchozi
anafylaktickou reakci na kontrastni latku, dale u téhotnych Zen nebo u pacientd

s pokrocilym ledvinovym selhanim (Kettner, Kautzner, 2021).
1.5.4 Lécba plicni embolie v prednemocnicni péci

Lécba pacienta se suspektni plicni embolii je v pfednemocnicni péci symptomaticka.
Duraz je kladen na zajisténi okysliceni krve, kvalitni ventilace plic a celkové
hemodynamické stability pacienta. U pacientt s nedostateCnym okysli¢enim krve, tj. u
pacientt se saturaci krve Oz < 90 %, je indikovana kyslikova terapie. V pfednemocnicni
péci lze aplikovat medicinalni Oz pomoci masky. Dle §17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, je zdravotnicky
zachranatr kompetentni k podani inhalacni kyslikové terapie na zakladé indikace 1ékare.
U pacientd se zavaznym selhanim dychani, nebo poruchou védomi, kdy podani O,
maskou neni efektivni, je doporuceno zajisténi dostateCné oxygenace umelou plicni
ventilaci (UPV) (Seblova, Knor, 2018). Nastaveni UPV je tieba upravit tak, aby
nedochazelo k nepfiznivym ucinkim. V tomto piipad€ je minén pokles zilniho navratu a
snizeni funkce pravé srde¢ni komory. Doporuceno je nastavit opatrné hodnotu
pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP) a nizké dechové objemy kolem 6 ml/kg
(Chlumsky, 2019).

Pro zajisténi krevniho obéhu je nezbytné zvratit akutni selhani pravé komory

srdeCni a s tim spojeny nizky srdecni vydej (CO). Ten je totiz nejCastéjsi pri¢inou tmrti
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pacienti s vysoce rizikovou PE. Farmakoterapie stavu zahrnuje pouziti vasopresoru a
inotropik. Podani noradrenalinu v davce 0,2-1,0ug/kg/min intraven6zné (i.v.) podporuje
kontraktilitu myokardu PK a zvySuje krevni tlak. Aplikace tohoto 1éku je doporucena
zejména pro pacienty v kardiogennim $oku. Dobutamin je vhodnym Iékem u pacienti se
snizenym CO a soucasné normalnim krevnim tlakem, a to v davce 2-20ug/kg/min 1.v.
Jeho podani podporuje stazlivost srdce a snizuje tlak na konci diastoly (Rokyta et al.,

2020).

Parenteralni antikoagula¢ni 1écba PE je zahajena jiz v diagnostickém procesu. Po
zavedeni intravendzniho katetru je doporuceno podani heparinu o davce 80j/kg i.v
(Seblova, Knor, 2018). U pacientd svysoce rizikovou PE a sou¢asnou ob&hovou
nestabilitou je indikovano podani systémové trombolyzy, kterd na rozdil od heparinu
napomaha rozpousténi jiz vzniklého trombu. Lékem volby je v dneSni dobé
rekombinantni tkafovy aktivator plazminogenu (rt-PA, Actilyse), ktery preméiuje
plazminogen na plazmin a napomaha rozpoustét krevni srazeninu v téle (Zadak, Havel,
2017). Pacientim s vyraznou hemodynamickou nestabilitou, ¢i srdecni zastavou na
podkladé PE je latka podana ve zrychleném davkovani 0,6mg/kg i.v.(eventualné

intraosealné - 1.0.), a to v maximalni davce SO0mg béhem 15 min (Rokyta et al., 2020).

Podani trombolyzy je indikovano u pacientt spliiyjici v§echna nasledujici kritéria:
veék nad 18 let, spatiena zastava obéhu (tj. zastava ob&hu spatfend svédky nebo posadkou
zdravotnické zachranné sluzby), bezpulzova elektrickd aktivita (Pulseless Electrical
Activity — PEA) jako vstupni monitorovany srdecni rytmus, nizkd hodnota ETCOz (pod
25 mmHg) navzdory kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a nemoznost obnovit
spontanni cirkulaci (ZZS JCK, 2022). Zah4jeni trombolytické 1é¢by je kontraindikovano
u pacient s podezienim na aktivni krvaceni a jiné (Ptiloha 4). V pfipad€ nahlé zastavy
ob&hu s vyznamnym ohrozenim zivota jsou v§ak povazovany vSechny kontraindikace za

relativni (Zadak, Havel, 2017).

Pti srdecni zastavé zpusobené akutni PE je tfeba dodrzovat doporucené postupy
pro rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci. PE je fazena k reverzibilnim pfi¢indm, tzv.
4T, nahlé zastavy obéhu (NZO). NZO na podkladé PE je manifestovana pod obrazem
nedefibrilovatelného rytmu, a to konkrétn€ bezpulzové elektrické aktivity. Dal§im
ukazatelem na suspektni PE je jiz vySe zminéné patologicky nizké EtCO: navzdory

kvalitn€ provadéné masazi srdce. V brzkém case je tieba rozhodnout o 1é¢bé PE a popf.
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zahgjit trombolyzu. Pokud byla tato forma lécby pouzita, musi byt resuscitace
prodlouzena na dobu nejméné 60-90 min (Truhlaf et al., 2021). Dilezitym krokem
v 1écbe pacienta s vysoce rizikovou masivni PE je brzky pfesun do zdravotnickych
zafizeni majicich k dispozici adekvatni diagnostické pristroje, idealné do kardiocenter.
Pro Jihocesky kraj je nejbliz§im kardiocentrem disponujicim ECMO pfistrojem,
uzivanym v souvislosti s masivni PE, kardiochirurgické odd&leni nemocnice Ceské
Budgjovice. Casova dostupnost je ve viednich dnech mezi 7-15h a je pouze pro dospélé
pacienty. Ostatni pfipady musi byt transportovani do kardiocentra VSeobecné fakultni
nemocnice Praha (ZZS J¢K, 2022). K provedeni kvalitni srdecni masaze béhem
transportu pacienta je mozno vyuzit mechanizované neptfimé srde¢ni masaze. V piipadé
spravného umisténi zajistuje pristroj masaz srdce bez vykyva kvality a umoziuje

zachranaiim vénovat pozornost 16¢b& pacienta (Tuka, Smid, 2013).
1.5.5 Lécba plicni embolie v nemocnicni péci

Lécba v nemocni¢nim prostiedi je odliSna na zakladé zavaznosti PE. Jejim ukolem, je
navazat na prednemocnicni péci a udrzovat vitalni funkce pacienta a organovou stabilitu

(Seblova, Knor, 2018).

Pacienti s vysoce rizikovou plicni embolii jsou indikovéani k reperfuzni 1écbé,
jejimz cilem je znovu zpruchodnit postizenou cévu. Medikamentozni formu této 1éCby
predstavuje trombolyza. Pacientovi je podana v pfipadé, ze tak nebylo ucinéno jiz
v pfednemocniéni fazi. Nejvétsi ucinnost trombolyzy je pii podani v Casovém limitu 48h
(Rokytaetal., 2020). Podava se v davce 100mgi.v. v ¢asovém horizontu 2 hodin, piicemz
v inicialni fazi je podano 10 mg bolusové a nasledné 90mg v plynulé infuzi Pfi podani rt-

PA neni nezbytné prerusovat terapii nefrakcionovanym heparinem. (Polak, 2023).

Mechanickou formou reperfuzni terapie je chirurgickd embolektomie arteria
pulmonalis. Indikovana byva u pacientt s vysoce rizikovou PE, ktefi nemohou podstoupit
trombolyzu z divodu absolutni nebo kumulace relativnich kontraindikaci (Westafer et
al., 2023). Tato metoda se provadi za pouziti mimotélniho obéhu a jejim ucelem je
mechanické odstranéni vmetku nebo jeho odsati. Z divodu rizika krvaceni do
bronchialniho stromu neni k vyjmuti okrajovych emboli doporuceno pouzit ostrych

instrumentd & Fogartyho katetru (Simek et al., 2015).
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1.6  Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO)

U pacienti se srdeCni zastavou nereagujicich na léCbu je, jako ,rescue” postup,
doporuCeno pouziti mimotélni membranové oxygenace (ECMO). Pojem , rescue*
predstavuje situaci, kdy standartni postupy 1écby jsou jiz vyCerpany nebo nefunguji
(Truhlaf et al., 2021). Klinicky se mize jednat o pacienty, u kterych uziti UPV nepfineslo
adekvatni vysledek a nebylo dosazeno nalezitych hodnot krevnich plynd. Konkrétné jde
o zavazné nizkou koncentraci O; v krvi (saturace < 88 %), nebo nadmérné zvySenou

koncentraci CO2v krvi — hyperkapnii s pH krve < 7,2. (Malaska et al., 2020).

Kvyuziti ECMO jako terapeutické metody, jsou indikovani pacienti v kritickém
klinickém stavu, u kterych je nezbytnd doc¢asna obéhova podpora. Mezi tyto stavy patii
napf. akutni plicni embolie, ndhodnd hypotermie, hemodynamickd nestabilita na
podklade tézké intoxikace kardiotoxickou latkou (Bélohlavek et al., 2010). Pokud u
postizenych jedincti nedoslo ke zlepSeni stavu béznou 1écbou, predstavuje ECMO jedinou
Sanci na navrat spontanniho krevniho obéhu. Zarove je zajisténo dostatecné prokrveni

mozku a srde¢ni svaloviny (Janak, Hala, 2023).

Tato pokrokova metoda vyvinutd zmenSenim a zjednoduSenim mimotélniho
ob¢hu je snaz§i na manipulaci a tim padem vhodna i pro pouziti mimo operacni saly nebo
pfi pfesunu pacientli mezi nemocnicemi. Podpora funkce srdce i plic je nahrazena veno-
arterialnim ECMO (VA ECMO). Kombinovana nahrada funkci obou zminénych organt
je oznaCovana jako mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (eCRP). Pro potieby
jednotek intenzivni péce, Ci anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni je vhodnou

variantou napojeni pacienta na pfistroj punk¢ni periferni kanylace (Janak, Hala, 2023).

Vena femoralis je vstupnim mistem zilni kanyly, skrze niz je zavedena do oblasti
odstupu dolni duté zily z pravé siné srdecni. Krev je podtlakem vtahovana do systému a
jesté pred navracenim do téla pacienta je okysliCena v membranovém oxygenatoru.
Vystup je v oblasti periferni tepny. Kanyla je zavadéna do arteria femoralis popt. arteria
subclavia (Simek et al., 2015). Efektivnost je dle Taborského et al, (2021) adekvatni
k fyziologické funkci levé komory srdce. Pumpa, ktera je soucasti ECMO, je schopna
preCerpat Ctyfi az deset litri okyslicené krve za minutu. Riziko spojené s napojenim
pacienta na ECMO je predevsim krvaceni, souvisejici 1 se soucasnou antikoagulacni

1écbou (Frankova et al., 2021).
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Mezi absolutni kontraindikace VA ECMO patii pacienti s infaustni prognézou,
zavaznou poruchou funkce organt (selhani ledvin, jaterni cirhdza apod.), masivnim
poranénim mozku aj. (Pfiloha 5). K relativnim kontraindikacim patii obezita pii BMI nad

40, viceCetné organové selhani a ostatni (Ptiloha 5) (Janak, Hala, 2023).
1.6.1 Vyuziti ECMO u pacientit s OHCA (out of hospital cardiac arrest)

U pacientd se srdeCni zastavou mimo nemocni¢ni prostieni (OHCA) piedstavuje
mimotélni obéh vyznamnou roli. Pokud u postizenych jedinct nedoslo ke zlepSeni stavu
béznou 1écbou, predstavuje ECMO jedinou §anci na navrat spontanniho krevniho ob&hu.

Zaroveti je zajiSténo dostate¢né prokrveni mozku a srde¢ni svaloviny (Janak, Hala, 2023).

V ptipadé zastavy na podkladé plicni embolie, je ECMO vhodnym postupem
k podpotfe hemodynamické stability pacienta. Mimotélni membranova oxygenace
neslouzi plné jako lécebna metoda. Jedna se spiSe o most k preklenuti zminénych
akutnich stavi pacienta nereagujicich na 1éCbu a zajisténi dostate¢ného prokrveni a
okyslieni organt. Prodluzuje tim &as nutny k dokonéeni diagnostickych ukond (Simek

etal, 2015).

Za ucelem efektivnosti byly vydany doporucena kritéria, ktera vylucuji skupiny
pacientl, u kterych pouziti ECMO potencialné nepfinasi pozitivni vysledky.
Modifikovany algoritmus ABCDE miiZe tedy napomoci zachranaitim v rozhodovani, zda
ECMO centrum aktivovat ¢i nikoliv. Upravené schéma ABCDE zahrnuje kritéria jako
vek, pritomnost spatiené srdecni zastavy, ¢as zahajeni resuscitace, Casovy interval 60 min

od NZO ve kterém by mélo dojit k napojeni na eCPR aj.(Ptiloha 6) (Mueller, 2022).

Bélohlavek et al. (2012) rozdéluje pfistup k pacientim s OHCA ve StfedoCeském
kraji do péti raznych fazi. Jednotlivé faze se odliSuji délkou trvani a specifitou
provadénych ukont. Inicialni faze predstavuje fadu tUkonl fizenou operatorem
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ten po piijeti tisiového volani, kdy je svédky
hlaSena spatfena srdecni zastava zasle SMS zpravu koordinatorovi kardiocentra. Tento
vedouci ECMO tymu informuje prostfednictvim zpravy dispeCink ZZS o dostupnosti
volnych mist pro pacienty. Operator ZZS zustava nadale na lince s volajici a provadi
TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace), pokud to situace umoziuje.
Soucasné s tim jsou vysilany k pacientovi posadky RV disponujici Iékafrem a RZP. Tento

sled ukond by mél trvat nejlépe do 10 minut od nabrani tisnové vyzvy.
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Druhé faze nastava po piijezdu posadek zachranné sluzby na misto zasahu. Po
potvrzeni NZO je zahajena ACLS (advanced cardiovascular life support) tj. roz§ifena
resuscitace. Nasledné je provedeno inicidlni zajisténi pacienta zahrnujici pfipadnou
defibrilaci, zajisténi dychacich cest, zajisténi i.v. linky apod. V ¢asovém odstupu cca péti
minut od zahajeni ACLS rozhodne ptitomny lékat o vhodnosti pacienta k transportu do

ECMO centra. Druha faze by méla trvat do 10 minut.

V teti fazi je pacient pfepravovan do kardiocentra. Béhem transportu by méla byt
zajisténa kontinualni mechanicka srdecni masaz. U pacienta je nutné zméfit télesnou
teplotu a zacit s chlazenim téla s cilem navozeni slabé hypotermie. Posadka smétuje na
katetrizaCni laboratot prislusného kardiocentra. Po celou dobu je poskytovana ACLS dle

platnych guidelines (Bélohlavek et al., 2012)

Posledni dvé faze se jiz netykaji pfednemocni¢ni péce. V nemocni¢nim zafizeni je
zhodnocen pacientiv stav a opé€t zvazena vhodnost k napojeni na ECMO. Pokud u
pacienta doposud nedo$lo k navraceni spontanniho obéhu (ROSC), je doporuceno
napojeni na ECMO. Déle je pokracovano v udrzovani slabé hypotermie. BE€hem této faze
je provadéno nekolik diagnostickych ukont zahrnujicich napt. CT mozku, koronarni

angiografie apod. Nasledné je zajistovana poresuscitacni péce (B&élohlavek et al., 2012).
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2 Cile prace
2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat diagnostické postupy zdravotnickych zachranaii zdravotnické

zachranné sluzby JihocCeského kraje v problematice plicni embolie.

Cil 2: Zmapovat uziti trombolyzy jako ,rescue” postup zdravotnickych zachranaia
zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje v prednemocnicni péci v souvislosti

s plicni embolii.

Cil 3: Zmapovat indikace k transportu do zafizeni s mimotélni KPR jako , rescue® postup
zdravotnickych zachranaia zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

v souvislosti s plicni embolii.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢€.1: Jaké jsou diagnostické postupy v prednemocnicni péci souvisejici

s plicni embolii?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaka jsou kritéria k uziti trombolyzy v pfednemocni¢ni péci

v souvislosti s plicni embolii?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimotelni

KPR v souvislosti s plicni embolii?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat diagnostické a terapeutické prostiedky
v souvislosti s plicni embolii (PE) v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP). Vyzkumna cast byla zpracovana kvalitativni metodou, za vyuziti

polostrukturovanych rozhovoru.

Jadro rozhovoru tvofilo osm pripravenych otazek. Prvni otazka byla identifikacni a tykala
se oblastniho stiediska (OS), kde dany zachranar ptsobi a setkal se s trombolyzou. Dalsi
dvé otazky byly zaméfeny na symptomy a vySetiovaci metody vyuzivané v PNP
v souvislosti s PE. Nasledovaly tfi otazky zaméfené na indikace, davkovani a
kontraindikace trombolyzy v PNP v souvislosti s PE. Zavérecné dvé otazky se tykaly

transportu pacienta do ECMO centra.

Rozhovory byly provadény po oficialnim schvaleni vedoucim Vzdélavaciho a
vycvikového stfediska ZZS JihoCeského kraje, panem Bc. Michalem Rozumem, DiS
(Ptiloha 7). Zachranafi ktefi anonymné dobrovolné poskytli rozhovor byli obeznameni

s cilem a prezentaci naslednych vysledku.
3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranari ZZS JCK
pusobici na oblastnich stfediscich (OS) Jindfichiv Hradec a Letecka zachranna sluzba
(LZS) Plana. Na ostatnich OS ZZS J¢K neni soucasti vybavy vozi 1€k Actilyse, uzivany
k trombolytické 1écbé plicni embolie v PNP. Indikace k aplikaci tohoto 1éku byly mimo
jiné pfedmétem vyzkumu prace. Vzhledem k predpokladané neznalosti podminek podani
Actilyse v praxi, nebyli k rozhovorim osloveni zachranafi z jinych OS nez prave dvou
zminovanych. Celkovy vzorek zahrnuje 5 informant, 4 zOS JH a 1 zLZS Plana.
Dotazani informanti uvedli, Ze se s masivni plicni embolii v praxi setkali minimaln€, nebo
vibec. Castdji ofetfovali jeji submasivni nebo subakutni formy. Trombolyzu v PNP

z dotazanych informantt dva nepodavali viibec.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vyzkumna cast shromazduje ziskand data a je uskupena do CcCtyf kategorii.
Jednotlivé kategorie obsahuji tabulky zobrazujici odpovédi informantti na rozhovorové

otazky viz Prtiloha 1.
4.1 Kategorie 1 — Udaje o informantech

Tabulka 1 — pusobisté informantu

Informant | Oblastni stiedisko (OS)

1)

I OS Jindfichtav Hradec

12 OS Jindfichtav Hradec

13 OS Jindfichtav Hradec

14 OS Jindfichtav Hradec

I5 Letecka zachranna sluzba Plana

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 1 zobrazuje pocet dotazanych informantd a OS ve kterych pusobi. Obsahuje
pouze dva druhy OS z divodu specifi¢nosti jejich vybavy popsané v kapitole 3. 11 — 14
pracuji na OS JH a IS na LZS Plana. Dotazani zachranafi na téchto oblastnich stfediscich

se bud'to setkali, nebo se mohou setkat s uzitim trombolyzy v pfednemocnicni péci.
4.2 Kategorie 2 — Symptomy a diagnostika PE

Tabulka 2 — Symptomy PE

Informant | Symptomy PE

)

I Dusnost; bolest na hrudi; zmény na EKG; zvySena naplii krénich zil;
tachypnoe; tachykardie; hypotenze; porucha védomi

12 Dusnost; hyposaturace; tachykardie; synkopa piedchazejici nynéj§imu

stavu; zmeény na EKG; PEA jako inicialni rytmus; malignita
v anamnéze; st.p. operacnim vykonu; imobilizované koncetiny; fraktury
dlouhych kosti
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13 Dusnost; tachykardie; tachypnoe; zmény na EKG; opocenost; bolesti na
hrudi; schvacenost; bezvédomi; kasSel; vykaslavani krve

14 Dusnost; tachypnoe; tachykardie, zmény na EKG; bolesti na hrudi,
porucha védomi, operacni vykon v anamnéze, dlouhodoba imobilizace
koncetiny

15 Dusnost; stenokardie vazana na nadechy; hemoptyza; operacni vykony

v anamnéze; gravidita; komplikace pifi mnohoCetnych poranénich
(tukova embolie); petechie od prsou smérem k hlavé

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 2 mapuje odpovédi informanti na otazku ,,Jaké symptomy vas privadi na

podezieni vyskytu PE u pacienta?‘

Mimo dusnost, kterou uvedli vSichni dotazani na prvnim misté IS dale zminuje: ,, Patri
sem stenokardie vazana na nddechy, moznd je taky hemoptyza, ale ne masivni vykasidavani
krve. Je to vazany i na predchozi anamnézu, at uz jde o operacni vykony nebo imobilizaci,
tehotenstvi. “ 15 také zdurazije: ,, V' PNP jsou dost casto priznaky nerozpoznané. *“ 11
udava moznost tachypnoe, tachykardie a poruchy védomi v pfipadé, ze se jiz jedna o
Sokovy stav. I2 navic zmifiuje symptom PE bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA) jako
vstupni srde¢ni rytmus. 12 také uvadi jako pfiznak synkopu, ktera mohla predchazet

soucasnému stavu pacienta.

Tabulka 3 — VySetfovaci metody v PNP v souvislosti s PE

Informant | VySetfovaci metody pouzivané zdravotnickymi zachranari v PNP
v souvislosti s PE

)

I Algoritmus ABCDE; méfeni SpO.; EKG, ultrasonografie pravého
srde¢niho oddilu

12 Algoritmus ABCDE; Monitorace EKG; méfeni SpO: saturaénim
¢idlem; méfeni krevniho tlaku; ultrasonografie

I3 Monitorace EKG; ultrasonografie srdce; poslech

14 Algoritmus ABCDE; ultrasonografie; méfeni SpO»

15 ABCDE; odbér anamnézy, méfeni saturace; poslech; ultrasonografie;
EKG

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Tabulka 3 zobrazuje odpovédi informanti na otazku: ,Jaké vySetfovaci metody

pouzivate v prednemocni¢ni péci v souvislosti s diagnostikou PE?“

Zde se odpovédi dotazanych zachranaii se témeét shoduji. Shodné tedy pouzivaji
monitoraci EKG, méfeni saturace krve saturaCnim cidlem a eventualni pouziti

ultrasonografie. I5 i v této otazce klade diraz na odbér osobni anamnézy pacienta.

I1 shrnuje vySetfovaci metody nasledovné: ,, Postupuji podle algoritmu ABCDE. Za prvé
saturace, bude nizsi, pacient nemusi reagovat na oxygenoterapii. Na 12 svodovém EKG
muzou byt zmény, treba blok pravého Tawarova raménka a priznaky S1Q373. Miizu

pouzit sono, abych se podival na pravostranné srdecni oddily. *
4.3 Kategorie 3 — Podani trombolyzy v PNP

Tabulka 4 — Indikace k podani trombolyzy v PNP

Informant | Indikace k podani systémové trombolyzy zdravotnickymi
zachranari v PNP

)

11 Spatfena NZO; doposud dobra kvalita zivota; vék pod 70 let; na misté
probihé kvalitni TANR

12 Pacienti mimo terminalni stddium nemoci; pacienti star$i 18 let,
hypokapnie pod 25 mmHg; inicialni rytmus PEA; spatfena NZO; na
misté kvalitni TANR

I3 Pacienti se symptomy z tabulky 2

14 Spatfena NZO, inicialni rytmus PEA; vék nad 18 let; kvalitni TANR na
misté; dobra kvalita zivota pred nyné&jsi zastavou ob&hu

I5 Hrozici selhani obé&hu; spatfenda NZO; zména zabarveni od prsou
nahoru; velké podezieni na masivni PE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 4 zachycuje odpovédi informanti na otazku: ,,U kterych pacienti zvazujete

podani trombolyzy v souvislosti s PE?*

12 shrnuje indikace k podani trombolyzy takto: ,,ZZS J¢K ma zpracovany postup, ve
kterém se piSe, Ze trombolyza je indikovand u lidi, kteri nejsou v termindlnim stdadiu
nemoci, musi byt starsi 18 let, musi byt inicidlnim rytmem PEA a musi tam byt

hypokapnie. A musi se jednat o zdstavu, kterd byla spatrend, takZe na misté nékdo
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poskytoval kvalitni TANR, pripadné se to stalo pred prijezdem posdadky, nebo kdyz

posdadka byla na misté. “ 11, 13 a 14 odpovidaji na otazku totozné, s tim, ze I1 pfidava

horni vékovou hranici vhodnych pacientt.

IS odpovéd’ formuluje obecnéji. ,, Indikovana je u masivnich plicnich embolii, tedy tam,
kde hrozi selhdni obéhu nebo jiz selhdani obéhu nastalo a mame tam podezient Ze pricinou
by mohla byt plicni embolie. “ 15 mimo to zmifuje zbarveni kiize v horni oblasti hrudniku.

Jiz vySe (Tabulka 2) udava moznou pfitomnost petechii na kazi.

Tabulka S — Davkovani trombolyzy v PNP v souvislosti s PE

Informant | Podavana davky trombolyzy v PNP v souvislosti s PE
@

n 0,6mg/kg do max. davky 50mg bez iniciacni davky

12 0,6mg/kg do max davky 50mg podano jako bolus

I3 0,6 mg/kg do max davky 50mg podano jako bolus

14 0,6 mg/kg do max davky 50mg

I5 10 — 50mg dle zavaznosti stavu, podano bolusove i.v.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 5 mapuje odpovédi informanti na otazku: ,Jaka je davka podavané

trombolyzy v PNP?“

Na tuto otdzku odpovédéli krome IS vSichni stejné. Odpoveéd IS5 se lisila pouze

v neupresnéni davky na kg vahy pacienta. Uved] vSak stejnou maximalni davku jako

......

v prednemocnicni péci podava bolusove.

Tabulka 6 — Kontraindikace k podani trombolyzy v PNP

Informant | Kontraindikace k podani trombolyzy v PNP v souvislosti s PE

@
11 Vétsinou relativni
12 Relativni
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13 V souvislosti s NZO na podkladé PE jsou relativni

14 Zjevné krvaceni, nedavny operacni vykon v anamnéze, spise relativni

I5 Spise u subakutnich PE, u masivnich jsou kontraindikace relativni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 6 zaznamenava odpovédi na otazku: , Jaké jsou kontraindikace k podani

trombolyzy v PNP?“

Informanti na tuto otazku odpovidaji viceméné bez rozdilu. 14 konkrétn€ uvadi: ,, V rdmci
zastavy obéhu jsou vétSinou jenom relativni. Pokud pacient nesplni kritéria, tak mu
Aktilyzu neddme. Pokud je tam onemocnéni srazlivosti krve, krvaceni do mozku, tak v tu
chvili to jsou kontraindikace i pro nds. Ale to musi byt znamé. “ 15 jim pfisuzuje vahu
pouze u subakutni PE. V pfipadé masivni PE vsak povazuje jakékoliv kontraindikace za

relativni.
4.4 Kategorie 4 — Transport pacienta do centra disponujicim ECMO

Tabulka 7 — Indikace k transportu pacienta do centra disponujicim ECMO

Informant | Indikace k transportu pacienta do centra disponujicim ECMO
)

n Vsichni u kterych byla podéana trombolyza v PNP

12 Pacienti u kterych byla podana trombolyza

I3 Vsichni u kterych byla podéana trombolyza v PNP

14 Vsichni pacienti u kterych byla podana trombolyza

15 KritiCti pacienti, které se nedafi ventilovat; maji NZO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 7 zobrazuje odpovédi informantt na otazku: , Ktefi pacienti jsou indikovani

k transportu do zarizeni disponujicim ECMQO?“

Na tuto otazku odpoveédeli informanti 11-14 totozné. Jejich odpovéd byla pfima a strucna.
I1 popsal pacienty indikované k transportu do zafizeni disponujicim ECMO takto:
., Kazdy, komu se trombolyza poda by méli spravné jet na ECMO vstupné. “ Odpovédi

ostatnich dotazanych, vyjma IS5, byly souhlasné s odpovédi I1. IS odpovida z obecnéjsiho
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hlediska: ,, Indikovdni jsou ti pacienti, které se nedari v podstaté ventilovat, jsou kriticti,

¢

nebo jsou pri nahly zastavé obéhu.

Tabulka 8 — Organizace ¢asu pri transportu pacienta do centra disponujicim ECMO

Informant | Cas aktivace ECMO centra od prijezdu ZZS na misto zasahu

@

I Do 5 minut od piijezdu ZZS aktivace ECMO; do 60min dojezd/dolet do
ECMO centra

12 Aktivace ECMO centra uz pfi pfijeti vyzvy na ZOS; transport pacienta
do ECMO centra do 60 minut

13 Do 5 minut od pfijezdu ZZS na misto zasahu; transport do ECMO centra
do 60 minut

14 Co nejdiive po piijezdu ZZS na misto; transport pacienta do ECMO

centra do 60 minut

15 Co nejdiive, ithned po podezieni na vyskyt PE; transport pacienta do
ECMO centra co nejdfive, idealné do 60 minut

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 8 mapuje odpovédi informanti na otazku: ,V jakém casovém horizontu je
tfeba rozhodnout o transportu pacienta do centra disponujicim ECMOQO, aby bylo

jeho vyuziti efektivni?“

Na zakladé odpovédi je patrné, ze vhodny Cas na aktivaci ECMO centra je cca do 5 minut
od pfijezdu ZZS na misto zasahu, obecné zachranari udavaji ,,co nejdiive™. 12 dodava:
,, O aktivaci by se mélo rozhodnout uz na urovni ZOS. Takhle inicidlné to funguje uz napr.
ve stiredoCeském kraji, kde operdtorka kdyz prijima vyzvu, tak napiSe do poznamky, Ze je
ke zvdzZeni aktivace ECMO tymu a dava védét tomu ECMO centru at’ jsou pripraveni
v néjakym tom standby reZimu. Potom ta posddka, kdyz dorazi na misto, tak to jen

potvrdi. “

Informanti odpovidali v otazce na konkrétni Cas transportu pacienta do ECMO centra
stejn€. Shoduji se na c¢asovém horizontu 60 min, ve kterém by mél byt pacienta
transportovan do ECMO centra. 12 k tomuto dodava: ,, Nemyslim si Ze se to dd uplné
stihnout do hodiny. Pokavad neni na misto uz primdrné vysland letecka, tak u nds na

Jindrichohradecku se to neda stihnout. “ Dostupnost ECMO center komentuje I5 takto:
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., ZdleZi jaké pracovisté je v dosahu. Pokud se nepletu, tak Jihocesky kraj ho md od 7 do
15 hodin ve vSedni dny a potom ne. A déti taky neprijimaji atd., takze potom se to musi
resit s jinym pracovistém. Pro JihoCesky kraj si dokdzu predstavit Prahu, tam jsme
s doletem casové tak do pul hodiny, pokud to pracovisté bude vstiicny. V Jihoceskym kraji
si nejsem jisty hladkosti pritbéhu. Spise si dokazu predstavit, Ze pracovisté v Praze budou
by jsme byli na vychodni hranici kraje, Jindrichitv Hradec, Dacice a podobné, tam si

myslim, Ze by to do Brna $lo sndz nez do Prahy.
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5 Diskuse

Masivni plicni embolie predstavuje Zzivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou.
Bélohlavek et al. (2011) uvadi 25-65 % tUmrtnost u pacientd s masivni PE a 5-25 % u
submasivni PE. Zahgjeni 1écby trombolytiky v pfednemocnicni péci a vCasné zahajeni
eCPR muze zvysit Sance na preziti tohoto stavu. Vyzkumna Cast této bakalarské prace je
zameétena na diagnostiku PE v pfednemocnicni péci, ktera mize byt Casto slozita anebo
opomijend. Vyzkum se dale zaméfil na podani léku Actilyse, jenz je soucasti specifické
vybavy jihoceskych RV posadek Jindfichova Hradce a také Letecké zachranné sluzby
Plana. Poslednim zohlednénym prvkem této prace je transport pacienta do ECMO centra.
V souvislosti s tim bylo zji§téno, ktefi pacienti jsou indikovani k napojeni na mimotélni
obéh a v jakém Casovém horizontu je tfeba prepravit postizeného do ECMO centra, aby
vyuziti této specializované techniky bylo efektivni. Zdrojem informaci pro tuto ¢ast prace
se staly polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranafi z vySe zminénych

oblastnich stfedisek.

Projev PE neni cCasto jednoznacny. Rivera-Lebron et al. (2019) zafazuje mezi
ptiznaky PE kromé dusSnosti i stenokardie, palpitaci, synkopu, bolest a otoky koncetin
nebo hemoptyzu. Informanti uvedli s malymi odchylkami stejny vycet symptoma, jako
zminény autor. Nastfadana data vypovidaji o orientovanosti informanti
v symptomatologii PE. I1, podobné jako Navratil (2017) upozornil na odli§nost
klinického obrazu pacienta s PE: ,, ZdlezZi na stupni embolie, jak je zdvazna.“ Ptiznaky
se tedy mohou lisit u pacienti se subakutni PE a u téch s akutni. Pokud se jedna o
subakutni PE, kdy pacient neztratil védomi, uvedli informanti jako hlavni symptom nahle
vzniklou dusnost sbolesti na hrudi. 12, 14 a IS zduraznili dilezitost pozitivniho
anamnestického udaje napf. nedavné operace, malignity nebo gravidity, ktery muize
urychlit stanoveni pravdépodobné diagnézy. Pokud PE pieklene do akutni, masivni formy
mohou se dle I1 objevit znamky Soku, tj. tachykardie, tachypnoe az uplna ztrata védomi.
Pokud se jedna o masivni PE, ktera zpusobila NZO, muize byt dle 12 souvisejicim
symptomem vstupni srdecni rytmus PEA a nizkd EtCO; i pres kvalitné provadénou KPR.
Prestoze je spektrum klinickych priznakd Siroké, jejich nespecificnost ztézuje
zachranaiim stanoveni spravné diagnozy. Z dotazanych pouze dva uvedli, Ze potencialné

jsou ohrozeni PE pacienti s Cetnymi zlomeninami dlouhych kosti. Je ziejmé, ze ackoliv
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je PE tukové etiologie spiSe raritni, ptipadné ohrozeni zivota pacienta jeji eskalaci muze

byt opomijeno z divodu Cetnosti primarnich poranéni.

Vysettovaci metody v PNP jsou v porovnani s nemocnicni péci znacné omezeny.
Ochuzeny jsou zejména o zobrazovaci vySetieni napt. CT angiografie plicni tepny, které,
jak uvadi Zadak, Havel (2017), ma pfi pozitivnim vysledku vysokou vypoveédni hodnotu.
V PNP postupuji informanti pii diagnostice PE dle obecného algoritmu ABCDE. Pri
tomto vySetfeni, jak uvedli dotazani zachranafi, mize byt patrna nizka hodnota saturace
nereagujici na oxygenoterapii. Participanti zminili jako dulezity diagnosticky nastroj
monitoraci dvanactisvodového EKG. 11 konkretizoval mozny vyskyt blokady pravého
Tawarova raménka a priznaky S1Q3T3. Dodal vsak, ze rozpoznani této patologie mize
byt velmi obtizné. Zobrazovaci metodu vyuzivanou v PNP v souvislosti s PE predstavuje
ultrasonografie. Prestoze pouziti tohoto vySetieni uvadi vSichni dotazani, 12 poukazal na
fakt, ze ultrasonografickym zafizenim nedisponuje kazdy viuz a néktefi zachranafi nejsou
s jeho pouzitim seznameni. Truhlaf et al. (2021) zdiraziiuje, ze pouziti ultrasonografie
pfimo v terénu by nemélo negativné ovlivnit probihajici komprese hrudniku pfi
resuscitaci. Toto vySetfeni by tedy méli vyuzit pouze zkuSeni zachranari nebo 1ékafi, aby
na ukor vySetfeni nedoSlo k nekvalitnimu poskytovani KPR. Paleta diagnostickych
moznosti ZZS J¢K je v pfednemocni¢ni péci v souvislosti s PE chuda a otazkou zlstava,
zda by nebylo mozno ji obohatit. Moznym dopliiujicim vySetfenim v PNP by se mohlo
stat POCT (point-of care testing) D-dimerd piimo v terénu. Ackoliv zvySené hodnoty
jednozna¢né nemuzou potvrdit vyskyt PE, jejich negativni hodnota jeji pfitomnost
vylucuje. Testovani potencialné rizikovych pacienti tak mize napomoci zachranaiim
v rozhodovani, zda by se o PE mohlo jednat ¢i nikoliv a vyloucit ji jako reverzibilni

pfic¢inu NZO.

V ramci farmakoterapie pacienti s PE je v PNP mozné podani systémové
trombolyzy. Zadak, Havel (2017) indikuji podani trombolytik u pacienti s obéhovym
selhanim zpusobenym PE. Participanti potvrdili, ze v pfednemocni¢ni péci nedochazi
k plosnému podani systémové trombolyzy Actilyse. Tento 1ék neni indikovan u pacientt
postizenych subakutni PE a neni rutin€ podavan pii vSech KPR. I5 sice obecné popsal
pacienty, u kterych je podani vhodné, vyzkum se vSak zaobiral konkrétnimi kritérii
k podani trombolyzy. Vzhledem k tomu, Ze literatura neuvadi presny vycet kritérii, byl

pouzit pro teoreticky podklad doporuceny postup ZZS JCK pro podéani systémové
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trombolyzy. Z tohoto divodu jsou odpovédi dotazanych v souladu se zdroji. 12 konkrétné
popsal, ze aplikace 1éku je indikovana pokud jde o osobu starsi 18 let, u které doposud
nedoslo k navraceni spontanniho ob&hu, a jez pfed NZO vedla kvalitni zivot a neni
v terminalnim stadiu vazné choroby. Dale musi byt ivodnim srdecnim rytmem PEA a
nizka EtCO> (pod 25mmHg) navzdory kvalitné provadéné KPR. Informanti také uvedli,
ze dulezitym aspektem je probihajici TANR u pacienta s NZO. Pokud pied piijezdem
ZZS nebyla poskytnuta neodkladna resuscitace, efektivita trombolytické 1€¢by se snizuje.
Rokytka et al. (2020) uvadi rizné davkovani systémové trombolyzy. Jednu z moznosti
predstavuje davka 100mgi.v. s inicialni davkou 10 mg v rozmezi 2 h. Vzhledem k ¢asové
narocnosti neni vhodna k pouziti v PNP. Druha varianta je tzv. zrychlené podani 1éku a
to v davce 0,6mg/kg v maximalni davce SOmg. Na zaklade odpovédi je patrné, ze v PNP
je vyuzivana moznost druha. Aplikace je rychlejsi a v PNP efektivnéjsi. I1 navic
poznamenal, ze vozy RV JH disponuji pouze jednim balenim o 50mg. Seznam moznych
kontraindikaci k podéani systémové trombolyzy vyobrazuje Piiloha 4. Jejich vyznam je
ale spise u pacientd postizenych subakutni PE. Z vyzkumu vsak vyplyva, ze takovym
pacienti neni 1écba Actilyse v PNP poskytnuta. Jak uvedl 14, podani trombolyzy v PNP
se fidi na zakladé¢ vySe zminénych kritérii. Pokud pacient nespliiuje podminky,
trombolyza neni aplikovéana. Jednou z moznych absolutnich kontraindikaci zminénych
Rokytkou et al. (2020) (Ptiloha 4) zohlednitelnou v PNP je aktivni krvéaceni. Ostatni jsou
zjistitelnd spiSe z osobni anamnézy pacienta a tykaji se nemocni¢ni péce. Vzhledem
k podani 1éku u masivni formy PE, je odbér osobni anamnézy od pacienta z divodu
alterace védomi a obéhového selhani nepravdépodobny. I5 vécné dodal, ze podani
Actilyse je zivot zachrafiujici vykon a proto jsou kontraindikace v tomto piipadé relativni.
Prekvapivé bylo, ze zadny z dotdzanych nepoznamenal nutnost kontinualni resuscitace
po dobu 60-90 minut po podani trombolyzy, jak udava ve svych doporucenich Truhlar et
al (2021). Z provedenych rozhovori vsSak vyzniva, Ze orientace zachranatu

v problematice je vyborna a mohlo spiSe dojit k opomnéni tohoto faktu nez k neznalosti.

Pacienti s refrakterni srdecni zastavou na podkladé PE jsou vazné€ ohrozeni na zivoté.
Jednou z moznosti 1é¢by je zahgjeni tzv. extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace
(eCPR), v praxi tedy nejCastéji za vyuziti pfistroje VA ECMO. Zdravotnicky personal tak
ziskava Cas na provedeni zachrarujicich vykont v nemocni¢ni péci jako napft. chirurgické
trombektomie. Bélohlavek et al (2010) obecné indikuje k napojeni na mimotélni ob&h

pacienty s dechovym selhanim, u kterych nelze zabezpecit adekvatni oxygenaci,
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hypotermické pacienty s nutnosti doCasné ob&hové podpory, pacienty s rozvinutym
kardiogennim Sokem na podkladé PE, nebo akutniho infarktu myokardu, pacienty s NZO
nereagujici na 1écbu apod. Podobnym zptisobem popsal I5 pacienta, vhodného k ECMO.
Ostatni informanti shodné€ uvedli jako indikaci k napojeni na mimotélni ob&h predchozi
aplikaci Actilyse. Vzhledem ke kritériim rozhodujicim o aplikaci 1éku, je klinicky obraz
pacientil popsany témito informanty v souladu suvedenou literaturou. Na rozdil od
postupu Bélohlavka et al. (2012) uplatiiovaném napt. ve StredoCeském kraji a v Praze,
v Jihoceském kraji neni ECMO tym kontaktovan jiz na urovni krajského zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) a moznost vyuziti ECMO poptava az lékat z mista zasahu.
Informanti shodné dodali, Ze Casové okno, ve kterém by pacient mel byt transportovan do
ECMO centra, aby bylo jeho vyuziti efektivni je 60 minut. IS, jakozto zachranaf letecké
zachranné sluzby uvedl, Ze doba transportu pacienta vrtulnikem K13 do ECMO
centra Prazské VSeobecné fakultni nemocnice je cca 30 min. Pro posadku tedy zbyva 30
minut na pfijezd na misto zasahu a vyfeSeni situace. Tento Casovy interval je hranic¢ni a
dle nazoru 12 nelze toto kritérium dodrzet, pokud nebyla na vyjezd primarné vyslana
letecka zachranna sluzba, zejména v oblasti Jindfichohradecka. Avizovani pfislusnych
ECMO center jiz pii piijeti vyzvy call-takerem ZOS by mohlo pravdépodobné prodlouzit
Cas, ktery zachranafi mohou stravit na mist€¢ zasahu. Pfilehlej§im kardiocentrem
disponujicim VA ECMO je pro Jihotesky kraj kardiocentrum v nemocnici Ceské
Budgjovice. Toto pracovis§te¢ bohuzel nelze vyuzit v jakékoliv denni dobé. Dostupnost
ECMO tymu je pouze ve vSedni dny od 7 do 15 h a jen pro dospélé pacienty. Vzhledem
k této skuteCnosti ZZS JCK vyuziva pracoviS§t¢ VFN Praha. Zde mlze potencialné
probéhnout oSetfeni 1 pediatrického pacienta. Eventudlné je mozny transport do
nemocnice u sv. Anny Brno. Tato varianta se tyka vychodni oblasti JihoCeského kraje, tj.
oblasti Jindfichohradecka a Dacicka. Vétsi ¢asova dostupnost ECMO tymu v JihoCeské
krajské nemocnici by potencialné¢ mohla usnadnit zachranaiim transport pacienta z mista

zasahu a tedy dodrzeni velmi uzkého asového okna 60 minut.

Z vyzkumné Casti je patrné, ze problematika terapie masivni PE v pfednemocni¢ni
pé&i neni nikterak jednoduch4. Jak uvadi Seblova, Knor (2018), nejdalezitéjsi je na
moznost PE vibec pomyslet. Nespecificnost pfiznakli znacné stézuje jeji rozpoznani
v terénu, a jak podotkl 15, Casto mize byt prehlizenou diagnozou. VySetfovaci metody
v PNP jsou v porovnani s nemocni¢nimi zna¢né ochuzeny a zdravotnicky zachranar je

nucen spolehnout se mimo diagnostické pfistroje i na vlastni instinkt. Ackoliv se dotazani

36



zachranafi setkali v praxi s masivni PE minimalné, nebo vibec, jejich teoretické znalosti
jsou na velmi vysoké urovni. Védomosti zachranaiti byly posuzovany na zakladé malého
vzorku dotazanych. Je tfeba brat v potaz odlisnost dat pfi pfipadném vyzkumu s vy§Sim

poctem informantu.
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6 Zavér

V teoretické cCasti této bakalarské prace s ndzvem , Plicni embolie v prednemocnicni
neodkladné péci“ byly shrnuty informace tykajici se etiologie, diagnostiky a 1é¢by plicni
embolie. Prvni oddil prace mél za ukol seznamit Ctenafe s problematikou plicni embolie

a jeji terapie v prednemocnicni péci.

Pro vyzkumnou ¢ast byli zvoleny tfi cile, Cil 1: Zmapovat, jaké diagnostické postupy
vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
v problematice plicni embolie. Cil 2: Zmapovat uziti trombolyzy jako ,,rescue” postupu
zdravotnickych zachranaia zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
v pfednemocni¢ni péci v souvislosti s plicni embolii. Cil 3: Zmapovat indikace
k transportu do zafizeni s mimotélni KPR jako ,rescue“ postup zdravotnickych
zachranait zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje v souvislosti s plicni

embolii.
K dosazeni zminénych cilt byli vytyCeny tfi vyzkumné otazky.

Prvni otazka: Jaké jsou diagnostické postupy v prednemocni¢ni péci souvisejici s plicni
embolii? Na zakladé rozhovorti bylo zjisténo, ze nejcastéji vyuzivanou vysetiovacimi
metodami jsou vySetfeni EKG, kde mohou byt patrné zmény, napi. obraz kiivky S1Q3T3
nebo viditelna blokada pravého Tawarova raménka. DalSim preferovanym diagnostickym
postupem je vySetieni pacienta dle algoritmu ABCDE a v neposledni fadé uziti

ultrasonografie, kde mohou byt patrné znamky pretizeni pravého srdecniho oddilu.

Druhé otazka: Jaka jsou kritéria k uziti trombolyzy v pfednemocni¢ni péci v souvislosti
s plicni embolii? Odpoveédi zachranaia priblizily klinicky obraz pacienta, ktery je
,vhodny“ k podani trombolyzy v prednemocnicni péci. IS obecné charakterizoval
zasazeného indikovaného k podani této latky jako kritického pacienta, u kterého nastala
NZO nebo je vysoka pravdépodobnost selhani obéhu na podkladé plicni embolie. Ostatni
dotazani predstavili kritéria, podle kterych se fidi, nebo by se fidili v pfipad€ nutnosti
podani Actilyse. Tato kritéria vyfazuji osoby neindikované klécbé trombolytiky.
Informanti uvedli kritéria jako vék, kvalitu zivota pred NZO, PEA jako vstupni srdecni
rytmus nebo kvalitu provadéného TANR na misté zdsahu. Pokud je jiz pted piijezdem
zachranné sluzby provadéna dostatecné kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, zvysSuje se

Sance na preziti pacienta. Informanti uvedli mozné kontraindikace podani Actilyse u
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pacienta s NZO. Pokud neni zjevné aktivni krvaceni, ¢i neni zndmé onemocnéné krve u
pacienta, 1ze v§echny zminéné (viz Ptiloha 4) povazovat za relativni. Podani trombolyzy
jiz v prednemocnicni péci rozsifuje terapeutické moznosti a dava pacientim vétsi Sanci

na preziti. Po jejim podani je vSak nutné pokracovat v KPR po dobu alespori 60-90 min.

Treti vyzkumna otazka: Jaké jsou indikace k transportu pacienta do zafizeni s mimotelni
KPR v souvislosti s plicni embolii? Z vypoveédi dotazanych zachranait vyplyva, zZe je
indikovan kazdy pacient, u kterého byla podana v prednemocni¢ni péci trombolyticka
1écba. Obecné se jedna o kritické pacienty, které nelze kvalitn€ ventilovat a u kterych
mimotélni KPR predstavuje jedinou Sanci na pieklenuti tohoto akutniho stavu. Pokud
byla na misté zasahu podana trombolyza a stav pacienta vyzaduje transport za kontinualni
KPR, je s vyhodou pii prevozu do kardiocentra disponujicim ECMO vyuzit
mechanizované srdeCni masaze. Diky této technologii mize byt zajisténa dlouhodoba

kvalitni KPR.

Na zakladé odpovédi informantt se podafilo splnit cile prace. Dotazani odpovidali na
otazky v souladu s literaturou, coz vypovida o jejich orientaci v problematice plicni
embolie. Rozdilnost mezi literaturou a vysledky vyzkumu se vyskytla minimalné.
Prikladem je aktivace ECMO centra a nasledny transport pacienta do tohoto
specializovaného pracovisté. Jak uvedl 12, v JihoCeském kraji neni avizovano ECMO
centrum jiz z pozice dispeCera operacniho stfediska, jako je tomu ve StfedoCeském kaji

jak uvadi Bélohlavek et al. (2012). Ostatni odpovédi koresponduji s uvedenou literaturou.

Ackoliv je vyskyt masivni plicni embolie v pfednemocni¢ni péci spiSe sporadicky, maji
zdravotniCti zachranafi vySe zminénych oblastnich stfedisek znalosti na velmi vysoké
urovni. Tento zavér maze byt zkresleny nizkym poc¢tem respondentt. V piipadé osloveni
vétsSiho mnozstvi zachranait by se mohly odpoveédi vice liSit, nez je tomu v této

vyzkumné ¢asti.

Vysledky této bakalarské prace mohou pomoci studentim zdravotnického zachranafstvi
v rozsifeni jejich teoretickych poznatkii o problematice plicni embolie. Vysledky
praktické casti mohou pfiblizit studentim a ostatnim zachranaifim z jinych oblastnich
stfedisek diagnostické a terapeutické postupy jejich kolegt pfi stietu s masivni plicni

embolii.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru se zachranari

V jakém oblastnim stfedisku pusobite?

Jaké symptomy vas pfivadi na podezieni vyskytu PE u pacienta?

Jaké vySetfovaci metody pouzivate v prednemocnicni péci v souvislosti
s diagnostikou PE?

U kterych pacientt zvazujete podani trombolyzy v souvislosti s PE?

Jaka je davka podané trombolyzy v pfednemocnicni péci?

Jaké jsou kontraindikace k podani trombolyzy v pfednemocni¢ni péci?

Ktefi pacienti jsou indikovani k transportu do zafizeni disponujicim ECMO?

V jakém Casovém horizontu je tfeba rozhodnout o transportu do zatizeni s ECMO

aby bylo jeho vyuziti efektivni?
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Priloha 2 Wellsovo skére pravdépodobnosti plicni embolie

Parametr Body
vék 60-79 let +1
vek > 80 let +2
plicni embolie nebo hluboka Zilni trombéza v anamnéze +2
nedavna operace +3
tepova frekvence > 100/min +1
krevni plyny PaCO, < 4 kPa (36 mm Hg) +2
PaCO, 4,8-5,19 kPa (36-38 mm Hg) +1
PaO, < 6,5 kPa (48,7 mm Hg) +4
PaO, 6,5-7,99 kPa (48,7-59,9 mm Hg) =
PaO, 8,0-9,49 kPa (60-71,2 mm Hg) +2
Pa0, 9,5-10,99 kPa (71,3-82,4 mm Hg) +1
RTG snimek hrudniku: desti¢kova atelektdza +1
elevace branice +1
Pravdépodobnost plicni embolie Vyskyt plicni embolie
mala pravdépodobnost 0-4 body 10,3 %
intermediarni pravdépodobnost 5-8 bodu 38 %

vysoka pravdépodobnost 9-16 bodu 81%

Zdroj: SPINAR, J., 2015. Skérovaci systémy a predikce kardiovaskuldrniho
rizika. [online]. Kardiologicka revue — Interni medicina. 17(2), 103-104. ISSN
1803-6597 [cit. 2023-12-21]. Dostupné
z: https://www kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-

2/skorovaci-systemy-a-predikce-kardiovaskularniho-rizika-52096.
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Priloha 3 Wickiho skoére klinické pravdépodobnosti plicni embolie

Parametr Body
vék 60-79 let +1
vek > 80 let +2
plicni embolie nebo hluboka Zilni trombéza v anamnéze +2
nedavna operace +3
tepova frekvence > 100/min +1
krevni plyny PaCO, < 4 kPa (36 mm Hg) +2
PaCO, 4,8-5,19 kPa (36-38 mm Hg) +1
PaO, < 6,5 kPa (48,7 mm Hg) +4
PaO, 6,5-7,99 kPa (48,7-59,9 mm Hg) =
PaO, 8,0-9,49 kPa (60-71,2 mm Hg) +2
Pa0, 9,5-10,99 kPa (71,3-82,4 mm Hg) +1
RTG snimek hrudniku: desti¢kova atelektdza +1
elevace branice +1
Pravdépodobnost plicni embolie Vyskyt plicni embolie
mala pravdépodobnost 0-4 body 10,3 %
intermediarni pravdépodobnost 5-8 bodu 38 %

vysoka pravdépodobnost 9-16 bodu 81%

Zdroj: SPINAR, J., 2015. Skérovaci systémy a predikce kardiovaskuldrniho
rizika. [online]. Kardiologicka revue — Interni medicina. 17(2), 103-104. ISSN
1803-6597 [cit. 2023-12-21]. Dostupné

z: https://www kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-

2/skorovaci-systemy-a-predikce-kardiovaskularniho-rizika-52096.
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Priloha 4 Kontraindikace k podani trombolyzy

Kontraindikace trombolyzy

Absolutni

Anamnéza cévni mozkové pfihody hemoragické nebo neznamé
etiologie

Ischemicka cévni mozkova pfihoda v pfedchozich Sesti mésicich
Novotvar centralniho nervového systému

Tézké trauma, operace nebo poranéni hlavy v predchozich tiech
tydnech

Hemoragicka diatéza

Aktivni krvaceni

Relativni

Tranzitorni ischemicka ataka v predchozich Sesti mésicich
Peroralni antikoagulacni 1é¢ba

Téhotenstvi nebo prvni tyden po porodu

Nestlacitelna mista vpichu

Traumaticka resuscitace

Refrakterni hypertenze (systolicky TK > 180 mm Hg)

Pokrocilé jaterni onemocnéni

Infekéni endokarditida

Aktivni pepticky vied

Zdroj: ROKYTA, R., HUTYRA, M., JANSA, P., 2020. Doporucené postupy
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) pro diagnostiku a lécbu akutni plicni
embolie, verze 2019. Strucny prehled vypracovany Ceskou kardiologickou
spolecnosti. [online]. Cor et Vasa. 62(2), 154-182. ISSN 00108650. [cit. 2023-12-
21]. Dostupné z: https://doi.org/10.33678/cor.2020.016
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4.2

Priloha 5 Kontraindikace VA ECMO

Kontraindikace VA ECMO

Absolutni

status nerozsifovani l1é¢by

kriticka aortalni insuficience

diseminovand malignita

tézké poranéni mozku

transekce a disekujici poranéni aorty

prolongovana kardiopulmonadlni resuscitace bez adekvatni tkanové
perfuze

nevylécitelné onemocnéni v termindlnim stadiu (napt. AIDS)

tézka organova dysfunkce (cirhéza, renalni selhani)

Relativni

vvYrs

obezita s hodnotou indexu télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 40
hmotnost pacienta nad 140 kg

multiorganové postiZeni

polytrauma s rozsdhlou devastaci a krvacenim

Zdroj: JANAK, D. a HALA, P., 2023. ECMO pro chirurgickou praxi. Praha:
Grada Publishing. 122 s. ISBN 978-80-271-5176-9.
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Priloha 6 Doporucena kritéria zahijeni eCRP

Zdroj: MUELLER, M., T. MITTEREGGER, . A M. MAGNET, M. POPPE a M.
KRAMMEL, 2022. Rhythm check three - A2BCDE3! - A new acronym to select
eligible  patients  for  extracorporeal  cardiopulmonary  resuscitation
(eCPR) [online]. 30-32 [cit. 2024-03-07]. 34973342. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.12.031
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Piiloha 7 Zidost o provedeni vyzkumného Seti-eni
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9 Seznam zkratek

CO srdecni vydej

DOAC piima peroralni antikoagulancia
ECMO mimotélni membranova oxygenace
EKG elektrokardiografie

HZT hluboka Zilni tromboza

LMWH nizkomolekularni heparin

LZS letecka zachranna sluzba

NYHA New York Hearth Association
NZO nahla zastava obéhu

OS oblastni stiedisko

PE plicni embolie

PEA bezpulzova elektricka aktivita

PEEP pozitivni tlak na konci vydechu
PERC kritéria k vylouceni plicni embolie
PK prava komora

rt-PA rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
RTG rentgenové zafeni

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TEN tromboembolicka nemoc

UPYV uméla plicni ventilace

Z0S zdravotnické operacni stfedisko
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