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Plicni embolie — Jak nato ?
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Kazuistika - |

muz 56 let
15.11. fraktura fibuly, sadrova fixace,
s.c. Fraxiparine 1 x 0,4 ml

25.11.ndhle vznikla dusnost + bolest na
hrudniku

Sp02 86 %, TK 150/100 mm Hg, TF 105/min
D-dimer > 500 ug/|

I.v. Heparin 10 tis. j. I.v.



Tabulka 4 - Prediktivni skore PE

Parametry
Wellsovo skore Zjednodusena verze

Pfedchozi PE nebo HZT
Srdecni frekvence = 100 tepd/min

Operace nebo imobilizace v poslednich ctyfech tydnech
Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni
Klinické znamky HZT

| Jina diagnoéza nez PE je méné pravdépodobna |

Klinicka pravdépodobnost

Dvé kategorie
PE nepravdépodobna 0-1
PE pravdépodobna >2
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Podezreni na akutni PE

l

Sok nebo hypotenze??

¢ o

Vysoké riziko® Bez vysokého rizika®

PE - plicni embolie.
# Systolicky krevni tlak < 90 mm Hg nebo pokles systolického krevniho tlaku

0 = 40 mm Hg po dobu > 15 minut (pfi vylouceni jiné pri¢iny: nové vznikla
arytmie, hypovolémie nebo sepse).
" Na zakladé udaju odhadnuté hospitaliza¢ni nebo 30denni mortality

v souvislosti s PE.

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN




Podezieni na PE bez 5oku nebo hypotenze

|

Posoudit klinickou pravdépodobnost PE (1,A)
Klinicky usudek nebo predikce dle skore? ’

l l

Mizka/stfedni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobna
D-dimer (],A)
i !
Megativni Pnzilivni
¥
CT angiografie CT angiografie
(LA) |
l v l
PE neprokazana PE prokazana® PE neprokazana PE prokazana®
L] 'L 'L l 'L
. - Bez lecby nebo .
b b
Bez léchy® Lécba dali vysetieni? Lecba







* min. 50% PE nema ,,abnormalni ECHO"
=> neg. vysledek nevylouci PE (senzitivita 50 %)

norm. ECHO u malé PE

 pretizeni a dysf-ce PKS i u jinych srd./plic. onemoc.



Kazuistika - Ill

prijem na KJIP

hemodynamicky stabilni

eupnhoe, pri oxygenoterapii Sp0O2 96 %
hsTnT 53 ng/I

NT-pro BNP 59 pg/ml

kontinudlni i.v. heparin 18 j/kg/hod



Index zavaznosti PE
(PESI — pulmonary embolism severity index)

Vek 1 bod (pokud vék > 80 let)
Muzské pohlavi -
Nadorové onemocnén| 1 bod
Chronické srdeéni selhani 1 bod
Chronické plicni onemocnéni

Srdednl frekvence = 110 tepd/min 1 bod
Systolicky krevni tlak < 100 mm Hg 1 bod
Dechova frekvence = 30 dechd/min -
Teplota < 36 °C -
Zménény dusevni stav -
Arterialni saturace oxyhemoaglobinu < 90 % ] 1 bod

0 bodu - 30d riziko umrti 1 %
> 1 bod - 30d riziko umrti 10,9 %




Classification of early mortality risk

Risk parameters and scores

Shock or PESI Signs of RV Cardiac
hypotension Class lll-V dysfunction laboratory
or sPESI >1 on an imaging biomarkers
test

Early mortality risk

High

Intermediate- Eith iti
low ither one (or none) positive

<1%
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Diagnosticky a
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PE potwrzena

L

Vysokeé nziko

l

PE potwrzena l

Stanovit klinicke nziko
(PESI nebo sPESI)

PESI tiida -V PESI tiida 1-lI
nebo sPESI = 1 nebo sPES| =0
Stiedni riziko
Zvaiit dalgi l
stratifikacl rizika
Funkce PKS
{echokardiogra CI];
Ijhuratnml vﬁe ni
Obo|l pozitivnl Jedno pozitivni
nebo obo]l negativni
¥

Vyssi stredni niziko

l

AJC; monitorovani;
zvazit rescue
reperfuzi?

Nizii stredni riziko

| 1

Hospitalizace; ASC*




Doporuceni Il - Doporuceni pro lécbu v akutni fazi

PE se Sokem nebo hypotenz( (vysoce rizikova PE)

Doporuceni

U pacientt s PE s vysokym rizikem
se doporucuje bez odkladu zahajit
intravenézni antikoagulaci UFH.

Je doporucena trombolyticka lécba.

U pacientl s kontraindikovanou nebo
neuspésnou trombolyzou je doporucena
chirurgicka embolektomie.

Perkutanni katetriza¢ni lé¢ba by méla
byt zvazena jako alternativa chirurgické
embolektomie u pacientl v pripadé, ze
plné davkovana systémova trombolyza je
kontraindikovana nebo selhala.

ZZS PK 2016: zvazit TL pri vysokém podezreni na PE pri NZO,
ktera nereaguje po dobu 10 minut na kvalitni ACLS



Doporuceni Ill - Doporuceni pro lécbu v akutni fazi

bopoueent | e | uroven

PE bez 5oku nebo hypotenze (se strednim nebo nizkym rizikem)s

Reperfuzni lécba

U pacientt bez Soku nebo hypotenze neni
rutinni primarni systémova trombolyza
doporucena.

Pacienty s PE a vy$Sim stfednim rizikem
je doporucéeno neustale monitorovat, coz
umozni ¢asnou detekci hemodynamické
dekompenzance a v€asné zahajeni
zachranné (, rescue”) reperfuzni lécby.

U pacientt s PE s vy38im strednim rizikem
a klinickymi znamkami hemodynamické
dekompenzace by méla byt zvazena
trombolyticka lécba.




Doporuceni lll - Doporuceni pro léébu v akutni fazi

Doporuteni Uroveri
Doporteni | Tidar | Uroveit |

PE bez Soku nebo hypotenze (se stfednim nebo nizkym rizikem)

Antikoagulace: nova peroraini antikoagulancia
Jako alternativa kombinace parenteralni
antikﬂagulacjmmk_dﬂ.pmﬁena
antikoagulacq rivaroxabanemn] (15 mg
dvakrat denné po dobu tf tydnd, nasledné
20 mg jednou denné).

Jako alternativa kombinace parenteralnl
antikoagulace s VKA je indikovana
antikoagulacq apixabanem I!‘I 0 mg dvakrat
denné po dobu sedmi dnl, nasledné& 5 mg
dvakrat denné).

Jako alternativa se po parenteralni
antikoagulaci v akutni fazi doporucuje
podavani dabigatranu ﬂ15l|] mg dvakrat
denné nebo 110 mg dvakrat denné u
pacientd ve véku = 80 nebo pacienti
uZivajicich verapamil).

Jako alternativa VKA je po parenteralni
antikoagulaci v akutni fazi doporuceno
podavani edoxabanu.*

Pacientdm s téZkym renalnim postizenim
se nedoporucuje podavat nova peroralni
antikoagulancia (rivaroxaban, apixaban,
dabigatran, edoxaban).®




ECHO nalezy u PE

rozSifeni PKS
T PKS/LKS
dysf-ce PKS

trikuspid. reg.
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pravostr. tromby D-shape, hyperdynamicka LKS
diastolicka dysf-ce LKS




ECHO nalezy u PE

plicni hypertenze rozSifeni a | kolaps DDZ

3,2m/s
41mmHg




Zavery - ESC guidelines 2014

» zjednoduseni klinicke predikce

« D-dimer adjustovany na vek

* rizikova stratifikace a leCba PE se strednim
rizikem

« NOAC

« delka antikoagulacni leCby
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