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Akutni plicni embolie

 nahla embolicka obstrukce casti plicniho cévniho recisté

e tromboembolie — tromboza hlubokych zil DK gl-F-P) (85%)
panevni zily, renalni zily, DDZ, P srdeCni oddily

3. nejCastéjsi kardiovaskularni onemocneéni

Incidvence TEN 100 - 200/100 000 obyvatek/rok
(PE CR - cca 10 tis/rocne)

* tukova embolie

« vzduchova embolie
« embolie plodovou vodou
* nadorové hmoty



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.




Akutni plicni embolie — diagnostika

anamneza + fyzikalni vysetreni P klin. pravdépodobnost

Lab (Astrup, D-dimer, srdec¢ni markery)

D-dimery: cut-off hodnoty adjustované na vek (vék x 10 ug/L > 50
let) , zvySuji specificitu; ambul.hemodynamicky stabilni pac.

EKG

RTG

CT angio, (plicni angiografie)

V/Q scinti

Kompresni zilni ultrasonografie DK
ECHO

(MR)



Spiralni CT angiografie

® hlavni zobrazovaci metoda plicni embolie
e vysoka senzitivita (83 %) i specificita (96%)
(PIOPED II, 4 detektorove MDCT)
e zobrazeni i subsegment. vetvi plicnice, PKS
e dif dg. zobrazeni ostatnich struktur hrudniku ev. nadbrisku




* min. 50% PE nema ,,abnormalni ECHO"
neg. vysledek nevylou€i PE (senzitivita 50 %)

norm. ECHO u malé PE

dif. dg. obéhové nestability, dusnosti, bolesti na hrudi

a 1 kardiomarkeru

stratifikace rizika u nemocnych s akutni PE
echokardiografie by méla byt provedena pred dimisi u vSech
nemocnych s PE s vysokym nebo (vyssim) stfrednim rizikem
pretizeni a dysf-ce PKS i u jinych srd./plic. onemoc.



ECHO nalezy u PE

rozSifeni PKS
T PKS/LKS
dysf-ce PKS
Mc Connelovo zn
trikuspid. reg.
TAPSE

—

\ g e e

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




Podezreni na PE s Sokem nebo hypotenzi

Okamazita dostupnost CT angiografie

Ne? Ano

CT angiografie
dostupna a pacient CT angiografie (1,C)

L

: hemodynamicky
DUSG, TEE stabilni
(11b,C) '

Jina vyietfovaci metoda neni Pozitivni
k dispozici® nebo hemodynamicky
nestabilni pacient
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Negativni
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Patrani po jinych pricinach Specificka lécba PE:
ob&hové nestability | 77T T7C > primarni reperfuze’

Patrani po jinych priéindch
ob&hove nestability
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Posoudit klinickou pravdépodobnost PE
Klinicky usudek nebo predikce dle skore?

(LA)

Mizka/stfedni klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna

Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE pravdépodobna

D-dimer

(LA)

Megativni Pnzilivni
CT angiografie CT angiografie
- l l ! 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




Diagnostické kritérium Klinicka pravdépodobnost PE

PE PE
nepravdépodobna | pravdépodobna

louceni PE
D-dimer

CT angiografie hrudniku

Negativni vysledek, vysoce senzitivni metoda
Negativni vysledek, stfedné senzitivhi metoda
I

Normalni vysledek samotné multidetektorové CT

Ventila¢né perfuzni scintigrafie (V/Q sken)

Normalni perfuzni plicni sken

Nediagnosticky plicni sken® a negativni proximalni CUS
Potvrzeni PE

CT angiografie hrudniku s prikazem alespor
segmentarni PE

Perfuzni plicni sken ukazuijici na vysokou pravdépodobnost

CUS prokazujici proximalni HZT




Diagnosticky a
m'}nknr#:nhr.i

PE potwrzena

L

Vysokeé nziko

l

PE potwrzena

Stanovit klinicke nziko
(PESI nebo sPESI)

PE5| trida -V PE=I trida 1-11
nebo sPESI = 1 neko sPESI =0

Stiedni nziko
Dvaiit daldi
stratifikacl rizika

Funkce PKS
{echokardiogra CI];
Ijhuratnml vﬁe ni

Obo)l pozitivnl l lJEd no pozithvni

nebo obo]l negativni

Vysi stiedni riziko Ni i stiedni riziko m
) | l

AJC; monitorovani;

zvazit rescue Hospitalizace; ASC*
reperfuzi?




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.

100 mg béhem 2 hodin; nebo

0,6 mg/kg béhem 15 minut (maximalni davka 50 mg)




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.




ORémo e @ o
PEITHO: Primary efficacy outcome

Tenecteplase Placebo
(n=506) (n=499) P value

All-cause mortality or
hemodynamic collapse
within 7 days of
randomization

13 (2.6) 28 (5.6) | 0.015

0.23 0.44 0.88
—+— N |
0 1.00 2.00
Odds ratio

Thrombolysis superior

All-cause mortality

0 0,
within 24 months 57 (11.3%) 56 (11.2%) 0.978




PEITHO: Safety outcomes (within 7 days of randomization)

Tenecteplase Placebo
(n=506) (n=499) P value

Non-intracranial bleeding

Major 32 (6.3) 6 (1.5) | <0.001
Minor 165  (32.6) 43 (8.6) | <0.001

Tenecteplase Placebo
(n=506) (n=499) P value
All strokes by day 7 0.003
Hemorrhagic 10 1
Ischemic 2 0
Serious adverse events (SAE) 29 (5.7) 39 (7.8) 0.19

®




Direct oral anticoagulants

Parenteral Bridging
agent
VKA

Traditional
anticoagulation
Day 1 Days 5-11 At least 3 months
Single oral drug
EINSTEIN PE Rivaroxaban 15 mg bid (21 days), followed by 20 mg od
AMPLIFY Apixaban 10 mg bid (7 days), followed by 5 mg bid
Day 1 At least 3 months
\ Switching
» LMWH s.c.

Hokusai-VTE

Day 1 Days 5-11 At least 3 months

Pacientam s tézkym renainim postizenim
se nedoporucuje podavat nova peroralni
antikoagulancia (rivaroxaban, apixaban,
dabigatran, edoxaban).
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PE - ESC guidelines 2014

« zjednoduseni klinicke predikce

* D-dimer adjustovany na vek

* rizikova stratifikace a leCba PE se strednim
rizikem

« NOAC

» tehotenstvi, malignity

« CTEPH
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