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SLEDOVANI PACIENTA S
PLICNI EMBOLI

'Bmolce, kardiologicke intermed. odd.
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Co je plicnit embolie

* Plicni embolii = zaneseni vmetku krevnim proudem do plicni tepny
nebo jejich vetvi.

 Dusledkem je omezeni prutoku krve plicnim recistém s naslednou
poruchou hemodynamiky a ventilace.

 Naprosta vétsina vmetku ma tromboembolicky puvod, mluvime o

tromboembolické nhemoci.




Plicni embolie zahrnuje vsechny stavy, pri kterych
dochazi k obstrukci plicnich tepen trombem

» 95% plicnich embolii vznika nejcasteji pri hluboke zilni tromboze
dolnich koncetin
« 5% ma puvod v tromboze jiné casti zilniho reciste
- panevni pletenée
- dute zily
- z1ly hornich koncetin
- Z trombu nasedajicich na endokard pravostrannych
srdecnich oddilu
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Dugnost, cyandza
e

Bolesti na hrudi

« Hypotenze a sok

» Tachypnoe

» Tachykardie

« Otok dolnich koncetin pri DVT




Diagnostika plicni embolie




Elektrokardiografie
« sinusova tachykardie, negativni viny T V1-V4, blokada
pravého Tawarova raménka, posun elektrické osy doprava,
SI, q Il
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Perfuzni plicni scan - podrobneéji zobrazi periferii plicniho reciste
 i.v. radionuklid, vychytavani v misté prokrveného plicniho reciste.
Scintilacni kamera zachytava zareni radionuklidu. V misté
embolizace plice nezari - loziskove vypady zareni. Citlivéjsi néz
CTAg plicnice.

Ventilacni plicni scan - doplnéni perfuzniho scanu pri nejasnostech
 Inhalace inertniho plynu znaceneho radionuklidem, oznacuje zareni
ventilovane casti plic. Jsou-li loziska s vypady zareni pri perfuznim
scanu ventilovana - diagnoza plicni embolie pravdepodobna.
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Plicni angiografie - na specializovaném pracovisti
 Nejpresnejsi, lokalizuje embolus, moznost extrakce embolu.
« Nastrik kontrastni latky katétrem v centralni zile, zavedeni do

kmene plicnice a do postizenych vétvi. Prukaz embolu od
2,5mm prumeru.

Obr. 1 - Typicky angiogram u nemocného s chronickou tromboem-
bolickou plicni hypertenzi s oboustrannym centralnim postizenim.
Laskavé zapujcil MUDr. S. Heller, Ph.D., Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha.
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Lecba plicni embolie

Urgentni lécba - zavisi na obéhovém stavu

» bezprostredni ukol = uvolnéni obstrukce vétvi arteria pulmonalis,
obnoveni plicni cirkulace

* hospitalizace na monitorovaném luzku (KJ, IMP)

« monitorace vitalnich funkci

* 02 kontinualneé (4-6 l/min.), pri respiracni insuficienci intubace,
umela plicni ventilace

* v pripade soku/hypotenze podani vasopresorickych latek
(Noradrenalin, Dobutamin)



Trombolyticka |écba - u masivni PE s hemodynamickou nestabilitou
rt-PA alteplaza (Actilyse) - i.v. 1-2 min. 10 mg, infuze 2 hod. 90 mg

Rychla rekanalizace uzaveéru plicni tepny aktivaci fibrinolytického
systému.
Vysetreni zakladnich koagulacnich parametru pred podanim -
aPTT, INR, fibrinogen, trombinovy cas, trombocyty
Kontraindikace - krvacive stavy, tehotenstvi, onemocnéni jater a
ledvin, tezka hypertenze, aneurysma aorty, alergie na podavanou
latku, stavy po operacich, punkce nekomprimovatelné cévy

Vzdy zvazit risk/benefit trombolyzy - relat. vysoké riziko krvaceni



Antikoagulacni |écba - zaklad u vetsiny PE

a) nefrakcionovany heparin (UFH) - akutni
b) nizkomolekularni heparin (LMWH) - akutni

c) Warfarin (VKA) - nasledna lécba
d) nova antikoagulancia (NOAC) - nasledna lecba

Xarelto' 2.5 mg

; film-coated tablets P
- Rivaroxaban
e A

o
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Antikoagulacni lécba

eni a PE,
rstvé krvaceni do CNS)




Lecba nefrakcionovanym heparinem - zahajeni lecby v tézsich
pripadech

« Vysetreni pred podanim: KO, zakladni koagulacni parametry
(aPTT, INR, fibrinogen, trombinovy cas)

e Bolus 5.000j. i.v., pak kontinualne 5.000-10.000 j. na 6 hod.,
uprava davky dle aPTT (2-3 nasobek normalni hodnoty)

« Kontrolni aPTT a 6 hod.

« Delka lecby dle klinickeho stavu, obvykle prechod z UFH na LMWH
CAVE: trombocytopenie



Lécba nizkomolekularnim heparinem
Fraxiparine, Clexane, Clivarin, Fragmin, Zibor

» Podkozni podani, postupné a stabilni vstrebavani bez nutnosti
pravidelnych laboratornich kontrol.

« Davkovani 1mg/kg a 12 hod., redukce davky pri renalnim
selhani

« Kontroly antiXa - nejdrive po 3. davce

 Aplikace cca 5-6 dnu, od druhého dne mozno zahajit souc¢asnou
lecbu kumariny, ukonceni LMWH pri INR > 2,0.



Antagonisté vitaminu K, kumariny
Warfarin - t.c. jediny bezné dostupny (drive Pelentan, Lawarin,
Marcoumar)

« Nevhodne k urgentni lécbe, ucinek nastupuje pomalu, pri
prechodu na kumariny nutnost kryti s LMWH.

« Podavani 3-12 mésicu dle pric¢iny PE, ev. dlouhodobé az
dozivotnée.



Nova oralni antikoagulancia

M eman

Pradaxas reops e |

per; Dabigatran etexilate
Pradaxa+

» Alternativa k Warfarinu v prevenci i lécbé PE
» Dabigatran (Pradaxa)
« Apixaban (Eliquis)
e Rivaroxaban (Xarelto) S
» Edoxaban (Lixiana) Wy

* Vyhody NOAC:
- stabilni davkovani bez nutnosti monitorace
- rychly nastup a odeznéni ucinku
- bez interakci s jinymi léky, potravinami, alkoholem = neni
nutna dieta
- stejna ucinnost, nizsi vyskyt krvacivych komplikaci,
zejm. do CNS ve srovnani s Warfarinem

- Dabigatran a Edoxaban lze az po 5 dennim predléceni LMWH




Plicni embolie v NNH v r. 2017

 PE celkem : 40 pacientu
o Umrti : 1 pacient
« KJ : 25 pacientu (masivni PE, obéhova nestabilita, komplikace)
 [MP : 15 pacientu (obéhoveé stabilni, nekomplikovani)
« Trombolyza : 5 pacientu (pouze na KJ)
« Ostatni : 40 zahajeni lecby UFH/LMWH
e Pridimisi : 22,5 % Warfarinu
: 77.5 % NOAC (lze nasadit rovnou)
Pacienti propusteni na antikoagulacni lecbé jsou sledovani v
koagulacni ambulanci NNH.



Zaver

* Plicni embolie patri stale pres pokroky v diagnostice a lécbée k
zivot ohrozujicim stavum
 Lécba je vedena na monitorovaném lUzku intenzivni péce

« Zakladem je parenteralni antikoagulacni lécba (ev. trombolyza)
nasledovana peroralni antikoagulaci

» Klasicka lecba Warfarinem je prubézné stale castéji nahrazovana
podanim NOAC

« NOAC maji pri stejné ucinnosti nizsi vyskyt krvacivych komplikaci a
jsou podstatné komfortnéjsi pro pacienta i zdravotniky
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Dekuji za pozornos




