Akutni plicni embolie

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficidlni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Akutni plicni embolie je nahld prihoda vznikld nejcastéji na
podkladé tromboembolického uzavéru a. pu/monalis a jejich vétvi.

Klinicky obraz

Typické priznaky akutni plicni embolie jsou Il dusnost, || tachypnoe,

tachykardie, || bolest na hrudi, || synkopa, | kasel, || hypotenze.

Déle se mohou manifestovat zndmky pravostranného srdec¢niho
selhavani, obstrukéniho Soku, unilateraini bolesti dolnich koncetin
nebo otoku.

Diferencialni diagnostika

Angina pectoris, AKS, akutni aortalni syndrom (disekce aorty, Plicni embolie na CT angiografii
intramurdlni hematom aorty, penetrujici vied aorty, symptomatické

aneurysma aorty), pravostranné srdecni selhdni, pneumonie,

pneumothorax, srde¢ni tamponada.

Diagnostika

1. Zhodnoceni rizikovych faktoru - trauma, imobilizace, ortopedické a velké chirurgické operace,
trombofilie, téhotenstvi a Sestinedéli, nadorové onemocnéni, srdec¢ni selhani, antikoncepce, obezita, dalsi
chronické nemoci (CKD, CHOPN, IBD, vaskulitis a dalSi autoimunity) atd. -> stanoveni klinické
pravdépodobnosti PE (napf. revidované Zenevské skér, Wells score v aplikaci, napt. Mediately).

2. EKG - sinusova tachykardie, inverze T vin ve V1-V3, RBBB (iRBBB), obraz S1Q3T3.

3. Laboratof - krevni obraz, biochemie, krevni plyny, troponiny, NT-proBNP, D dimery (vyznam hlavné pro
vylouceni PE, od 50 let korekce dle véku podle rovnice vék v letech krat deset).

4. RTG hrudniku, sonografie zil DK, echokardiografie (v ramci diferencialni diagnostiky; pretizeni
pravostrannych srdec¢nich oddild, u masivni plicni embolie s hemodynamickou nestabilitou postacuje klinicky
obraz a odpovidajici ECHO nalez k zahdjeni reperfluzni 1é¢by).

5. CT angiografie plicnice - stéZejni vySetfeni v diagnostice PE, hlavné u stfedni a vyssi pravdépodobnosti
PE, alternativou u stabilnich pacientl je V/P scan.

Postup

1. Anamnéza, fyzikdlni vysetreni, TF, TK, Sp0O2, kontinualné monitorujeme rytmus (neustale mit k
dispozici defibrilator), zajistit zilni vstup - periferni kanylu.

2. Zhodnoceni rizikovych faktord, uréeni zavaznosti PE, napt. pomoci skérovaciho systému PESI/sPESI

Riziko umrti | Hemodyn. nestabilita PESI I1I-IV/sPESI vice/rovno 1 Dysfce PK Elevace kardiomarkert
Vysoké + (+) + (+)
Vyssi stredni - + + +
Nizsi stredni - - Jeden nebo zadny pozitivni
Malé - - - -

3. U nizké az stredni pravdépodobnosti PE stanovujeme D-dimery, pfri pozitivité doplfiujeme CT angio
plicnice. U vysoce pravdépodobné PE rovnou indikujeme CT angio plicnice a ECHO.

pri ¢ekani na vysledky vysetreni, poddvdme LMWH, doporuceno sledovani anti-Xa. U pacientl s
hemodynamickou nestabilitou a u pacientd s rendlni insuficienci poddvdme nefrakcionovany heparin 80 U/kg
bolusem a nasledné kontinudlné 18 U/h s Upravou podle aPTT.
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5. U pacient( s PE a hemodynamickou nestabilitou, kde dg. PE je postavena na zakladné klinického obrazu a
bedside ECHO, je indikovana trombolyticka |é¢by. U takovychto pacientd se sou¢asné podava UFH s
trombolytickou [é¢bou, napf. altepldsa 100 mg béhem 2 hodin nebo 0,6 mg/kg i.v. béhem 15 minut pri KPR.
Trombolytickd 1é¢ba je Kl napf. u pacientl s aktivnim krvacenim, hemoragickou CMP, iCMP v poslednich 6
meésicich.

6. U nizce strednich a malo rizikovych pacientd mdzeme zahdjit Ié¢bu rovnou s NOAC (apixaban - Eliquis,
rivaroxaban - Xarelto), mélo rizikové pacienty mizeme za urcitych okolnosti [é¢it ambulantné. NOAC Kl u
téhotnych pacientek a tézké renalni insuficience. Inicidlni [é¢ba apixabanem 10 mg/2x denné 1 tyden (a poté
redukce) rivaroxabanem 15 mg/2x denné 3 tydny, (a poté redukce).

7. U nizce stredné rizikovych a malo rizikovych pacientd mozno zahdjit 1é¢bu dabigatranem (Pradaxa) 150
mg/2x denné po 5 dnech l1é¢by LMWH.

8. U pacientd s mechanickou srde¢ni ndhradou, antifosfolipidovym syndromem, tézkou renalni insuficienci a
mitralni porevmatickou stenézou warfarin (inicidlné spole¢né s LMWH do dosaZzeni cilového INR nad 2), poté
cilové INR 2-3. DOAC nejsou doporuceny v téhotenstvi a pfi laktaci.

9. Pri hypotenzi CAVE nadmérny privod tekutin, preferovany mensi objemy; ob&hova podpora vasopresory ->
noradrenalin (0.2-1.0 pg/kg/min), dobutamin (2-20 pg/kg/min), levosimendan.

10. Podle stavu mozné indikovat invazivni/neinvazivni plicni podporu, ECMO, chirurgické/katetriza¢ni reseni,
kavalni filtry.

Vyzkousejte si kviz Plicni embolie!
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