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PLICNi EMBOLIE = 0BSTRUKCE A. PULMONALIS NEBO JEJICH VETVi

1y ' krevni sraZeninou

tukovou tkani

plodovou vodou

Sadedle embolus completely occluding the RPA ( nado rovy/m I hmotami
andd parmially obstructing mamn and len anternes

https://thoracickey.com/pulmonary-hypertension-and-thromboembolic-disease/
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EPIDEMIOLOGIE

. incidence 150 - 200 / 100 tis dle GL 39 - 115 / 100 tis ‘
v Nemecku 350 000 / rok |
(~ v CR 50 000 / rok)

. pro srovnani IM 280 000 / rok (Némecko) ‘

v Némecku 40 000 uamrti / rok
(pro CR 5 000 cca 10 x vice nez DN)

. v dobé COVID-19 narist symptomatickych pripadu o cca 65 %
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TICHY ZABUJAK

| 70 % smrticich PE je prehlédnuto
(post mortem studie)

" nejcastéjsi nerozpoznana pricina
amrti
, 10 % nahlych srdecnich smrti

’ 2. nejcastéjsi pricina NZO

l 3. nejcastéjsi KV pricina umrti
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Obr. 2 - Hlavni faktory prispivajici k hemodynamickému kolapsu a umrti u akutni plicni embolie. AV - arteriovendzni; CO - srdecni vydej;

LK — leva komora srdecni; O, — kyslik; PK — prava komora srdecni; TK — krevni tlak.
2 Pfesny sled udalosti nasledujicich po zvyseném dotizeni PK neni zcela objasnén.

Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Stru¢ny prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2020;62:154—182.



DIAGNOSTIKA

Zakladni vySetreni
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Specializovana

vysetreni

e dusnost

* bolest na hrudi
* (pre)synkopa

* hemoptyza

* hemodynamicka
nestabilita

-

* EKG

* sinusova
tachykardie

*inverze T V1-V4
*QRve V1
*S1Q3T3
*iRBBB / RBBB

* mobilni UZ
* POCT - D-dimery...

* laborator
» koagulace
* BGA
* ECHO
* CT plicni angjografie
*V/Q scan
* (plicni angiografie)
* (angio MRI)
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DEFINICE HEMODYNAMICKE NESTABILITY

NZO e potifeba KPR

*sSTK < 90 mmHg Ci vasopresory pro udrzeni sTK > 90 mmHg
* hypoperfuze organu (porucha védomi, LACT, oligurie...)

S[SPAS IR © STK < 90 mmHg ¢i pokles sTK > 40 mmHg > 15 min
WVIsISIEIRVASE o neni-li zpdsoben de novo arytmii




= akutni

obstrukcni
Sok

vysoce rizikova
plicni embolie

perzistentni
hypotenze




HLAVNi PREDISPONUJICi FAKTORY -OR > 10
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STREDNI PREDISPONUIJICI FAKTORY -OR 2 - 10

* Artroskopicka operace kolene * [n vitro fertilizace

e Autoimunitni onemocnéni * Peroralni antikoncepce
* Krevni transfuze * Poporodni obdobi

e Centrdlni zilni katetr e Infekce

* Pfitomnost intravenoznich katetru a
elektrod

 Chemoterapie

Zaneétlivé onemocneéni strev
e Nadorové onemocneéni

. Méstnavé srdeéni selhani nebo * Imobilizujici cévni mozkova prihoda
respiracni selhani * Povrchova tromboza 7Zil
e Léky stimulujici erytropoézu * Trombofilie

* Hormonalni substitucni terapie
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SLABE PREDISPONUJICi FAKTORY - OR <2

Klid na [Uzku : : Arterialni
>3 dny Diabetes mellitus hypertenze

aparoskopicka

Vyssi vek
Y operace

pohybu

} Nedostatek




PRIKLAD EKG KRITICKE PE

Zdravotnicka zachranna sluzba
* Libereckého kraje

<zs\uvb

Name: 112-Lead1 HR 129 bpm
Record 1D: , 13:39:46
Patient ID: | P Y. 1085 ORS 8. 898s
Incident: TATe 0.288s/8. 408s
Age: 70 , . | | Sex: F|P-ORS-T Aves 53°-18° -9°] -
T | | | ~lam V1 |v4 !
SRA LY ‘/:‘"\»_‘ /3\,_ VAL f:‘v,,' Whaa .f\“ﬁ‘ﬁ }r‘\ N‘\ ~ A i"\ u,.\|-\w-r NN :;'\f»v-" :‘\w-'x“"_..—-\f’_/"" . “.‘-—"’V"'M”‘./
i | | | ' ' ' | l
LI 1 | l |
1l , | | aVL | <. % il : V5 .' :
A J \ N A I 4 1 A ' ! . |
-~ “/J Wi~ ,‘Nw\,ﬂ'\' T —— ‘__,fk{,’ /-'\.W_??/-' \= b_,'\—-.v H——’““—'A/M'-IMWM A '-/M""l_/’\“ NI
; ' I|I r' ' l
L1 , | aVF V3 V6 | | |
I a0  E— P e A A ' A ' | AN, Il
v “ \ | Vahta! .J,ﬂ,ﬂL F\-,."/-‘\:-"\/'/\‘lﬂ\ . _,M‘*?m el | eV ] '_,_,-a\j: Y S - b N /r‘\.\_v/;
' | J I I { J J ' ’ '
}

i z ’
4.0 .05-40Hz 25mm/sec

TEL 503845468 ZZ5 LK RZP 211 3313494-010 8D3D5R0402088P LP 1547834315




Zdravotnicka zachranna sluzba
4 Libereckého kraje
3 prispevkova organizace
<zg ¢

DIAGNOSTICKY POSTUP PE

Doporuceni pro diagnostiku
Doporuéeni Trida® Uroven®
Podezieni na PE s hemodynamickou nestabilitou

Pfi podezreni na vysoce rizikovou PE, na kterou poukazuje pfitomnost hemodynamické nestability, je pro diagnostiku
doporuceno provedeni echokardiografie u lizka (bed-side) nebo emergentni CTPA (v zavislosti na dostupnosti vySetreni
a klinickych okolnostech).

Je doporuceno, aby u pacientl s podezrenim na vysoce rizikovou PE byla neprodlené zahajena intravenézni antikoagulace
pomoci UFH, zahrnujici bolusové podani upravené podle télesné hmotnosti (80 j/kg).

Podezreni na PE bez hemodynamické nestability

Pro diagnostiku PE je doporuceno pouzivat validovana kritéria.

U pacientl s vysokou nebo stredni klinickou pravdépodobnosti PE je doporu¢eno okamzité zahajeni antikoagulace
v prabéhu diagnostického procesu.

Klinické hodnoceni

Je doporuceno, aby diagnosticka strategie byla zaloZzena na stanoveni klinické pravdépodobnosti, a to bud' podle
klinického usudku, nebo na zakladé validovanych predikénich skérovacich systéma.

Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporuéené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Struény prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa 2020;62:154—-182.
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D-DIMERY

» produkty prirozeného odbouravani fibrinu
* negativni D-dimery vyznamny faktor svédcici proti PE

D-dimery

Stanoveni hodnoty D-dimeru, nejlépe pomoci vysoce senzitivnich metod, je doporuceno u ambulantnich pacientt / pacientd
na urgentnich pfijmech s nizkou nebo stiedni klinickou pravdépodobnosti PE nebo u pacientd, u nichz je diagndza PE
nepravdépodobna, a to k redukci provadéni nadbytecnych zobrazovacich vy3etieni a expozice ionizujiciho zareni.

Jako alternativa k fixni hrani¢ni hodnoté D-dimeru by mélo byt zvazeno pouziti negativniho D-dimerového testu s hrani¢ni
hodnotou adjustovanou na vék (vék x 10 pg/l, u pacientd ve véku > 50 let) pro vyloueni PE u pacient( s nizkou nebo lla
stfedni klinickou pravdépodobnosti nebo u téch, u kterych je diagnéza PE nepravdépodobna.

Jako alternativa k fixni nebo na vék adjustované hrani¢ni hodnoté D-dimeru k vylouceni PE by mélo byt zvazeno pouziti

stanoveni hodnoty D-dimeru pfizptsobené klinické pravdépodobnosti.c -

U pacientu s vysokou klinickou pravdépodobnosti PE neni stanoveni hodnoty D-dimeru doporuceno, protoze normalni
vysledek bezpecné nevylucuje PE, a to ani pfi pouziti vysoce citlivého testu.

Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporuéené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Struény prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa 2020;62:154—-182.
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Podezreni na PE s hemodynamickou nestabilitou®
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Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Struény prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa 2020;62:154—182.
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Tabulka 7 - Pivodni a zjednodusena verze PESI

Parametr
Veék

Muzské pohlavi

Nadorové
onemocnéni

Chronické srdecni
selhani

Chronickeé plicni
onemocnéni

Srdecni frekvence
2 110 tepU/min

Systolicky tlak
< 100 mm Hg

Dechova frekvence
> 30 decht za
minutu

Teplota < 36 °C
Porucha védomi

Arterialni
saturace
hemoglobinu
kyslikem

<90 %

Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporuéené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Stru¢ny prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2020;62:154-182.

Plvodni verze

Vék v letech

+10 bodu
+30 bodt

+10 bodll

+10 bodt

+20 bodd

+30 bodd

+20 bodu

+20 bodd

+ 60 bodl
+20 bod

Zjednodusena
verze

1 bod (pokud je

o
vék > 80 let) Mira rizika

1 bod

1 bod

1 bod

1 bod

1 bod

<s

Trida I: < 65 bodu

velmi nizké 30denni
riziko umrti (0-1,6 %)

Trida Il: 66-85 bodu

nizké riziko umrti
(1,7-3,5 %)

Trida lll: 86-105 bodi
Stredné vysokeé riziko

umrti (3,2-7,1 %)

Trida IV: 106-125
bodi

vysokeé riziko umrti
(4,0-11,4 %)

Trida V: > 125 bodu
velmi vysoké riziko

amrti (10,0-24,5 %)

2. a\;&-

Libereckého kraje

PESI A SPESI

0 bodd = 30denni
riziko umrti

1,0 % (95% Cl
0,0-2,1 %)

> 1 bod(y) =
30denni riziko
umrti 10,9 %
(95% CI
8,5-13,2 %)

Zdravotnicka zachranna sluzba
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RIZIKO CASNEHO UMRTI

Tabulka 8 - Klasifikace pacienti s akutni plicni embolii podle zavaznosti a rizika ¢asného (nemocnicniho nebo 30denniho) umrti

Riziko ¢asného umrti Parametry rizika
Hemodynamicka Klinické parametry Dysfunkce PK na Zvysené hodnoty
nestabilita? zavaznosti PE TTE nebo CTPA®  srde¢nich troponint’
a/nebo

komorbidity: trida PESI
-V nebo sPESI > 1

Nizsi stfedni riziko Jeden (nebo zadny) pozitivni

Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019. Struény prehled vypracovany Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa 2020;62:154—182.

Stredni




INICIALNi LECBA PE

O, pri SpO, <90 %

HFNO / NIV

Lad Libereckého kraje
= 5 2 o izace

Zdravotnicka zachranna sluzba

UPV nizky PEEP a VT 6 ml/kg

 kompromitace zilniho navratu
e zhorseni funkce PK
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RESUSCITACE OBEHU

zvazit u normo-hypotenze muze dilatovat PKS - horsi pInéni LKS

\ 4

Noradrenalin 0,2-1,0 mcg/kg/min

vySSi inotropie PKS a MAP, lepsi koronarni perfuze muze zhorsit tkanovou perfuzi

zvySuje inotropii, snizuje plnici tlaky samostatné muze vést k hypotenzi, proarytmogenni

rychla kratkodoba podpora obéhu s oxygenatorem invazivni, naro¢na, nutné doprovodit embolektomii



TROMBOLYZA

rtPA (Actilyse™)
(recombinant tissue-type plasminogen activator)
rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu

N\

100 mg 0,6 mg/kg zKraceny
(max 1,5 mg/kg) [ PEhem 15 min g TSI PO
(maximalni extremne 80 IU/kg

+ UFH
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KONTRAINDIKACE TROMBOLYZY

Absolutni Relativni

* Anamnéza cévni mozkové prihody * Tranzitorni ischemicka ataka v predchozich 6
hemoragické nebo neznamé etiologie meésicich

e Ischemicka cévni mozkova pfihoda v e Peroralni antikoagula¢ni [éCba
predchozich 6 mésicich * Téhotenstvi nebo prvni tyden po porodu

* Novotvar centralniho nervového systému « Nestlatitelna mista vpichu

* Tezkeé trauma, operace nebo poraneéni hlavy v e Traumatick3 resuscitace

predchozich 3 tydnech * Refrakterni hypertenze (systolicky TK > 180

« Hemoragicka diatéza mmHg)

* Aktivni krvaceni * Pokrodile jaterni onemocnéni

* |nfekéni endokarditida

e Aktivni pepticky vred



PODEZRENI NA VYSOCE RIZIKOVOU PE

* Heparin 80 IU/kg i.v.

* EKG: vyloucit AKS, znamky pretizeni PK?

* Echokardiografie: vylouceni jinych srdecnich pricin, potvrzeni dysfunkce PK?
* Kyslik, Ringerav laktat nebo fyziologicky roztok 200-500 ml i.v.

* Inotropika a/nebo vazopresory

* V pripadé potfeby: intubace, mechanické ventilace

Inicidlni stabilizace )
Ne

[ Zvazte ECMO ]

'

CTPA: potvrzeni PE

!

( Reperfuzni lécba )

!

ECMO zahajeno, nebo
absolutni kontraindikace
trombolyzy

—

Ne

Chlrurglcké nebo ka~ [ Trombolyza

tetrové trombektomle

Zdravotnicka zachranna sluzba
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U vysoce
nestabilniho
pacienta postacuje
echokardiograficky
prokazana

dysfunkce PK k
okamzitému zahajeni
reperfuzni |éCby.

DESC 2019
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Podezreni na PE bez hemodynamické nestability®

Posouzeni klinické pravdépodobnosti PE
Klinicky usudek nebo predpovéd dle skore®

' | '
Nizka/stredni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobna

l

( D-dilmer J

v v

Negativni Pozitivni
! !
[ ara | . ara |
| ' v v
PE neprokazana PE prokazana® PE neprokazana PE prokazana®

R ¢ L

7
Bez lécby* ] I\ Lécba* j Bez lé¢by* L Lécba )
nebo
daldi vy3etfeni®
. 7
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petr.mokrejs@zzslk.cz
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