Editorial

Komentafi k novym Doporucenim o diagnostice a léché
plicni embolie Evropské kardiologické spoleénosti (EKS)
(Torbicki et al 2008) ve svétle Doporuceni diagnostiky,
létby a prevence plicni embolie Ceské kardiologické

spolecnosti — verze 2007

J. Widimsky', J. Maly?

" Klinika kardiologie IKEM Praha, pfednosta prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

211. interni klinika Lékarské fakulty UK a FN Hradec Krdlové, prednosta prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc.

. rw

Widimsky J, Maly J, Elias P, Lang 0, Franc P, Rozto(il K. Doporuceni diagnostiky, lécby
a prevence plicni embolie — verze 2007. Uniti Lék 2008; 54 (Suppl 1): 1525—-1572.

Na kongresu Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (EKS) byly pred-
neseny a uverejnény nové guidelines
o diagnostice a |é¢bé plicni embolie
[1]. Soucasné byly uvefejnény na we-
bovych strankach a na kongresu EKS
v Mnichové v zaf roku 2008 byla téz
k dostanf jejich kapesnf verze.

Jelikoz pocéatkem tohoto roku vysla
nade ceska guidelines diagnostiky,
lécby a prevence akutni plicni embo-
lie [2] v suplementu ¢asopisu Vnitin(
lékatstvi, poklddame za vhodné se-
zndmit nase ctenare s hlavnimi rozdily
mezi nasimi a evropskymi guidelines.

Z obsahového hlediska spattuji
hlavni rozdil ve skute¢nosti, Ze evrop-
ské smérnice neobsahuji stat o pre-
venci plicni embolie.

Dal3im dulezitym rozdilem je klasi-
fikace akutni plicni embolie. Nové gui-
delines Evropské kardiologické spo-
le¢nosti [1] nedoporucuji pouZivat
terminy masivni, submasivni a mald
plicni embolie. Hlavnim divodem je
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skute¢nost, ze radiologové pfi popisu
CT angiografie pouzivaji ¢asto popis
plicni embolie jako masivni. Lékati
proto mohou zaménit masivni plicn{
embolii uréenou klinicky podle he-
modynamické nestability s ,,masivni“
plicni embolii podle CTA u hemodyna-
micky stabilnfho pacienta.

Nové evropské guidelines se soustte-
duji na stratifikaci nemocnych podle
inicidlniho rizika pacientl. Vysoce ri-
zikova plicni embolie je emergentnf
situace ohroZujici Zivot nemocného.
Obr. 1 ukazuje inicidlni stratifikaci pa-
cientl s akutn{ plicni embolii podle Ev-
ropskych smérnic [1].
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Obr. 1. Inicidlni stratifikace pacient( s akutni plicni embolii [1].
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klinické markery

markery dysfunkce pravé komory

markery poskozeni myokardu

Tab. 1. Hlavni markery stratifikace rizika akutni plicni embolie [1].

Sok
hypotenze*

dilatace PK, hypokinéza nebo tlakové pretizeni na echokardiografii

dilatace PK na CTA

zvySeni BNP nebo NT-proBNP
zvy3eny koneény diastolicky tlak v PK
zvyseni srde¢nich troponind T a/nebo |

*Hypotenze je definovana systolickym TK < 90 mm Hg nebo poklesem systolického TK 0 2 40 mm Hg po dobu > 15 min, pokud nenf
zplsoben nové vzniklou arytmif, hypovolemii nebo sepsi.

Tab. 2. Rizikové faktory Zilni
tromboembolie podle Andersona
a Spencera 2003 [4].

Velké rizikové faktory (pomér Sanci > 10)
¢ fraktura dolni konéetiny

° nahrada kycelniho nebo kolenniho

kloubu
°® vétsi operace
° Vvétsi trauma
° poranéni michy
Stfedné vyznamné rizikové faktory
(pomér Sanci 2-9)
* artroskopické operace kolena
° centralni Zilnfi linky
* chemoterapie
° chronické srde¢ni nebo respira¢ni
selhdnfi
* substitu¢ni hormondlni [é¢ba
° malignity
° oralnf antikoncepce
* paralytickd cévni mozkova pfihoda
° téhotenstvi/puerperium
° predchozi Zilni tromboembolie
° pFitomnost trombofilnich faktord
Menéi rizikové faktory (pomér Sanci < 2)
° klid na l&zku > 3 dny
omezend pohyblivost vlivem sezeni
(dlouhé cesty autem, autobusem
nebo letadlem)

stoupajici vék

laparoskopické operace
(napt. cholecystektomie)

obezita

téhotenstvi/pfed porodem

varikézni zily

Plicni embolie s vysokym rizikem, tj.
Sokem nebo hypotenzi, odpovida kli-
nické kategorii masivni plicni embolie
v nasich guidelines.

Intermediarni riziko je charakterizo-
vano hemodynamikou stabilitou - chy-
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Tab. 3. Revidované Geneva skére [6].

Parametry Body
Predisponujici ¢initelé

° vék nad 65 let +1
* predchozi ZT nebo PE +3
° operace nebo fraktura v poslednim mésici +2
° aktivni malignita +2
Symptomy

° jednostrannd bolest dolnf koncetiny +3
° hemoptyza +2
Klinické znamky

Tepova frekvence

® 75-94/min +3
® 295/min +35
Bolest dolni konéetiny p¥i palpaci a jednostranny otok DK +4

Tab. 4. Hodnoceni Geneva skére [6].

0-3 body
4-10 bodu
> 11 bodt

nizkd pravdépodobnost
intermedidrni pravdépodobnost
vysoka pravdépodobnost

bénim Soku nebo hypotenze a p¥itom-
nosti dysfunkce pravé komory a/nebo
znamek poskozeni myokardu (zvySeni
troponint). Mortalita této skupiny se
pohybuje podle Evropskych doporu-
¢eni 2008 [1] mezi 3 a 15%. Tato ka-
tegorie odpovidd submasivni plicnf
embolii v nasich guidelines [2]. V kate-
gorii intermedidrniho rizika se nalézajf
nésledujici pacienti:
a) se znamkami dysfunkce pravé ko-
mory, ale bez zvySenf{ troponin(
b) se zvySenim troponind, ale bez zna-
mek dysfunkce pravé komory
c) se znamkami dysfunkce pravé ko-
mory i se zvySenim troponin(

Evropska guidelines [1] zdGraziuji
vy88i intermediarni riziko pravé té po-
sledni skupiny charakterizované jak
dysfunkci pravé komory, tak zvysenim
troponind.

Malé riziko je charakterizovano chy-
bénim hypotenze nebo Soku a chybé-
nim znamek dysfunkce pravé komory
a chybénim zndmek poskozeni myo-
kardu [1].

Tab. 1 ukazuje hlavni markery rizika
akutni plicni embolie podle evropskych
guidelines [1].

Novd evropskd guidelines neuvadéji
hranice hodnot jak pro troponiny, tak
pro natriuretické peptidy, protoze hra-
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Diagnosticka kritéria
normalni plicni angiogram

D-dimery

V/Q scan
normalnf plicni scan
nediagnosticky plicni scan*

CT angio

normalni CT jednodetektorové
normalni multidetektorové CT

PIOPED, DUS - duplexni sonografie

Tab. 5. Vylouéeni plicni embolie u pacientt bez vysokého rizika [1].

negativni vysledek s vysoce senzitivni testem

negativni vysledek se stfedné senzitivni testem + - -

nediagnosticky plicni scan a negativni proximalni DUS

- vyzaduje dal3i testy, + kontroverzni kriterion vyZzadujici dal3i testy, *nediagnosticky
plicni scan je scan s nizkou nebo intermedidrni pravdépodobnosti podle klasifikace

Klinicka pravdépodobnost
nizkd intermediarni vysoka
+ + +

+
+
I+

+ I+

nebo hypotenze) [1].

Diagnosticka kritéria

plicni angiografie ukazujici PE

V/Q s vysokou pravdépodobnosti

DUS ukazujici proximélni ZT

CT angiografie

jedno- nebo multidetektorové CTA
ukazujici PE alespori v jednom segmentu
jedno- nebo multidetektorové CTA
ukazujici subsegmetalni PE

Tab. 6. Potvrzeni plicni embolie u pacientil bez vysokého rizika (bez $oku

DUS - duplexni sonografie, + kontroverznf kriterion, zvazit dal3f testy

Klinicka pravdépodobnost

nizka intermediarni vysoka
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

tiida |
tiida Il
tfida lla

tfida I1b
trida Il

Tab. 7. T¥idy doporuéeni podle ,,evidence based medicin“.

existuji dlikazy a/nebo vieobecna shoda, Ze tato lécba
pFinasf uZitek, je vhodnd a ucinna

rozporné diikazy a/nebo rozdily v ndzorech

o vhodnosti/tcinnosti dané lécby

prevaha dtkaz(i/ndzora o uZite¢nosti lécby
vhodnost/Gcinnost je méné jasna podle dikazt/nézord
dtikazy nebo vieobecnd shoda o tom, Ze dand lé¢ba nenf
vhodnd ani u¢inna

ni¢ni hodnoty se opiraji jen o jednot-
livé prace. Chybi velkd multicentricka
prospektivni studie, kterd by hranice
hodnot vymezila.

Nase guidelines uvadéjf klasifikaci ri-
zikovych faktor( Zilni tromboembolie
podle smérnic British Thoracic Society
[3], Evropské smérnice diagnostiky
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plicni embolie pak uvadéji klasifikaci
rizikovych faktorl podle Andersona
a Spencera 2003 [4] (tab. 2).

Propocet klinické
pravdépodobnosti

Pro propocet klinické pravdépodob-
nosti pouzivaji smérnice Evropské kar-
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diologické spolecnosti [1] nejen skére
podle Wellse [5], jak je uvedeno i v na-
Sich guidelines, ale kromé Wellsova
skére uvadéji také revidované Geneva
skoére [6] (tab. 3).

Tab. 4 pak ukazuje hodnoceni prav-
dépodobnosti akutni plicni embolie
podle revidovaného Geneva skére [6].

Plicni scintigrafie
Daldi rozdil ptedstavuje hodnoceni
plicni scintigrafie. Evropské guidelines
pouzivaji hodnoceni podle PIOPED
Investigators [7]. V nasich guidelines
zpracoval plicni scintigrafii odbornik
nukledrni mediciny MUDr. O. Lang.
Lang se domnivd se, Ze ,interpretac-
nich kritérii existuje celd rada [8],
vzdy je dllezitd znalost soucasného
skiagramu/CT plic. Interpretaéni kri-
téria jsou vhodnd pro zacinajicl lékatre
a pro vyuku, nemohou nahradit hod-
nocen{ zkusenym lékafem® [2].
Evropska doporuceni diagnostiky
plicni embolie neuvadéji hodnocenf
plicni scintigrafie in extenso, uvadéjf
pouze citace.

Dalsi rozdily

Uvddime také algoritmus diagnostiky
pro akutni plicni embolii s vysokym ri-
zikem (3ok nebo hypotenze) podle Do-
porucen{ Evropské kardiologické spo-
le¢nosti [1] (obr. 2, str. 941).

Uvadime dale jesté tab. 5 a 6 podle
Doporudeni Evropské kardiologické
spole¢nosti [1]. Obé tabulky se ty-
kaji pacientll bez vysokého rizika.
Tab. 5 ukazuje vyznam diagnostic-
kych metod pro vylouceni plicni embo-
lie u pacientd bez vysokého rizika [1].
Tab. 6 pak ukazuje vyznam metod pro
potvrzeni diagnézy plicni embolie bez
vysokého rizika.

Guidelines Evropské kardiologické
spole¢nosti [1] uvadéji prehled poca-
teéni |é¢by akutn( plicni embolie s vy-
sokym rizikem (kardiogennf Sok nebo
hypotenze), coZ odpovida klinické kla-
sifikaci hemodynamicky nestabilni ma-
sivni plicni embolie (tab. 9).

Neexistuji rozdily v trombolytické
lé¢bé mezi nasimi a evropskymi gui-
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Tab. 8. Stupné dakazd.

stuperl dtikaz(i A data ziskana z vice randomizovanych studii nebo

z meta-analyzy

stuperi dtikaz(i B
nerandomizované studie

stupenl dtikazd C
tivni studie, registry

data se opiraji o jednu randomizovanou studii nebo velké

shoda nazord odbornikil a/nebo malé studie, retrospek-

Tab. 9. Pocateéni lé¢ba akutni plicni embolie s vysokym rizikem.

plicnich tromb Ize uvaZovat jako o alternativé k chirurgické
|é¢bé u pacientd s vysokym rizikem, pokud je trombolyza ab-
solutné kontraindikovana nebo selhava

Tab. 10. Kontraindikace trombo-
lytické [é¢by plicni embolie podle
smérnic Evropské kardiologické
spole¢nosti 2008 [1].

Absolutni kontraindikace
° hemorhagicka cévni mozkova p¥i-
hoda nebo cévni mozkova ptithoda

nejasného pavodu kdykoliv

ischemicka cévni mozkova prihoda

v poslednich 6 mésicich

poskozeni centralniho nervového

° rezistentni hypertenze (systolicky TK

Doporuceni Tfida  Skupina )

) . ) systému nebo neoplazma
antikoagula¢ni [écbu UFH zahdjit bez prodleni u pacient( I A * nedévné Vet traumajoperace/
s vysokym rizikem UFH v pIné lécebné davce 80 j/kg, ndsledo- . ] P )
vané infuzi UFH 18 j/kg/hod /poskozent hlavy (v poslednich

. S , . . 3 tydnech)
systémovou hypotenzi korigovat ve snaze zabranit progresi @ ) )
srdecniho selhani PK a dmrti na PE ° gastrointestinalni krvaceni béhem
vazopresorické léky jsou doporuceny u hypotenznich pacientd I posledniho mésice

. ' ' o namé krvacent
dobutamin a dopamin lze pouzit u pacientd s nizkym srde¢- lla B Zname krvacent
nim vydejem a normélnim TK Relativni kontraindikace
agresivn{ pFivod tekutin nenf vhodny m B * TIA v poslednich 6 mésicich
kyslik podavdme pacientiim s hypoxemif | * perorélnf antikoagulacnf lécba
trombolyza je indikovana u vysoce rizikovych pacient( s kar- I A : tethtenStV'/nebci stav po porodu
diogennim Sokem a/nebo hypotenzi béhem prvého tydne
chirurgickd embolektomie je doporuéena jako lécebn4 alter- C * nekompresibilnf punkeury
nativa u pacientd s kardiogennim Sokem a/nebo perzistujici ° traumaticka resuscitace
arteridlni hypotenzi
o katetriza¢ni embolektomii nebo fragmentaci proximalnich IIb C vy$si nez 180 mm Hg)

° pokrocilé jaterni onemocnénf
° infekéni endokarditida

* aktivni viedova choroba

delines. Evropské guidelines uvadéji
pouze navic lé¢bu z hlediska poznatk
evidence based medicin (tab. 9).
Tab. 7 a 8 ukazujf klasifikaci téchto tfid

Doporuceni

Tab. 11. Pocateéni lé¢ba plicni embolie bez vysokého rizika [1].

T¥ida  Skupina

doporucenti.

Je ale s podivem, Ze evropskd do-
poruceni [1] uvddéji jesté staré dav-
kovan{ streptokindzy, které americka
[12] i nase guidelines [2] povaZuji jiz za
zastaralé.

Evropska guidelines se zminuji také
0 moznosti poddvat retepldzu ve formé
dvojitého bolusu oddéleného 30 min,
davka kazdého bolusu je 10 ji.v. a ome-
zené zkuSenosti z nerandomizovanych
studf existuji s tenektepldzou.

Kontraindikace trombolytické 1é¢by
podle smérnic Evropské kardiologické
spole¢nosti [1] uvddi tab. 10. Tyto
kontraindikace se lisi od kontraindi-
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antikoagula¢ni [é¢bu zahdjime bez prodleni u pacientd s vyso-
kou nebo intermedidrni klinickou pravdépodobnosti PE, za-
timco diagnosticky postup déle probihd

LMWH nebo fondaparinux je doporucend pocatecni lé¢ba
pro vétdinu pacientll s PE bez vysokého rizika

u pacientl s vysokym rizikem krvdceni a u tézké rendlni dys-
funkce pouZijeme UFH s cilem dosahnout aPTT 1,5-2,5krat
vy$si nez norma

pocate¢ni lé¢ba UFH, LMWH nebo fondaparinuxem ma trvat
minimalné 5 dnf

Ize piejit na antagonisty vitaminu K jen poté, co INR dosahlo
cilovych hodnot nejméné ve 2 posloupnych dnech

rutinni pouZivan{ trombolyzy se nedoporucuje u pacientl bez
vysokého rizika, Ize viak o ném uvaZzovat u selektivnich pa-
cientl s PE a intermedidrnim rizikem

trombolytickou [é¢bu nepouzijeme u pacientd s nizkym
rizikem

Ib

C
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echokardiografie
dysfunkce PK
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Z4dné jiné testy
nejsou k dispozici
nebo pacient je nestabilnf

\/
patrat po jinych

pFicinach
trombolyza/embolektomie
neopravnény

Podezteni na vysoce rizikovou plicni embolii se Sokem nebo hypotenzi

ne <«———— CT okamzité k dispozici ——— > ano
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zvéZit trombolyzu
nebo embolektomii
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pozitivni  negativni

l

patrat po jinych
pFi¢inach

Obr. 2. Diagnosticky algoritmus podle Doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti [1] pro pacienty s vysokym rizikem (Sok nebo hypotenze) zvanou kli-
nicky také masivni plicni embolie (nikoliv v8ak podle zobrazovacich metod).

Tab. 12. Doporucenti antikoagulaéni [é¢by podle evropskych guidelines [1].
Doporuceni T¥ida  Skupina
warfarin 3 mésice pro nemocné s PE s transientnim rizikovym I A
faktorem

warfarin nejméné 3 mésice pro nemocné s neprovokovanou PE |

dlouhodob4d antikoagulace pro nemocné s prvni epizodou ne- IIb B
provokované PE, ktefi nemaji krvacivé riziko

dlouhodobad antikoagulace pro nemocné s druhou epizodou I A
neprovokované PE

LMWH na 3-6 mésict pro nemocné s nddory a déle warfarin Ila B

¢i LMWH, pokud je nador lécitelny I C
lé¢ba warfarinem ma byt nastavena na INR 2,5 (2,0-3,0) bez | A
ohledu na délku lécby

u nemocnych s dlouhodobou antikoagulaéni lé¢bou posuzo- C
vat riziko a benefit

kacf uvedenych v d¥ivéjsich evropskych
guidelines z roku 2000 [11]. Hlavnim
divodem autord byla snaha pouzit
stejné kontraindikace jako pt¥i [é¢bé
akutniho infarktu myokardu trombo-
lytickou [é¢bou.

V seznamu absolutnich kontraindi-
kaci mbze byt sporna ,,Ischemicka cévnf
mozkova ptihoda v poslednich 6 mési-
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cich®, protoze ta se ma lécit v akutnf
fazi pokud mozno z ¢asovych davoda
trombolytickou lé¢bou.

Guidelines EKS [1] dovoluji relativi-
zovat i absolutni kontraindikace trom-
bolytické lé¢by PE, pokud jde o Zivot
ohrozujici plicni embolii.

Guidelines Evropské kardiologické
spole¢nosti [1] uvddéji prehled poca-
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te¢ni 1é¢by akutni plicni embolie bez
vysokého rizika (tab. 11).

Akutni plicni embolii Ize tedy podle
doporudeni EKS [1] lé¢it i LMWH
a fondaparinuxem v davkdch po-
dobnych jako pfi 1é¢bé hluboké Ziln{
trombdzy.

U nemocnych s nddory je ini-
cidlni davka dalteparinu upravena na
200 1U/kg s.c. Ostatni LMWH majf
davkovéni stejné jako pFilécbé hluboké
Zilnf trombézy.

Neni prokdzdno, Ze by imobilizace
nemocnych s akutni plicni embolif
bez vysokého rizika byla pro nemocné
vyhodnéjsi.

Pro zahdjeni antikoagulaéni lé¢by
warfarinem se doporucuje, podobné
jako v predchozich doporucéenich, nizsf
startovaci davka (5-7,5 mg denné).

Co Fici zavérem?

Hlavni rozdil mezi ¢eskymi a evropskymi
guidelines tkvi v klasifikaci plicni embo-
lie, jak jsem uved| tvodem. V |é¢bé roz-
dily patrné nejsou. Vyhodou ¢eskych
guidelines je skute¢nost, Ze je podrobné
uvedena také prevence Zilni tromboem-
bolie, kterd bohuZzel v evropskych smér-
nicich zcela chybi. Lé¢ba i prevence
plicni embolie v ¢eskych doporucenich
odpovidd také novym guidelines Ame-
rican College of Chest Physicians [12]
uvefejnénym v letodnim roce.
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