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Co nového internistlm prinaseji doporucené postupy pro diagnostiku a lécbu plicni embolie z roku 2019?

MOZNOST POUZITi ALTERNATIVNI CUT-OFF HODNOTY D DIMERU

Stanovenf hladiny D dimer0 je standardné doporucovéno k vylouceni plicni embolie u ambulantnich pacientl s nizkou nebo strednf
klinickou pravdépodobnosti TEN. Jako alternativu k fixni cut-off hodnoté 500 ug/I mdzeme nyni u pacientl ve véku nad 50 let pouzit
na vék adjustovanou cut-off hodnotu vypoctenou jako vék x 10 (ug/l) — tedy pro pacienta ve véku 75 let bude cut-off hodnota 750 pg/I
(1). Nova doporuceni pfindseji moznost vyuzit i dalsi alternativni cut-off hodnotu D dimer( (1 000 pg/l) v zavislosti na klinické pravdépo-
dobnosti PE (v tomto pfipadé u pacientd, ktefi vykazuji nasledujici zndmky nizké klinické pravdépodobnosti — nenf pfitomna hemoptyza
ani znamky hluboké Zilni trombdzy, a jina diagndza se jevi pravdépodobnéjsi nez PE) (2). Nadale samoziejmé plati, ze D dimery nejsou
néastrojem k vylouceni plicni embolie u pacientd s jeji vysokou klinickou pravdépodobnosti, v téchto situacich se na né spolehnout
nemudzeme a k vylouceni PE musime pouzit zobrazovaci vysetfeni — CT angiografii nebo perfuzni scintigrafii (3).

ALGORITMUS PRO LECBU HEMODYNAMICKY STABILNiICH PACIENTU

Novy algoritmus pro [é¢bu hemodynamicky stabilnich pacientd jiz zahrnuje eventualitu ambulantni 1é¢by u pacientd s nizkym rizikem.
Posouzeni rizika konkrétnfho pacienta zahrnuje stanovenf klinického rizika — zde mézeme pouzit skérovaci index PESI (jeho plnou
¢i zjiednodusenou formu), piipadné také HESTIA kritéria (4). Neméli bychom se v3ak spolehnout pouze na stanovenf klinického rizika,
ale posoudit téz funkci pravé komory srde¢ni pomoci nékteré zobrazovaci metody — echokardiografie nebo CT angiografie. Rozlisit
pacienty s vys$im a nizsim stfednim rizikem ndm umozni stanovené troponinu jako markeru poskozeni myokardu. A pfi rozhodovanf
0 moznosti ambulantni 1é¢by pacienta s akutnf plicni embolil bychom méli téz hodnotit jeho socidlni zdzemi a dostupnost péce.

ANTIKOAGULACNI LECBA U PACIENTU SE STREDNiIM NEBO NiZKYM RIZIKEM

U pacientt se stfednf a vysokou klinickou pravdépodobnosti plicni embolie zahajujeme antikoagula¢ni lé¢bu neodkladné — jiz béhem
diagnostického procesu prvni davkou antikoagulancia.

Kdyz zahajujeme antikoagulacni lé¢bu parenteralné, preferujeme nizkomolekuldrmni heparin nebo fondaparinux pred nefrakcionovanym heparinem.
NOAC jsou nové preferovanou formou antikoagulac¢ni perordlni [é¢by, upfednostnénou pred lé¢bou warfarinem (pokud je pacient
vhodny kandidat pro Ié¢bu NOACQ).

I nadale jsou skupiny pacient, ktefi by NOAC léceni byt neméli (pacienti se selhanim ledvin s GFR pod 15 ml/min, téhotné a kojici zeny,
a pacienti s antifosfolipidovym syndromem).

Obr. 1. Algorimus lécebného postupu s plicni embolif

PK - pravd komora, TTE - transthorakdIni echokardiografie, CTA — CT angiogratie plicnice, HIT — heparinem indikovand trombocytopenie
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