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

ANTIKOAGULACNI LECBA U PACIENTU S MALIGNITOU

Lécba LMWH je preferovadna pred terapii warfarinem. Jako alternativa k LMWH u pacientd, ktefi nemaji malignitu GIT, mUZze byt nové
zvazeno pouziti edoxabanu nebo rivaroxabanu (5, 6). U pacientd s malignitou je doporucovéna dlouhodobé antikoagula¢ni terapie —
bez omezeni doby trvani (nebo do té doby, kdy je maligni onemocnéni vyléceno). K 1é¢bé incidentalnich, ndhodné zjisténych asymp-
tomatickych plicnich embolizaci bychom méli u pacientl s malignitou pfistupovat stejné jako u symptomatickych PE — indikovana je
dlouhodobd antikoagulace. Pokud se ale v tomto pfipadé jedna pouze o ndlez embolizace v izolované subsegmentalni vétvi plicnice,
méli bychom lé¢bu zahdjit jen tehdy, je-li souc¢asné prokézana pritomnost zilni trombdzy.

RIZIKOVE FAKTORY PRO VYVOJ CTEPH

Opakované epizody TEN, velké tromby na CTA, echokardiografické zndmky PH/dysfunkce PK, ndlez na CTA svédcici pro predchozi
chronickou tromboembolickou nemoc, trombofilni stavy (pfedevsim antifosfolipidovy syndrom a zvysena hladina f. VIII), infikované
chronické Zilnf vstupy nebo stimula¢nf systém, anamnéza maligniho onemocnéni, substituovana hypotyredza, IBD, myeloproliferativni
onemocnéni, anamnéza splenektomie, chronickd osteomyelitida.

Tab. 1. Riziko rekurence TEN na zdklad¢ pfitomnosti rizikovych faktord tromboembolismu

Nizké riziko (< 3 %/rok) | Pfechodné trvajici (nebo odstranitelny) vyznamny rizikovy Operace v celkové anestezii trvajici > 30 minut

faktor (spojeny se s > 10nasobnym zvysenim rizika TEN) Upoutéani na l8Zko v nemocnici > 3 dny z ddvodu akutniho
onemocnéni (nebo akutni exacerbace chronického
onemocnéni)

Uraz se zZlomeninami

Stiedni riziko (3-8 %/rok) | Pfechodné trvajici (nebo odstranitelny) rizikovy faktor (spojeny | Kratsi operacni vykony (celkova anestezie < 30 minut)

se s < 10ndsobnym zvysenim rizika TEN) Hospitalizace < 3 dny z d@vodu akutniho onemocnént
Terapie estrogeny (v¢etné antikoncepce)

Téhotenstvi nebo Sestinedéli

Pobyt na Idzku mimo nemocnici > 3 dny z dvodu akutniho
onemocnén{

Poranéni dolIni koncetiny (bez zZlomeniny) se snizenou
pohyblivosti > 3 dny

Délkovy let

Perzistujicf rizikovy faktor jiny nez nddorové onemocnéni Nespecificky stfevni zdnét
Aktivni autoimunitni onemocnéni

Bez zjisténého rizikového faktoru

Vysoké riziko (> 8 %/rok) Aktivni nadorové onemocnéni

Recidivujici TEN (pfedchozi epizoda bez pfitomnosti
ptechodné trvajiciho (nebo odstranitelného) vyznamného
rizikového faktoru)

Antifosfolipidovy syndrom

Tab. 2. Délka antikoagulacni lécby

Pro véechny pacienty s plicni embolii je antikoagula¢ni 1é¢ba doporucena minimalné po dobu 3 mésica.

Kdy je doporuceno ukonceni antikoagula¢ni 1é¢by po 3 mésicich:
M pacienti s prvni epizodou TEN spojenou s prechodné trvajicim (nebo odstranitelnym) vyznamnym rizikovym faktorem

Kdy by mélo byt zvazeno prodlouzeni antikoagulacni 1écby déle nez 3 mésice (bez jasného omezeni doby trvani [écby):
M pacienti s prvni epizodou TEN bez pfitomnosti rizikového faktoru

M pacienti s prvni epizodou TEN a pfitomnosti perzistujiciho rizikového faktoru (jiného nez antifosfolipidovy syndrom)
M pacienti s prvni epizodou TEN spojenou s pfitomnosti pfechodné trvajiciho (nebo odstranitelného) rizikového faktoru

Kdy je doporuceno ¢asové neomezené trvani antikoagulacni [écby:

M pacienti s opakovanymi epizodami TEN, které nejsou spojené spojenou s zadnym prechodné trvajicim (nebo odstranitelnym) vyznamnym rizikovym
faktorem

M pacienti s antifosfolipidovym syndromem

Jak dlouho by méla trvat antikoagulace u pacienta s PE a ndadorovym onemocnénim:
M dlouhodobé (¢asové neomezeno) nebo do vylécené onemocnéni

Pti prodlouzené antikoagulacni 1é¢bé je nutné kontrolovat funkci jater a ledvin, a pravidelné hodnotit riziko krvéacen.

U pacientd, ktefi odmitaji nebo netoleruji zddnou formu antikoagulace, je mozno zvazit prolongovanou profylaxi acetylsalicylovou kyselinou nebo
sulodexidem.
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