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Evropska kardiologickd spolecnost (ESC) publikovala v fijnovém cisle 2014 casopisu European Heart Journal
nové revidované doporucené postupy zamérené na diagnostiku a lécbu plicni embolie. Tyto nové doporucené
postupy shrnuiji sou¢asné poznatky o spravné diagnostice, odhadu rizika a lébé plicni embolie. Ceska kardio-
logicka spolecnost pripravila zkracenou verzi téchto doporucenych postup, tato verze je publikovana v tomto
Cisle Cor et Vasa. V tomto sdéleni jsou shrnuty hlavni, podstatné rozdily mezi posledni verzi (2014) a predchozi
verzi doporucenych postuptl ESC z roku 2008. Mezi hlavni rozdily patfi: nové identifikované rizikové faktory Zilni
tromboembolické nemoci, zjednoduseni odhadu rizika plicni embolie a jeji prognézy, hrani¢ni hodnoty D-dimerd
upravené podle véku nemocnych, zafazeni jednotky subsegmentdrni plicni embolie, ndhodné vznikla, klinicky
necekana plicni embolie, pokrocila rizikova stratifikace plicni embolie se stfedné velkym rizikem, spravna doba
zahajeni [é¢by antagonisty vitaminu K, Iécba a profylaktické podavéani novych perorélnich antikoagulacnich 1ékd,
ucinnost a bezpecnost reperfuzni [é¢by nemocnych se stiednim rizikem, ¢asné propusténi a ambulantni lécba
plicni embolie, v¢asna diagnostika chronické tromboembolické plicni hypertenze a v zavérecné ¢asti doporuceni
pro lécbu plicni embolie v téhotenstvi a u nemocnych s nddorovym onemocnénim.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The new revised ESC Guidelines focusing on clinical management of pulmonary embolism have been pub-
lished in 2014 October issue of EHJ, and it represents current knowledge in respect of optimal diagnosis,
assessment and treatment of patients with PE. Czech Society of Cardiology prepared shortened version of
the new guidelines, which is published in this issue of Cor et Vasa. In our manuscript we focused on the most
important differences between these two guidelines: Recently identified predisposing factors for venous
thromboembolism, simplification of clinical prediction rules, age-adjusted D-dimer cut-offs, subsegmental
pulmonary embolism, incidental, clinically unsuspected pulmonary embolism, advanced risk stratification of
intermediate-risk pulmonary embolism, initiation of treatment with vitamin K antagonists, treatment and
secondary prophylaxis of venous thromboembolism with the new direct oral anticoagulants, efficacy and
safety of reperfusion treatment for patients at intermediate risk, early discharge and home (outpatient)
treatment of pulmonary embolism, current diagnosis and treatment of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension and finally, formal recommendations for the management of pulmonary embolism in preg-
nancy and of pulmonary embolism in patients with cancer.
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Uvod

Zilni tromboembolickd nemoc je tietim nej¢asté&jsim kar-
diovaskuldrnim onemocnénim s celkovou ro¢ni incidenci
100-200 nemocnych na 100 000 osob. Plicni embolie (PE)
je provdzena vyznamnou mortalitou, ze véech nemocnych
s PE jich az 15 % umird béhem prvniho mésice, z téch,
ktefi prezivaji, se u 30 % PE opakuje v nasledujicich deseti
letech. U zemfelych je PE spravné diagnostikovana pouze
u7 %.

Nova revidovana guidelines ESC zaméfend na diagnos-
tiku a 1é¢bu plicni embolie byla publikovana v European
Heart Journal v fijnu 2014 a pfindseji soucasny stav po-
znatkud o optimalni klinické diagnostice a Ié¢bé plicni em-
bolie [1]. Ceska kardiologicka spole¢nost pripravila zkra-
cenou verzi téchto guidelines (doporucenych postupt),
tato zkradcena verze je publikovana v tomto cisle Cor et
Vasa [2]. V tomto sdéleni jsou shrnuty pouze hlavni rozdi-
ly mezi novymi guidelines z roku 2014 a jejich predchozi
verzi, kterd byla publikovédna v roce 2008 [3].

Nova guidelines maji v origindlni verzi 48 stran, 474
literarnich odkazt, vice nez deset tabulek a specidlni do-
datek dostupny na webovych strankach ESC.

Nejvyznamnéjsi, klinicky vyznamné novinky soucasné
verze guidelines predstavuji nasledujici oblasti:

(1) Nové identifikované rizikové faktory Zilni trombo-
embolické nemoci

(2) Zjednodusena pravidla pro predpovéd klinického
vyvoje PE

(3) Hrani¢ni hodnoty D-dimer( upravené podle véku

(4) Subsegmentarni PE

(5) Klinicky neocekdavand, nepredpoklddana PE

(6) Pokrocila verze rizikové stratifikace PE stfedné vel-
kého rizika

(7) Nacasovani zahajeni 1é¢by antagonisty vitaminu K

(8) Lécba a sekundarni profylaxe zilni tromboembolic-
ké nemoci novymi antikoagulancii (NOAC)

(9) U¢innost a bezpeénost reperfuzni lé¢by u nemoc-
nych se stfednim rizikem

(10) Casna dimise a pFipadna ambulantni Ié¢ba PE

(11) Diagnostika a lécba chronické tromboembolické

plicni hypertenze (CTEPH)

(12) Doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu PE v téhoten-

stvi a u nemocnych s nddorovym onemocnénim

Uvedené novinky byly zafazeny do pfedchozi verze
guidelines s cilem optimalizace diagnostického a léceb-
ného postupu u nemocnych s prokazanou nebo suspekt-
ni PE. Jak bylo zminéno, v dal$im textu jsou zdGraznény
pouze hlavni podstatné novinky — rozdily v guidelines
z let 2008 a 2014.

Rizikové faktory zilni tromboembolické nemoci

U skupiny nemocnych s Zilni tromboembolickou nemoci
(odds ratio [OR] > 10) je nékolik novych faktor( vysokého
rizika: hospitalizace pro srde¢ni selhdni nebo fibrilaci sini
v poslednich tfech mésicich, infarkt myokardu v posled-
nich tfech mésicich a prfedchozi epizoda Zilni tromboem-
bolické nemoci. Nové faktory stfedné velkého rizika (OR
2-9) jsou autoimunitni onemocnéni, podavani krevnich
transfuzi nebo latek stimulujicich erytropoézu, in vitro

fertilizace, infekce (specificky pneumonie, infekce moco-
vych cest a HIV), stifevni zanéty a trombdza povrchovych
zil. Nové faktory s nizkym rizikem (OR < 2) jsou pak diabe-
tes mellitus a hypertenze.

Diagnéza

Klinicka manifestace
Plicni embolie maze uniknout rychlé diagnéze, pokud
jsou symptomy pouze nespecifické.

Autofi guidelines ESC z roku 2014 zddraznuji nespeci-
ficitu nasledujicich symptomu: dusnost, pleuriticka bolest
na hrudniku, kasel, substernalni bolesti, horecky, hemop-
tyza a znamky hluboké Zilni tromboézy — jednostrannd bo-
lest koncetiny. Z uvedenych symptom jsou pouze pleu-
ralni bolest, hemoptyza a znamky hluboké Zilni trombdzy
projevy, které se u PE vyskytuji ¢astéji.

Podle obou verzi guidelines (2008 a 2014) muze byt
suspektni akutni PE rozdélovana do dvou skupin: a) se
Sokem nebo hypotenzi - skupina s vysokym rizikem, b)
bez Soku nebo hypotenze — skupina bez vysokého rizika.
V dalsi ¢asti textu je viak v novych guidelines uvedena
také klasifikace do ¢tyt skupin — podle ¢asné mortality ne-
mocnych: a) vysoké riziko, b) stfedné velké riziko, c) riziko
stfedni, niZsi a d) riziko nizké. \/y3e rizika je urovéna po-
dle pfitomného/neptitomného Sokového stavu nebo hy-
potenze, podle klasifikace pomoci indexu zavaznosti PE
(PESI) (viz dale), znamek dysfunkce pravé komory a labo-
ratornich ukazatelU (troponinl a natriuretického peptidu
typu B [BNP]).

Odhad klinické pravdépodobnosti pfitomné PE

Obé verze guidelines uvadéji pro urceni pravdépodob-
nosti pfitomné PE Wellsova skére a Zenevské skore, nova
guidelines zahrnuji také jednodussi verzi obou uvedenych
skore (viz oddil Diagnéza).

Test D-dimerd

Novéa guidelines ESC zdurazriuji pokles specificity D-di-
merQ u suspektni PE se stoupajicim vékem nemocnych,
u véku nad 80 let je specificita pouze 10 %.

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou predstaveny v jiném poradi,
v novych guidelines je jako prvni uvedena CT angiogra-
fie plicnice, nasledovana scintigrafii plic, klasickou angio-
grafii plicnice, magnetickou rezonanci, echokardiografii
a kompresni Zilni ultrasonografii.

Multidetektorova CT angiografie plicnice je v soucasné
dobé u nemocnych se suspektni PE metodou volby pro
zobrazeni viech vétvi plicniho obéhu. Stejné tak zUstdva
vyznamnou metodou diagnostiky plicni scintigrafie, pre-
devsim u nemocnych s nizsi pravdépodobnosti diagndzy
akutni PE, pfi normalnim rtg nédlezu, u mladsich nemoc-
nych, v téhotenstvi, u nemocnych s komplexni anamnézou
alergie (vcetné kontrastni latkou navozené anafylaxe),
tézkého rendlniho selhdni a u nemocnych s paraprotei-
nemii a s myelomem. Novéjsi studie také ukazaly, Zze ke
snizeni nediagnostickych vysetreni scintigrafii vede vyu-
Ziti jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT).
Tato metoda dnes jiz umoznuje aplikaci automatickych
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detek¢nich algoritm0 pro diagnézu PE, k definitivnimu
zarazeni této metody do diagnostiky akutni PE jsou nut-
né jesté rozsahlejsi validacni studie.

«Klasicka” plicni angiografie je v soucasné dobé vyu-
zivdna u nemocnych s naslednou instrumentalni (katetri-
zacni) lé¢bou PE. Magnetickd rezonance s angiografii je
v soucasnosti metodou, ktera je teprve testovana pro Sirsi
vyuziti k vylouceni klinicky vyznamné PE.

Postaveni echokardiografie v diagnostice PE a v klasifi-
kaci jejiho rizika se neméni a v situacich, kdy neni rychle
dostupna CT angiografie plicnice, musi byt vyuzivana co
nejrychleji a bez vahani. Akutni PE mUze vést k tlakovému
pretizeni a dysfunkci pravé komory, coz lze echokardio-
graficky prokdzat. Pri vyuziti novéjsich echokardiografic-
kych metod (napt. tkdriového dopplerovského zobrazeni,
hodnoceni ,wall stressu”) byly ur¢eny nové echokardio-
grafické parametry, jejichz zmény odrazeji pfitomnost PE,
ale tyto parametry a jejich zmény nejsou pro stanoveni
diagnozy PE specifické a mohou se nachazet i u nemoc-
nych s normalni hemodynamikou. Ultrazvukové vysetreni
zil dolnich koncetin prokazujici proximdlni hlubokou Zzil-
ni trombdzu u nemocnych se suspektni PE tuto diagnézu
potvrzuje. Pokud jsou nalézany zmény pouze na distalni
Casti Zilniho systému, neni diagnéza PE jednoznacné po-
tvrzena a musi se hledat dalsi doplrujici znaky.

Biomarkery

V novych guidelines jsou biomarkery uvadény v sekci, kte-
ra pojednava o prognostickém odhadu u nemocnych s PE,
pro samotnou diagnézu PE neni znalost jejich hodnot
nezbytnd. Markery jsou zasadné stejné jako v guidelines
z roku 2008, jsou rozdélovany na markery dysfunkce pra-
vé komory, poskozeni myokardu a nekardidlni markery.
Na strané 18 je nova tabulka, kterd uvadi moznost pre-
dikce ¢asné mortality u akutni PE s vyuzitim laboratornich
markeru [2].

Doporuceni pro odhad prognézy

Zjednodusend verze PESI (sPESI) se sklada s nasledujicich
parametrU: vék 1 bod, (vék > 80 roku), nadorové onemoc-
néni 1 bod, chronické srde¢ni selhani nebo plicni one-
mocnéni 1 bod, srdec¢ni frekvence > 110 tepd/min 1 bod,
systolicky TK < 100 mm Hg 1 bod a arteridlni saturace oxy-
hemoglobinu < 90 % 1 bod.

Lécba

Lécba akutni PE je provadéna podle ¢asného odhadu rizi-
ka a v novych guidelines je nové rozdélovdna do nékolika
skupin:

Hemodynamicka a cirkulacni podpora

— jeji vyuziti je podlozeno vysledky z experimentd a z ka-
suistickych sdéleni, u masivni PE muze byt extrakorpordlni
kardiorespira¢ni podpora uc¢innou metodou lécby.

Antikoagulacni lécha
- nejprve podavana parenteralné (enoxaparin, tinzapa-
rin, dalteparin, nadroparin a fondaparinux), nasledné

peroralné antagonisté vitaminu K, pfipadné nova anti-
koagulancia (NOAC) (dabigatran, rivaroxaban, apixaban
a edoxaban). Detailni souhrn novych antikoagula¢nich
latek je v origindInim ¢lanku na strané 22 v tabulce 11.
Vyuzivani NOAC v |écbé hluboké Zilni trombdzy je dnes
jednoznacné indikovano, v porovnani uc¢innosti a bezpec¢-
nosti jsou jisté vyhodnéjsi nez dosud pouzivany nefrak-
cionovany heparin a antagonisté vitaminu K — mdzeme je
tedy povazovat za soucasny standard lécby.

Trombolyticka lécba

— u nemocnych s PE s vysokym rizikem (masivni PE) je
trombolytickd lé¢ba jednoznacné indikovdna, v praxi
jsou uzivany rekombinantni tkanovy aktivator plasmino-
genu (rtPA), urokinaza a streptokinaza v akcelerovaném
rezimu podavani. Je nutné dodat, Zze v Ceské republice
je v soucasné dobé podavan pouze rtPA a urokinaza
ani streptokindza uzivany nejsou. U nemocnych s PE se
stredné vysokym rizikem je v guidelines ESC jednoznac-
né doporuceno zahajeni lécby antikoagulancii a pouziti
trombolytické [é¢by pak pouze u nemocnych s rozvojem
hemodynamické nestability.

Chirurgicka embolektomie
— indikace beze zmény proti roku 2008.

Katetrizacni lécba PE

— v soucasné dobé jsou pouzivany systémy oznacované
jako ,thrombus fragmentujici systémy”, ke kterym patii
metoda reolyzy trombu, sukéni trombektomie a rotacni
trombektomie. V guidelines jsou prezentovany vysledky
35 nerandomizovanych studii s nesmirné pfiznivymi vy-
sledky — 87 % nemocnych prezivalo do propusténi z ne-
mocnice.

Vyuziti Zilnich filtra

— v predchozi verzi guidelines uvedeny v jiné ¢asti, sou-
hrnné je konstatovdno, Ze v soucasné dobé neni jasné
prokdzano, Zze by zavedeni zilnich filtrd ovlivriovalo pfi-
znivé prognézu nemocnych.

Casna dimise a ambulantni lé¢ba PE

- |ze aplikovat, aviak naprosto zasadni je spravny vybér
nemocnych s minimdlnim rizikem nepfiznivého vyvoje
v Casné fazi onemocnéni. Optimalni je pouzivani skoére
SPESI, které ma vysokou senzitivitu pro urceni nemoc-
nych s nizkym rizikem - je viak nutné pfipomenout, Ze
pro vybér nemocnych k ¢asné dimisi toto skére zatim ve
studiich testovano nebylo. Také kritéria HESTIA zalozena
na souboru klinickych parametrd, ktera lze ziskat u lGzka
nemocného, nebyla pro ¢asnou dimisi dosud studovana.
Metaanalyza 14 studii, ktera sledovala incidenci opako-
vani tromboembolie, krvacivych komplikaci a celkovou
mortalitu, neprokazala rozdily mezi nemocnymi |é¢eny-
mi ambulantné, ¢asné propousténymi ani nemocnymi ve
skupiné standardné hospitalizovanych.

Lécebné strategie

- souhrn |écby PE se Sokem, s hypotenzi, bez Soku i hy-
potenze je v zdsadé stejny jako to bylo uvedeno v pred-
chozich guidelines, nové jsou jasné algoritmy pro akutni
|é¢bu uvedené v nové verzi guidelines na stranach 27-29.
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Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Chronickd tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) je
v novych guidelines popsana podstatné podrobnéji nez
v roce 2008. Kumulativni incidence CTEPH vznikajici jako
dlouhodobd komplikace PE je uvddéna v rozmezi 0,1-9,1
% béhem prvnich dvou rokd po probéhlé symptomatické
PE. Z toho pak vyplyva, Ze rutinni screening CTEPH po pro-
béhlé PE neni jednoznac¢né indikovan — vyznamny pocet
CTEPH se rozviji bez pfedchozi klinicky jasné probéhlé PE.
V patofyziologii CTEPH je zndmé, Ze kromé obstrukce hlav-
nich vétvi plicnice dochazi i k mikrovaskularnimu postiZeni,
které je obdobné jako u plicni arteridlni hypertenze. Ten-
to fakt je vyznamny pro indikaci chirurgické lécby CTEPH
- plicni endarterektomie. Klinické symptomy jsou u CTEPH
v Casné fazi rozvoje nespecifické, median doby mezi prv-
nimi symptomy a diagnézou CTEPH v expertnich centrech
je uvadén 14 mésict. Definitivni diagnéza CTEPH je mozna
az po tfech mésicich ucinné antikoagulacni 1écby. Metodou
volby v diagnostice CTEPH je ventila¢ni a perfuzni scintigra-
fie, s uvadénou 96-97% senzitivitou a 90-95% specificitou.
Endarterektomie plicnice je metodou volby CTEPH, ma vy-
nikajici vysledky, v Evropé je v expertnich centrech mortali-
ta velmi nizka - kolem 4,5 %. U vétSiny nemocnych dochazi
k vyznamnému klinickému a hemodynamickému zlepseni.
Pokud je nélez u CTEPH neoperabilni nebo pokud pretrva-
va plicni hypertenze po operaci, je prognéza nemocnych
s CTEPH velmi nepf¥izniva.

Konzervativni |é¢ba zahrnuje doZivotni podavani an-
tikoagulac¢ni 1écby, diuretika a kysliku. Specifickd 1écba
CTEPH je indikovana pfi komplexnim postizeni jak vét-
Sich vétvi plicnice, tak mikrocirkulace, podavéna je jednak
u neoperabilnich nemocnych, jednak u rezidualni PH po
operaci, posledni skupinu pak tvofi nemocni s vysokym ri-
zikem chirurgického vykonu. U symptomatickych nemoc-
nych s inoperabilni CTEPH byl pro farmakologickou Ié¢bu
schvalen riociguat.

Plicni embolie v téhotenstvi

Podezieni na PE v prlbéhu téhotenstvi je dlivodem ke
specifickému diagnostickému postupu - je tfeba maxi-
malné omezit riziko iradiace. Stanoveni D-dimeru je proto
metodou, kterd ma pfi negativnim vysledku velky vyznam.
Vendzni kompresivni sonografie mize byt take indikova-
na ze stejného dlvodu — omezeni iradiace, prikaz hlubo-
ké Zilni trombdézy diagnézu PE potvrzuje. U téhotnych Zen
se suspektni PE a normalnim rtg hrudniku maze byt indi-
kovana perfuzni plicni scintigrafie. CT angiografie muze
byt zvaZzovana pfi anbormdlnim nélezu na rtg hrudniku
a pfi nedostupnosti plicni scintigrafie. Nizkomolekularni
hepariny jsou doporuceny v lécbé PE u nemocnych bez

sokového stavu a bez hypotenze. Nova antikoagulancia
nejsou u téhotnych indikovana.

Plicni embolie a karcinom

Celkové riziko zilni tromboembolické nemoci u onkologic-
ky nemocnych je ctyrikrat vyssi nez u obecné verejnosti,
u pacientl uzivajicich chemoterapeutika je riziko dokonce
Sestkrat vyssi a 90krat vyssi v prvnim tydnu po chirurgic-
kém odstranéni karcinomu. Malignita je brana v potaz
pfi odhadovani klinické pravdépodobnosti plicni embolie
a je rizikovym faktorem nezadouciho vysledku u akutni
plicni embolie. Horsi vysledky jsou dany zvysenym rizikem
krvaceni v pribéhu antikoagula¢ni terapie a vysokym vy-
skytem rekurenci Zilni tromboembolické nemoci. Lécba PE
u onkologicky nemocnych pacientl je detailné popsana
v novych guidelines. Dulezita je informace tykajici se paci-
entl s plicni embolii bez prokazanych vyvolavajicich fakto-
rd, z nichz se priblizné u 10 % rozvine karcinom v prlbéhu
péti az deseti let (u vétsiny v prvnim az ve druhém roce)
po stanoveni diagnézy akutni PE. Hledani okultniho kar-
cinomu po epizodé Zilni tromboembolické nemoci muze
byt omezeno na peclivou anamnézu, fyzikalni vysetieni,
laboratorni testy a rtg hrudniku.
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