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Ceska a evropska klasifikace
akutni plicni embolie (APE)

Masivni plicni embolie
stejna klasifikace i v USA

APE s vysokym rizikem

Sok
Hypotenze (STK <90 mm Hg

nebo pokles STK 0 >40 mm
Hg po dobu delsi 15 minut)

Submasivni plicni
embolie

APE s intermediarnim
rizikem

Hemodynamicky stabilni +
dysfunkce PK (dilatace PK,
hypokineza) + zvysSeni
troponinti — hs cTnT

Mala plicni embolie
APE s malym rizikem

Hemodynamicky stabilni bez
dysfunkce PK




Nestablini akutni plicni embolie

m Kardiogenni Sok
m nebo

m nutnost ventilacni podpory



Riziko APE podle sPESI

Simplified Pulmonary Embolism Severity

Index Jimenez et al. 2010
Vek nad 80 let 1 boc
Anamnéza malignity 1 boc
Anamneéza srdecniho selhani nebo |1 boc

plicni choroby

Systol. TK <100 mm Hg 1 boo
Tepova frekvence >110/min. 1 boc
Sa0, < 90% 1 boc

Nizké riziko 0 bod




Nové biomarkery

* 1. Vysoce senzitivni troponin T
highly sensitive troponin T —hs cTnT
jiz se pouziva

m 2. Heart-type fatty acid binding protein

H-FABP — Protein vazici se na mastné kyseliny
srdecniho typu

m 3. Growth differentiation factor-15
GDF-15 - Faktor 15 rustové diferenciace



Prognosticky indikator —
rezidualni vaskularni obstrukce

m Rezidualni plicni vaskularni obstrukce
hodnocena plicnim perfuznim scanem
pred propustenim z nemocnice

= Hodnota 235% je provazena zvysenym
rizikem (umrti, recidiva PE, srdecCni selhani)
béhem nasledujicich 6 mésicu

Meneveau et al. 2013 EHJ



Masivni a submasivni PE

m Pred propustenim z nemocnice
m proveést plicni perfuzni scan a propocist
procento vaskularni obstrukce

m a echo (vyloucit pretrvavani dilatace PK
a plicni hypertenze)

m Pri pozitivité scanu nebo echa
pokracovat v antikoagulacni leCcbe a
kontrola za 6 mésicu



Trombolyticka leCcba APE v
americkych nemocnicich

= U nestabilni PE velice ucCinna, ale je malo
pouzivana

= Jen 30% pacientu s nestabilni PE bylo v
americkych nemocnicich léceno
trombolyzou

m Trombolyza snizuje mortalitu oproti
antikoagulacni lécbé u nestabilnich
pacienti s APE o0 67%

Stein a Matta 2012



Mortalita nestabilni APE v
americkych nemocnicich

= Trombolyza versus antikoagulacni léecba
mortalita

m <60 let 16% vs 39%

m >80 et 25% vs 57%

Stein a Matta 2012



Trombolyza u APE

m V/sichni nestabilni pacienti s APE vcetne
starsich nemocnych a nemocnych s
komorbiditami maji byt pri nepritomnosti
absolutnich kontraindikaci léCeni
trombolyzou

Dalen Am J Med 2013



Trombolyza u akutni masivni
plicni embolie

= Léekem volby je alteplaza

= {-PA (alteplaza): 10 mg i.v. jako bolus
béehem 1-2 minut, pak 90 mg jako
infize po dobu 2 hodin



Absolutni kontraindikace trombolyzy

® Anamnéza krvacivé CMP nebo CMP
nejasného puvodu

m [schemicka CMP v poslednich 6
mesicich

m Neoplazma v CNS

m Vetsi trauma, operace nebo poraneni
hlavy v poslednich 3 tydnech



Noveé trombolytikum

= Tenekteplaza
= vyhoda - podava se v jediném bolu

m 30-50 mg po 5-10 vterin podle télesné
hmotnosti

= Dosud neni schvalena v USA, ale je
schvalena v Evropeée



Studie PEITHO - lécba submasivni

plicni embolie n=1004
Tenekteplaza |Placebo +
+ heparin heparin
Umrti, 2,6% 6,9% p=0,015
hemody-
namicky
kolaps
Krvacivé 6,3% 1,5%
komplikace




Evropska studie PEITHO

m Tenekteplaza vyznamne snizila
primarni cil umrti nebo
hemodynamickeho kolapsu, avsak
vyznamne zvysila krvacive prihody

m Omezeni veku do 75 let pak vedlo k
prevazeni pozitivniho ucinku a poklesu
Krvaceni

m Dosud ale nepublikovano



Indikace trombolyticke lécby

= Masivni plicni embolie

= Plicni embolie neustupujici pri lécbe
heparinem

m Zvazit u submasivni plicni embolie, pri
chybéni zvyseného rizika krvaceni

= Tromby v pravém srdci

= Foramen ovale apertum s pravolevym
zkratem



Jak postupovat pri kontraindikaci
trombolytickeé leCby ?

= Pri absolutni kontraindikaci trombolyzy
embolektomie na kardiochirurgickém
oddéleni, event. katetrizacni lécba

= Pri relativni kontraindikaci je vhodne

podat bolus alteplazy v davce 0,6 mg/kg
behem 15 minut

@ Rozhodovat se musime individualne a
zvazit riziko podani i nepodani



Katetrizacni lécba plichi embolie
Indikace

= Kontraindikace trombolytické lécby

m Selhani trombolytické lécby

= U pacientu, u nichz je chirurgicka embolektomie
kontraindikovana nebo neni dostupna

= K trombektomii Ize pouzit pig-tail katétr,
angioplasticky balonkovy katétr nebo specialni
zarizeni

= Meta-analyza: provedeno u 594 pacientl z 35
studii, 86% klinicky uspéch, 2,4% vétsi
komplikace Kuo et al. 2009



Nova antitrombotika

m Zadné z novych antitrombotik neni
ucinngjsi v lecbe nezli konvencni lecba
LMWH + warfarin, ale rivaroxaban a
apixaban vedou k mensimu vyskytu
Krvaceni

m Edoxaban snad u APE ucCinnegjsi -
budoucnost



Davkovani novych antitrombotik v
lecbé akutni tromboermbolie

= Neprimeé inhibitory trombinu

m Dabigatran (Pradaxa) 150 mg 2x denne
po uvodni 5denni aplikaci LMWH s.c.

= Primeé inhitory faktoru Xa

m Rivaroxaban (Xarelto) 15 mg 1x denne
po 3 tydny, poté 20 mg 1x denne

m Apixaban (Eliquis) 10 mg 2x denne 1
tyden, pote 5 mg 2x denne




Vyhody a nevyhody novych
antitrombotik

= Vyhody
m Nepotrebuji kontroly INR, coz je vyhodne

pro nemocné s vetsi vzdalenosti, a pro
nemocnhneé s kolisanim INR

Nejsou ovlivhény dietou a vétSinou léku
Pacienti maji lepsi adherenci k lécbé
Nevyhody

Pri krvaceni neni zatim znam protilék

A AL a4




Délka antikoagulacni leCby u
idiopaticke plicni embolie

m 6-az radéji 12 mésicu

= Co pote ??7?

m Zatim nevime

® Riziko recidivy je totiz 10% za rok po
preruseni antikoagulacni lécby a 30%
po 10 letech



Aspirin v prevencl
idiopaticke zilni tromboembolie
po skoncCeni antikoagulacni lecby

Zatim vyzkum



Vliv aspirinu ve studiich ASPIRE a
WARFASA

m Aspirin v davce 100 mg vedl v techto
dvou studiich ke snizeni recidivy zilni
tromboembolie o 32% (P=0,007) a ke
snizeni vetsich vaskularnich prihod o
34% (p=0,002) pri nezvyseném riziku
krvaceni



Statiny v prevenci PE — jen
populacni data
m Lecba statiny snizuje riziko recidivy plicni

embolie o temer 50% nezavisle na
pritomnosti antikoagulacni lécby

= NejvétsSi uéinek maji nejsilnéji pusobici
statiny (rosuvastatin 40 mg a atorvastatin
80 mg)

Biere-Rafi et al. EHJ 2013



Statiny v prevenci PE

= Statiny mohou byt alternativou
antikoagulacni lécby v prevenci PE
v budoucnosti, pokud to potvrdi
placebem kontrolovana studie

Biere-Rafi et al. EHJ 2013



m Dekuji Vam za pozornost !



