) HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC

STRATEGIE ANTIKOAGULACNI LECBY AKUTNI PLICNT EMBOLIE V AMBULANTNI PECI

Obr. 1. Algoritmus vybéru terapie plicni embolie podle rizikové stratifikace (podle guidelines ASH 2020)

Diagnostikovana plicni embolie (PE)

vostrannych srdecnich oddilech pomoci

echokardiografického vysetieni.

Podminky nutné k ¢asné

dimisi pacienta s PE nebo

k ambulantni |é¢bé PE

B Pacient je hemodynamicky stabilni, s nor-
malnim krevnim tlakem a srdecni frek-
venci, bez znamek respirac¢ni insuficience.

B Riziko ¢asného umrti nebo vaznych kom-
plikaci souvisejicich s PE je nizké (sPESI 0 b,
HESTIA 0 b).

B Nejsou pritomné zadné zavazné komor-
bidity nebo stavy, které by vyzadovaly
hospitalizaci.

B Pacient s ambulantnilé¢bou souhlasi a je
mozné zajistit fddnou antikoagula¢nii am-
bulantni lé¢bu (je nutné brat do uvahy
predpoklddanou compliance pacienta
a jeho socidlni zazemi).

Terapie plicni embolie pfi
ambulantni lé¢bé

Antikoagulacni 1é¢ba je doporucovana
u vSech nemocnych s akutni PE s cilem redu-
kovat riziko umrti a zabranit riziku recidivy
TEN se vsemi jeho komplikacemi. Pfi doporu-
ceni ambulantni lé¢by mdme moznost pouzit
3 rozdilné Iécebné postupy:

v

Nizké riziko PE
Ostatni pacienti

'

DOAC - at' uz od zacatku lécby PE
(Rivaroxaban, apixaban) nebo s pred-
chozim podavanim nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) (minimalné 5 dnt pred
zahdjenim podavéni dabigatranu nebo
edoxabanu).

Warfarin - po predchézejici a soubézné
|écbé pomoci LMWH az do dosazeni Ucin-
ného INR.

B LMWH + fondaparinux — dlouhodobé.
Vétsinou z dlivodu kontraindikace nebo
intolerance DOAC nebo warfarinu.

U vétdiny nizkorizikovych nemocnych
lé¢enych ambulantné vyuzivdme poda-
vani DOAC, zvlasté téch, které nevyzaduji
predléceni LMWH. Antikoagula¢ni terapie
DOAC je v soucasnosti preferovand, proto-
Ze ma pro pacienty i zdravotnicky systém
fadu vyhod - zejména absence injekéniho
torovat jejich efekt, odpada dodrzovani diet-
nich opatieni a omezeni, a to za souc¢asného
snizeni rizika interakci.

Lécba DOAC je dale spojena s lepsi bez-
pecnosti (cca 0 40 % nizsi vyskyt zavaznych
krvécenia o 60% pokles rizika intrakranialnich
a fatélnich krvaceni oproti warfarinu). Terapii
DOAC nyni doporucujeme k dlouhodobé [é¢bé
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Pacient vhodny k propusténi
DOAC (ev. LMWH, ev. warfarin —
pokud je indikace)

i onkologicky nemocnych pacienttd s nizkym
rizikem krvaceni. Antikoagula¢nilé¢ba pomoci
DOAC neni vhodna napt. u téhotnych a kojicich,
u pacientl s antifosfolipidovym syndromem,
u pacientll se selhanim ledvin s CrCl pod 15
ml/min nebo u onkologicky nemocnych se
zvysenym rizikem krvaceni (nddory a slizni¢ni
patologie GIT, urogenitalni nadory, pfitomnost
cystostomie nebo nefrostomie), nebo s bézici
protinadorovou lécbou s rizikem interakci.

| u pacientd s nizce rizikovou PE a terapii
DOAC je nutné pouceni o podavané [écbé,
vytvoreni planu ambulantnich kontrol (kdo,
kde a kdy), kdy je prvni kontrola vhodna do
tydne od zahajeni lé¢by. Samoziejmosti je
dobra edukace nemocnych a jejich blizkych,
s upozornénim na situace, kdy je nezbytné
okamzité vyhledat Iékatskou pécia o nutnosti
nepferusovat nové zahajenou lécbu bez po-
rady s Iékafem.

Pacienti se zvySenym nebo vysokym
rizikem krvéceni nebo aktivnim krvacenim
nejsou vhodni k ambulantni [é¢bé PE a maji
byt vzdy hospitalizovani. Vedeni jejich anti-
koagula¢ni lé¢by neni jen v rukou kardiologd,
ale ¢asto je nutnd spoluprace odbornik( fady
specializaci (internista, onkolog, hematolog,
farmakolog, radiolog). V téchto komplikova-
nych pfipadech, kde neni mozné nalézt jiné
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