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vhodné feseni, je na misté zvazeni zavedeni
kavalniho filtru do dolni duté zily.

Preparaty
pouzivané k dlouhodobé
antikoagulacni lécbé

Apixaban - terapii je mozné zahdjit bez
predléceni LMWH. Po dobu prvnich 7 dnl po-
davame 10 mg 2x dennég, dale pak 5 mg 2x
denné. Davkovéni neni nutné u vétsiny nemoc-
nych upravovat (pokud je hodnota kreatininové
clearance (CrCl) =30 ml/min). Podavani neni do-
poruceno pfi tézsi rendlni nedostate¢nosti— CrCl
<15ml/min.

Rivaroxaban - terapii PE je mozné zaha-
jit bez predléceni. Po dobu prvnich 21 dna
podavéame 15 mg 2x denné, dale 20 mg 1x
denné. Neni nutné individualné upravovat
davkovani az do hodnoty CrCl 15 ml/min. Neni
doporucen pfi CrCl < 15 ml/min.

Dabigatran - terapii dabigatranem zaha-
jujeme az po Uvodnim minimalné 5dennim
podévani LMWH. Doporucend davka je 150 mg
2x denné. Redukci davky (na 2x 110 mg) je
mozné zvazit u starsich 80 let a u nemocnych
ve vysokém riziku krvaceni. Podavani neni do-
poruceno pfi CrCl < 30 ml/min.

Edoxaban - terapii zahajujeme az po
minimalné 5dennim predléceni LMWH.
Doporucené davka je 60 mg 1x denné, v pfipa-
dé nizké télesné hmotnosti (pod 60 kg) a sni-
zenych renalnich funkci (CrCl 15-50 ml/min)
snizujeme davku na 30 mg 1x denné.

LMWH (ev. fondaparinux) — v ambulantni
1é¢bé se LMWH pouziva jako predléceni pred
planovanym podanim nékterych DOAC (dabi-
gatran, edoxaban). Vzacné i v jinych klinickych
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situacich — napf. ndhodné zjistény nélez klinicky
asymptomatické PE u onkologicky nemocnych.
Za hospitalizace se LMWH pouziva u vétsiny
nemocnych s PE k zahdjeni terapie PE nebo
jeho podavani navazuje na reperfuzni tera-
pii. U celé fady nemocnych se LMWH podava
dlouhodobé (napf. téhotné, ¢ast onkologicky
nemocnych, pacienti s vysokym rizikem krva-
ceni, pacienti s rendlni ¢i hepatalni insuficienci).
Warfarin - vzhledem k nutnosti prekryvu
LMWH az do nastaveni INR a opakovanych
laboratornich kontrol G¢innosti neni v sou-
¢asné dobé vhodny k ambulantni 1é¢bé PE
jako Iék prvnivolby. V soucasné dobé zlistava
lékem volby u nemocnych s antifosfolipido-
vym syndromem a trombézou (Zilni i tepen-
nou), u kterych je ¢asto podavan dlouhodo-
bé vzhledem k vysokému riziku recidivy TEN.
Pouziti DOAC je u téchto nemocnych spojeno
s vyssim rizikem recidivy trombézy, a to ze-
jména arterialni. Pacienti jak s podezifenim
na antifosfolipidovy syndrom (AFS) nebo s jiz
diagnostikovanym (AFS) by v ptipadé PE nebo
jiného TEN méli byt vzdy hospitalizovani.

Sledovani po probéhlé PE

Vsichni pacienti po probéhlé PE by méli
byt pravidelné sledovani, zvldst pokud uzivaji
antikoagulacni 1é¢bu. Prvni kontrola by méla
byt idedlné do tydne po vzniku PE — u pacien-
ta lé¢enych ambulantni cestou, nebo do tydne
po hospitalizaci. Dale zalezi frekvence kontrol
na typu pouzivané antikoagula¢ni lé¢by, nut-
nosti laboratornich kontrol a pfidruzenych
onemocnéni. Pokud pacienti uzivaji k anti-
koagulacni 1é¢bé DOAC, neni za normalnich
okolnosti nutné monitorovat terapeutické
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hladiny podavanych |ékd. Toto vysetieni je
vhodné provést napt. v ptipadé krvacivych
obtizi nebo pfi vyznamném riziku interakce.
Tti az Sest mésicl po PE by mélo probéh-
nout kompletni vysetieni se zhodnocenim
funkéniho a klinického stavu pacienta, labora-
tornich nalezd (hl. HGB, D-dimery, NTproBNP),
posouzeni rizika recidivy TEN, ev. manifestace
nadorového onemocnéni nebo krvacivé pfi-
hody v priibéhu antikoagulace. Podle rizika
recidivy TEN a soucasné rizika krvéceni je po-
tfeba zvazit pfipadnou extenzi antikoagulaéni
lé¢by a ev. jeji intenzitu (snizeni davkovani,
zména preparatu). Pokud u nemocného pre-
trvava dusnost déle nez 3-6 mésicu po PE, je
potieba doplnit echo srdce k vylouceni plic-
ni hypertenze. Nemocné s rizikem rozvoje
chronické tromboembolické plicni hypertenze
a soucasné zvysenou hodnotou NTproBNP
nebo pfitomnosti rizikovych faktord je po-
tieba vysetfit ventila¢né-perfuzni scintigrafif
plic.V pfipadé pozitivniho nalezu (pfitomnost
perfuznich defekt) je odesilame do specia-

lizovaného centra ke zvazeni dalsi terapie.

Zaver

Ambulantnilé¢ba plicni embolie je mozna
u vybranych pacientd, ktefi jsou hemodyna-
micky stabilni, maji nizké riziko mortality na
PE, Zadné zavazné komorbidity a jsou schopni
dodrzovat léc¢ebny rezim. Klicové je dikladné
zhodnoceni kazdého pacienta, peclivy vybér
vhodné antikoagula¢ni terapie a pravidelna
kontrola stavu pacienta. Timto zpUsobem Ize
zajistit bezpecnou a efektivni [é¢bu bez nut-
nosti hospitalizace.
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