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Embolie do plicnice
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choroby kardiovaskularniho systemu

— Po ICHS a CMP

NejCasteji komplikace hluboke zilni
trombozy

Existuje ucinna antikoagulacni léCba

— neni vsak bez rizika

Vyznam rozsahu postizeni plicniho reciste
je stale diskutovan



Klinicka klasifikace

Initial risk stratification of acute PE

’ Suspected acute PE

l

Not High-risk®

a Defined as systolic blood pressure <90 mmHg, or a systolic pressure drop DY
if not caused by new-onset arrhythmia, hypovolaemia, or sepsis.
b Based on the estimated PE-related in-hospital or 30-day mortality.

FUROPEAN

www.escardio.org/guidelines 3 irnal (2014):doi:10.1093/eurheartjlehu283 SOCIETY OF

CARDIOLOGY*



Subsegmentarni embolie

* Pritomnost trombu v periferni plicni tepné
* Deleni
— Symptomaticka SSPE — detekce pri cilenem
vysetreni pacienta s podezrenim na EP
— Nahodna SSPE — detekce pri vysetreni
Z jiného duvodu
* Po zavedeni MDCT incidence vzrostla
— Umoznuje posoudit vetve plicnice az 6. radu
« Narust zavisi na poctu rad detektoru



Subsegmentarni embolie

« Zlaty standard pro dg PE
— Plicni angiografie
« Dalsi dg metody
— CT plicni angiografie
* Novy zlaty standard
— Srovnani s PA

» 1fadé minou az 30 % subsegmentarnich PE
» Viceradé nebyly u SSPE srovnavany (invazivni test)

« Posuzuje defekt v naplni cévy kontrastni latkou
— Scintigrafie

« Hodnoti kapilarni (prekapilarni) perfuzi
a bronchiolarni (alveolarni) ventilaci



Plicnhi scint

grafie planarni
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Plicni scintigrafie 3D







Subsegmentarni embolie

« Studie PIOPED (1990)
— Hodnotila scintigrafii proti plicni angiografii (PA)
— Incidence SSPE pfi plicni angiografii byla u 6 %
vSech pacientu s dg PE

« Mala pravdepodobnost PE na scintigrafii
— 17 % SSPE pii PA

* VVysoka pravdepodobnost PE na scintigrafii
— 1 % SSPE pii PA



Subsegmentarni embolie

— Riziko opakovane PE bez antikoagulacni [éCby

* Malo pravdepodobna scintigrafie
—-0,5(0,1-2,9) %

* Negativni PA
-1,7(1,0-27)%

— VétSina pacientu s rekurentni PE méla hlubokou Zilni
trombozu

— VSechny recidivy se udaly do 1 mésice
» Pacienti sledovani po dobu 1 roku

« VétsSina pacientu se SSPE nebyla po léta
(devadesata) antikoagulovana



Subsegmentarni embolie

» Studie srovnavajici CTA (<4 rady) s PA

— Systematicky prehled literatury do roku 2006
— 6525 pacientu
— Senzitivita 66 — 93 %, specificita 89 — 97 %
* Review z roku 2004
— Efektivita CTA pro dg PE (1 rada)
— 3138 pacientu
— NPV 96-100 %
— Pacienti s normalni CTA nemusi byt léceni



Subsegmentarni embolie

« Zavedeni MDCT (2000) plicni angiografie
— Vyrazny narust poctu vysSetreni
* V USA mezilety 2001 a 2008 14krat (scinti - 50 %)
« Narust dg SSPE 0 5,4 % ro¢né
— Pocet centralnich PE a umrti na PE beze zmeny

» Podil SSPE zavisi na poctu rad detektoru
—1rfada4,7 %
—4fady 7,1 %
— 16 fad 6,9 %
— 64 rad 15,0 %

» Pozitivni MDCTPA =15 % SSPE (scinti 1 %)



POCTY VYSETRENI

Ceska republika 1990 - 2011
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Incidence a mortalita PE v USA

Before CT pulmonary angiography  After CT pulmonary angiography

Annual Pvalue Annual Pvalue
% change % change
Incidence (any diagnosis) 0.5 0.64 7+1 <0.001
- == Incidence (primary diagnosis) 3.3 0.05 7.2 <0.001
------ Mortality -1.9 0.01 -0.5 0.02
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Detekce PE

* Teorie
— Lepsi detekce = [épe pro pacienta
- Cast8ji poskytnuta efektivni |é8ba (potencialné
smrtici) potencialné smrtici choroby
 Kilinicka praxe
— Nekteré drobné emboly nevyzaduji léCbu
(nemely byt diagnostikovany)
* Plicni recisté funguje jako ,filtr", ktery zachytava
drobné emboly vznikajici fyziologicky v Zilnim

systému a zabranuje tak embolizaci do tepenného
recisteé s devastujicimi nasledky (CMP)



Nadhodnoceni dg SSPE

* Podpora nadhodnoceni dg SSPE
— Nahodna detekce SSPE pri vysetreni z jine
iIndikace

» Mechanicka ventilace = 16 %
» Pacienti starsi 80 let =17 %
» Pacienti po urazu = 20 %
* Pitvani pacienti = 50 — 60 % neocCekavanych SSPE

— Pfirozeny prubéh PE
« Donato (2010) — 192 pacientu se SSPE, 3 mésice F/U

— 65 bez antikoagulace — zadna komplikace
— 127 antikoagulovano — 1 PE



Nadhodnoceni dg SSPE

* Narust incidence PE
— Pred MDCT - stabilni po dobu 5 let

— Po MDCT — narust o0 80 % za 8 let
« £262,1 na 112,3/100 tisic obyvatel

o Setrvala celkova mortalita
- Z 12,3 na 11,9/100 tisic obyv.

* Pokles pripadove mortality

-Z12.1 % na 7,8 %
e Naredéni“ méné zavaznou embolii



Nadhodnoceni dg SSPE

« Zvysena frekvence profylaxe TEN
— Mela by veést k poklesu incidence | mortality

» Hlavni rizikové faktory

— Nevykazuji paralelni narust k narustu
iIncidence PE

 Lokalni studie

— Zvysena incidence PE jde na vrub zvysene
detekce SSPE



Nadhodnoceni dg SSPE

« Randomizovana studie
(Anderson DR, JAMA 2007)

— 1417 pacientu se stfedni a vysokou
pravdepodobnosti PE randomizovano k
MDCTPA nebo scintigrafii

— CTPA detekovala vice PE (19,2 % vs 14,2 %)
— Mortalita byla ale stejna 0,3 %



Nadhodnoceni dg SSPE

« Zdravotnicke nasledky
— ZbyteCna antikoagulacni terapie
 Jedna z hlavnich pficCin iatrogennich umrti
« Zhorseni kvality zivota
— Casté kontroly, zména jidelniCku
— Riziko |leCby je vyssi nez riziko choroby
* Donato AA, 2010
— 93 pacientu se SSPE, krvaceni 5,3%, recidiva TEN 0,7 %
 Wiener RS, 2011

— Narust krvacivych komplikaci hospitalizovanych pacientu
z 3,1 na 5,3/100 tisic obyvatel mezi lety 1998 a 2006



Komplikace antikoagulace

— Any anticoagulation complication
Before CTPA: APC, 2.1%; P=.24
After CTPA: APC, 7.0%; P<.001

--- Gastrointestinal tract hemorrhage
Before GTPA: APC, -0.2%; P=.85
After CTPA: APC, 6.1%; P<.001

—— Secondary thrombocytopenia
Before GTPA: APC, 7.6; P= 12
After CTPA: APC, 11.3%; P<.001

—-— |ntracranial hemorrhage
Before GTPA: APC, 4.8%; P=.21
After CTPA: APC, 7.9%; P=.002
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Nadhodnoceni dg SSPE

« Zdravotnické nasledky

— Kancerogenni riziko ionizujiciho zareni

« 3/1000 zen ve veku 20 let vysetrenych MDCTPA
melo nasledné rakovinu

— Nefrotoxicky efekt kontrastni latky

— Vysoka frekvence faleSné pozitivnhich nalezu

* Indukce dalsich Casto invazivnich vysetreni
* AZ 25 % plicnich CT scanu

— Solitarni plicni uzly

o d r r 4 r

— Adenopatie



Nadhodnoceni dg SSPE

« Ekonomicke dusledky

— Narust nakladu na hospitalizaci pacientu s dg
PE z 25 tisic USD na 44 tisic USD meazi lety
1998 a 2006

— ZvySeni nakladu na naslednou warfarinizaci
vcetne kontrolnich vysetreni 2694 USD

— Zavedeni novych antikoagulancii situaci jeste
zhorsi (vysoka cena)
« Dabigatran vs warfarin (4000 vs 48 USD za rok)



Reseni — diagnostika

* Nelze jednoduse redukovat MDCTPA
— Prah pro moznou PE je treba drzet nizko

* Dg test je treba indikovat selektivne a vazit
uziti alternativnich metod (scinti, USG)

— MDCTPA by se mela rezervovat pro pacienty
se strednim a vysokym rizikem PE podle
klinického vySetfeni a hladiny D-dimeru

— Neméla by se pouzivat u pacientu s nizkym
rizikem, kteri jsou klinicky stabilni



Reseni — lé¢ba

* NelécCit vsechny pacienty pausalnée

— Je tfeba zvazit individualni prospéch vudi
riziku

— Nutne klinické vysetreni a stanoveni
D-dimeru, vySetfeni Zil DK

— Neni nutne lecit pacienty s dobrou
kardiovaskularni kapacitou pri nahodné
detekci izolovane SSPE

« Sledovat symptomatologii a opakovat duplexni
sono zil DK



Reseni — ,nelééba“

* Riziko nelécCby
— Le Roux PE, 2014
« 393 pacientu, vySetreni scintigraficky

« 283 negativni nalez

— Hranice negativity: 1 segmentarni nebo 2
subsegmentarni ventilaéné-perfuzni neshody

— U 1 finalné potvrzena PE

« 262 nebylo IéCeno
— 3mésiéni riziko TEN bylo 0,38 % (0,07-2,13)

— Potvrzuje zkusenosti z 90. let 20. stoleti



Zaver

 Klinicky vyznam SSPE je kontroverzni

— Rozpor mezi konzervativnim chapanim
patologie a obrovskymi moznostmi soucasné
diagnostiky

* Neexistuji randomizovana data efektivity
a bezpecnosti antikoagulacni leCby proti
jejimu vysazeni u pacientu s izolovanou
nebo nahodnou SSPE

* Nezbytny je individualni pristup
— Zvazit prospéch proti rizikim
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