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Uvod

* Pravdépodobnost urcitého jevu
e opakované navstevy

hospitalizace

zhorseni stavu

nutnosti intervence

smrti...

 Stratifikace rizika, hodnoceni zavaznosti




Komunitni pneumonie

* V CR roéné > 100 tisic pFipad(
e 20000 hospitalizaci
e 3000 umrti

* Lécba za hospitalizace
* riziko TEN, superinfekce (iknan 2004
e prodluzuje ndvrat do aktivniho Zivota u low-risk pacientl (coley 199)
* je 25x nakladnéjél' (Niederman 1998)




Komunitni pneumonie
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Plicni embolie (PE)

e Az 1 pacient ze 400 vysSetrenych na urgentnim
prijmu (UP)
* Treti nejCastéjsi pricina smrti z kardiovaskularnich
pricin
e mortalita nelécené PE az 30%

* 30-denni mortalita Iécené PE asi 8%




Plicni embolie - diagnostika

Priznaky u pacientu s podezrenim na PE na urgentnim pfijmu

DusSnost 50 %
Pleuralni bolest 39 %
Kasel 23 %
Bolest za sternem 15 %
Horecka 10 %
Hemoptyza 8 %
Synkopa 6 %
Bolest jedné DK 6 %
Otok na jedné DK 24 %

Sl Pollack 2011




Plicni embolie - diagnostika

Priznaky u pacientu s podezrenim na PE na urgentnim pfijmu

m PE potvrzena PE nepotvrzena

DusSnost 50 % 51%
Pleuralni bolest 39 % 28 %
Kasel 23 % 23 %
Bolest za sternem 15 % 17 %
Horecka 10 % 10 %
Hemoptyza 8 % 4 %
Synkopa 6 % 6 %
Bolest jedné DK 6 % 5%
Otok na jedné DK 24 % 18 %

— Pollack 2011




Plicni embolie - diagnostika

Podezreni na PE s Sokem nebo hypotenzi

Okamzita dostupnost CT angiografie
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Plicni embolie - diagnostika

Podezreni na PE bez Soku nebo hypotenze

Posoudit klinickou pravdépodobnost PE
Klinicky usudek nebo predikce dle skoére?

l l

Nizkéa/stredni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobna
D-dimer
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Plicni embolie - diagnostika

Wellsovo skore Puvodni
verze

Pfedchozi PE nebo HZT 1,5
Srdeéni frekvence > 100/min 1,5
Operace/imobilizace v poslednim mésici 1,5
Hemoptyza 1

Aktivni nddorové onemocnéni 1
Klinické znamky HZT 3
3

Jind dg. nez PE je méné pravdépodobna

Klinicka pravdépodobnost

Nizka (10 %) 0-1
Stredni (30 %) 2-6
Vysoka (65 %) >7




Plicni embolie - diagnostika

Wellsovo skore Plivodni Zjednodusena
verze verze

Pfedchozi PE nebo HZT 1,5 1
Srdeéni frekvence > 100/min 1,5 1
Operace/imobilizace v poslednim mésici 1,5 1
Hemoptyza 1 1
Aktivni nadorové onemocnéni 1 1
Klinické znamky HZT 3 1
Jind dg. nez PE je méné pravdépodobna 3 1

Klinicka pravdépodobnost

PE nepravdépodobna (12 %) 0-4 0-1
PE pravdépodobna >5 >2




Plicni embolie - diagnostika

Podezreni na PE bez Soku nebo hypotenze

v

Posoudit klinickou pravdépodobnost PE
Klinicky usudek nebo predikce dle skore?
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Plicni embolie - diagnostika

PERC - Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria for predicting probability of
pulmonary embolism in patients with low pretest probability

Vék > 50 let
Tepova frekvence > 100/min
Saturace 02 <95 % bez 02

Jednostranny otok DK

Hemoptyza
Uraz/operace v poslednich 4 tydnech

Anamnéza tromboembolické nemoci

S N e T e YO Sy Ty S

Hormonalni lécba

PERC 0 bodi(i — pravdépodobnost PE< 1 %
ACP Guideline 2015 &
I




Plicni embolie - |écba

Klinické podezreni na PE

Sok / hypotenze?

l Anc Ne l
Diagnosticky algoritmus Diagnosticky algoritmus
jako na obr. 3 jako na obr. 4
PE potvrzena
e
‘ Stanovit klinické riziko
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Stiedni riziko

Zvazit dalsi
stratifikaci rizika

Funkce PKS
(echokardiografie nebo CT)*
Laboratorni vysetieni®
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q Nizké riziko*
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Plicni embolie - diagnostika

G
PAvodni a zjednodusend verze PESI

Parametr Plvodni verze Zjednodusena verze
Vék Vék v letech 1 bod (pokud vék > 80 let)
Muzské pohlavi +10 bod -
Nadorové onemocnéni +30 bodu 1 bod
Chronické srdecni selhani +10 bodu 1 bod
Chronické plicni onemocnéni +10 bodu
Srdecni frekvence = 110 tepl/min +20 bodU 1 bod
Systolicky krevni tlak < 100 mm Hg +30 bodu 1 bod
Dechova frekvence > 30 dechd/min +20 bodl -
Teplota < 36 °C +20 bodu -
Zménény dusevni stav +60 bod -
Arterialni saturace oxyhemoglobinu < 90 % +20 bodu 1 bod
Trida I: <65 bodu 0 bodu = 30denni riziko amrti 1,0 %
Velmi nizké 30denni riziko umrti (0-1,6 %) | (95% Cl1 0,0 %-2,1 %)
Trida Il: 66-85 bodu
Nizké riziko amrti (1,7-3,5 %)
Trida Ill: 86-105 bodu > 1 bod(y) = 30denni riziko umrti 10,9 %
Stfedné vysoké riziko umrti (3,2-7,1 %) (95% (I 8,5 %-13,2 %)
Trida IV: 106-125 bodu
Vysoké riziko umrti (4,0-11,4 %)
Trida V: > 125 bodu
Velmi vysoké riziko umrti (10,0-24,5 %)
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Plicni embolie - diagnostika

Analyza dat 477 pacientd s dg. PE na Oddéleni urgentni mediciny FNHK

e

Maly, Cermakova 2018
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Plicni embolie - diagnostika

Analyza dat 477 pacientd s dg. PE na Oddéleni urgentni mediciny FNHK

Ambulantni lécba
16 pacientt

Primérna doba hospitalizace 8 dni

Priamérné naklady vynaloZené ZP 12 429 K¢

Maly, Cermékova 2018
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Plicni embolie - diagnostika

Ambulantni [é¢ba u peclivé vybranych pacientu
e Stabilni pacient

* Low risk (sPESI = 0O, pripadné UZ srdce, troponin,
NT-proBNP)

» Kontraindikace
* Nutnost parenteralni léCby
Gravidita
PE pri antikoagulacni lécbé
C krea < 30 ml/min, zavazné jaterni onemocnéni
Nutnost hospitalizace z jinych pricin
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* Bezpec€na cesta pro pacienta i zdravotnika
* Pouziti v klinickém kontextu
* Znalost limitu a podminek uziti skérovacich systému







