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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Plicní embolie, aktuální přístup v diagnostice a léčbě

ku časných komplikací. Nezbytné je však vylou-

čit přetížení PK dle laboratorních (troponin, BNP, 

resp. NT‑proBNP) i zobrazovacích metod a dále 

posoudit přítomnost jiných závažných komorbi-

dit vyžadujících hospitalizaci. Pro vyloučení rizi-

kových komorbidit jsou zavedena klinická skóro-

vací kritéria Hestia a lze užít též skóre PESI. Hestia 

kritéria zahrnují jedenáct jednoduchých otázek, 

které mohou být získány u lůžka nemocného 

(Tab. 4). Pokud není žádná z otázek s pozitivní 

odpovědí, pak je možné nemocného bezpečně 

léčit ambulantně. Při pozitivitě jedné z odpovědí 

naopak nelze propuštění doporučit. Kritéria byla 

užita v multicentrické prospektivní kohortové 

studii mezi lety 2008–2010. U nemocných s dia-

gnostikovanou PE byla v případě negativních 

kritérií zvolena časná ambulantní léčba do 

24 hod. od stanovení diagnózy. Léčba byla 

zahájena LMWH s následným převodem na 

antagonisty vitaminu K (fenprokumon nebo 

acenocoumarol), u onkologicky nemocných 

pokračovala léčba LMWH. Incidence recidivy 

TEN, závažného krvácení ani úmrtí nebyla 

v následujících 3 měsících u takto léčených 

pacientů zvýšena oproti běžné nemocniční 

léčbě. V případě skóre PESI jde o nízce rizikové 

nemocné ve třídě I a II. Právě u těchto paci-

entů je při dobré dostupnosti ambulantních 

kontrol, odpovídající compliance a sociálním 

zázemí domácí léčba dle dostupných dat bez-

pečnou volbou (4, 19).

Závěr
Téma plicní embolie se stává s její rostoucí 

incidencí stále aktuálnější. Důraz bude kladen 

nejen na časnou diagnostiku, ale i na redukci 

neindikovaných, pacienta i systém zatěžujících 

vyšetření. V diagnostice si můžeme pomoci 

validovanými skórovacími systémy. Senzitivita 

i specificita jednotlivých zobrazovacích metod 

nikdy nedosahuje 100 %, a proto je přesnost 

výsledku vyšetření závislá právě na správně 

stanovené předtestové pravděpodobnosti. 

Volba další strategie léčby pak předpokládá 

řádnou stratifikaci rizika pacienta a při níz-

kém riziku akutních komplikací zvažujeme 

ambulantní léčbu. Pečlivým výběrem zvolíme 

nemocné vhodné pro perorální antikoagulač-

ní léčbu od počátku diagnózy, což umožňují 

NOAC. NOAC přináší vyšší komfort a compli-

ance v léčbě a indikujeme je i u vybraných 

onkologických pacientů.
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Tab. 4.  Hestia kritéria pro vyloučení domácí léčby
Je pacient hemodynamicky nestabilní? ano ne

Je nezbytná reperfuzní léčba? ano ne

Aktivní krvácení nebo vysoké riziko krvácení?a ano ne

Trvající nutnost oxygenoterapie nad 24 hod. k udržení saturace > 90 %? ano ne

Je plicní embolie diagnostikována během antikoagulační léčby? ano ne

Významná bolest vyžadující intravenózní analgetickou léčbu na déle než 24 hod.? ano ne

Medicínské nebo sociální důvody k hospitalizaci delší než 24 hod. (infekce, malignita, 
absence sociálního zázemí)? 

ano ne

Clearance kreatininu nižší než 30 ml/min? ano ne

Je přítomno závažné jaterní onemocnění?b ano ne

Je pacientka těhotná? ano ne

Má pacient dokumentovanou heparinem indukovanou trombocytopenii? ano ne

Pokud je jedna z odpovědí ANO, pak nemůže být pacient indikován k domácí léčbě.
aGastrointestinální krvácení v posledních 14 dnech, recentní cévní mozková příhoda (< 4 týdny), nedávná operace 
(< 2 týdny), koagulopatie nebo trombocytopenie (< 75 × 109/l), nekorigovaná hypertenze (systolický tlak  
>180 mmHg nebo diastolický > 110 mmHg).
bPonecháno na uvážení ošetřujícího lékaře.
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