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PLICNI EMBOLIE, AKTUALNT PRISTUP V DIAGNOSTICE A LECBE

Tab. 4. Hestia kritéria pro vylouceni domdcf 1é¢by

Je pacient hemodynamicky nestabilni? ano ne
Je nezbytna reperfuzni lé¢ba? ano ne
Aktivni krvaceni nebo vysoké riziko krvéceni?? ano ne
Trvajici nutnost oxygenoterapie nad 24 hod. k udrzeni saturace > 90 %? ano ne
Je plicni embolie diagnostikovana béhem antikoagulacni lé¢by? ano ne
Vyznamna bolest vyzadujici intravendzni analgetickou [é¢bu na déle nez 24 hod.? ano ne
Medicinské nebo sociadlni divody k hospitalizaci delsi nez 24 hod. (infekce, malignita, ano ne
absence sociadlniho zazemi)?

Clearance kreatininu nizsi nez 30 ml/min? ano ne
Je pfitomno zavazné jaterni onemocnén{?® ano ne
Je pacientka téhotna? ano ne
Ma pacient dokumentovanou heparinem indukovanou trombocytopenii? ano ne
Pokud je jedna z odpoveédi ANO, pak nemUze byt pacient indikovan k domaci Ié¢bé.

aGastrointestindIni krvdceni'v poslednich 14 dnech, recentni cévni mozkovd prihoda (< 4 tydny), neddvnd operace
(< 2 tydny), koagulopatie nebo trombocytopenie (< 75 x 107/1), nekorigovand hypertenze (systolicky tlak

>180 mmHg nebo diastolicky > 110 mmHg).
®Ponechdno na uvdzeni osettujiciho lékare.

ku ¢asnych komplikaci. Nezbytné je vsak vylou-
Cit pretizeni PK dle laboratornich (troponin, BNP,
resp. NT-proBNP) i zobrazovacich metod a déle
posoudit pfitomnost jinych zavaznych komorbi-
dit vyzadujicich hospitalizaci. Pro vylouéenirizi-
kovych komorbidit jsou zavedena klinickd skéro-
vaci kritéria Hestia a |ze uZit téz skére PESI. Hestia
kritéria zahrnuji jedenact jednoduchych otézek,
které mohou byt ziskany u lizka nemocného
(Tab. 4). Pokud neni zadna z otazek s pozitivni
odpovédi, pak je mozné nemocného bezpecné
1é¢it ambulantné. Pri pozitivité jedné z odpovédi
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Téma plicni embolie se stava s jeji rostouci
incidenci stale aktualnéjsi. Diraz bude kladen
nejen na ¢asnou diagnostiku, ale i na redukci
neindikovanych, pacienta i systém zatézujicich
vysetieni. V diagnostice si mzeme pomoci
validovanymi skérovacimi systémy. Senzitivita
i specificita jednotlivych zobrazovacich metod
nikdy nedosahuje 100 %, a proto je pfesnost
vysledku vysetfeni zavisla pravé na spravné
stanovené predtestové pravdépodobnosti.
Volba dalsi strategie l1écby pak predpoklada
fadnou stratifikaci rizika pacienta a pfi niz-
kém riziku akutnich komplikaci zvaZzujeme
ambulantni lé¢bu. Peclivym vybérem zvolime
nemocné vhodné pro perorélni antikoagula¢-
ni lé¢bu od pocatku diagnoézy, coz umoziuji
NOAC. NOAC ptinasi vyssi komfort a compli-
ance v |é¢bé a indikujeme je i u vybranych
onkologickych pacientd.

of care ultrasound in prehospital critical care: a systematic
review. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2018;26(51):1-14.
14. Aakjeer Andersen C, Brodersen J, Davidsen AS, et al.
Use and impact of point-of-care ultrasonography in gene-
ral practice: a prospective observational study. BMJ Open.
2020;10:1-9. https://doi: 10.1136/bmjopen-2020-037664.
15. Soni NJ, Arntfield R, Kory P. Point of Care Ultrasound,
2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2019. ISBN 978-0-323-54470-2.
16. Spencer KT, Kimura BJ, Korcarz CE, et al. Focused car-
diac ultrasound: recommendations from the American
Society of Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr.
2013;26(6):567-581.

17. Lichtenstein DA, Meziere GA. Relevance of lung ultra-
sound in the diagnosis of acute respiratory failure: the BLUE
protocol. Chest. 2008;134(1):117-125.

18.Lyon A, Lopez-Fernandez T, Couch L, et al. 2022 ESC Gu-
idelines on cardio-oncology. Eur Heart J. 2022;43(41):4229-
436. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244.

19. Zondag W, Mos IC, Creemers-Schild D, et al. Hestia Stu-
dy Investigators. Outpatient treatment in patients with acu-
te pulmonary embolism: the Hestia Study. J Thromb Hae-
most. 2011;9:1500-1507.

www.medicinapropraxi.cz


https://www.angiology.cz/odborne-informace/doporucene-postupy
https://www.angiology.cz/odborne-informace/doporucene-postupy
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002355
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002355
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244

