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e Plicni embolie (PE) je Zivot ohrozujici stav, k naduzivani vySetfovacich postuptli (zejména
ktery se obtiZné diagnostikuje zejména z di- CT a vySetfeni D-dimert1).
vodu pfitomnosti jen nespecifickych pfizna- e NaduzivanivySetfovacich postupii predstavuje
ka. potencidlni riziko pro pacienta a vede ke zbytec-
e Variabilita klinického obrazu a souvisejici ob- nym nakladim na zdravotni péci.

tiznost diagnostiky PE mtiZe vést vfadé pifipadi e Dokument formuluje 6 doporuceni pro nejlepsi
klinickou praxi (,,best practice advice“):

Tab.1 Wells prediction rule for pretest probability of PE*

Klinicka charakteristika Zjednodusené skoére

Predchozi PE nebo DVT 1,5 1

Srde¢ni frekvence nad 100/min 1,5 1

Chirurgicky vykon nebo 1,5 1

imobilizace v nedavné minulosti

Klinické zndmky PE 3 1

Alternativni diagndza je méné 3 1

pravdépodobnd nez PE

Hemoptyza 1 1

Maligni onemocnéni 1 1
Pravdépodobnost Pravdépodobnost
0-1=nizka 1a méné = pravdépodobnost PE je nizka
2-6 = strednf nad 1= pravdépodobnost PE je vysoka
7 a vice = vysoka
nebo

4 a méné = pravdépodobnost PE je nizkd
nad 4 = pravdépodobnost PE je vysoka

DVT = hluboka zilni trombdza
*Autor uvadi anglické nazvy tabulek.
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Tab. 2 Revised Geneva Score for predicting pretest probability of PE*

Klinicka charakteristika Zjednodusené skore
Vék nad 65 rokl 1 1
Predchozi PE nebo DVT 3 1
Chirurgicky vykon (v celkové anestezii) nebo 2 1
zlomenina dolni koncetiny béhem posledniho mésice
Maligni onemocnénf 2 1
Jednostranna bolest dolni koncetiny 3 1
Hemoptyza 2 1
Srdecni frekvence 3 1
75-94/min
nad 95/min
Bolestivy pohmat pfi vysetreni zil nebo otok na dolni | 5 2
koncetiné
4 1
Pravdépodobnost pod Pravdépodobnost
4 = nizka 2 ameéneé = pravdeépodobnost PE je
4-10 = strednf nizka
nad 10 = vysoka nad 2 = pravdépodobnost PE je vysoka

*Autor uvadi anglické nazvy tabulek.

‘ Pacient s podezienim na PE ‘

Posouzeni miry rizika
pravdépodobnosti

Nizké Stredni Vysoké
PEE'—»‘ Pozitivni }—-{ D-dimery ‘
Negativni

‘ Negativni ‘ ‘ Pozitivni ‘
Dalsi vysetteni Zobrazovaci metody Zobrazovaci metody
neni indikovano neindikovéany indikovany

Schéma1 Doporuceny klinicky postup u pacientti s podezienim na PE
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Tab.3 Pulmonary embolism rule-out criteria (PERC-score)*

Klinicka charakteristika Spliuje

kritérium
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Nespliuje kritérium

Vék pod 50 rokd

Srdeéni frekvence pod 100/min

SpO, nad 94 % na vzduchu

Bez otoku na dolni koncetiné

Bez hemoptyzy

OO0 |0 |0 |O

Bez udaje o operaci v poslednich
4 tydnech

o

Bez udaje 0 DVT v anamnéze

Bez Udaje o pouzivani estrogent 0 1
vV anamnéze

Pravdépodobnost PE pfi hodnoté skére O je mensi nez 1%

DVT = hluboka zilni trombdza.
*Autor uvadi anglické nazvy tabulek.

1. Klinic¢ti 1ékafi by méli pouzivat validované ské-
rovaci systémy (tab. 1, 2) k detekci miry pravdépo-
dobnosti pfitomnosti PE u pacientil, kde je na PE
pomysleno.

2. Klinicti 1ékati by neméli indikovat zobrazovaci
vySetfeni nebo vySetfeni D-dimer( u pacientii, kte-
i majinizké riziko pfitomnosti PE a ktefi napliuji
vSechna kritéria ,,Pulmonary Embolism Rule-Out
Criteria“ (PERC) - tabulka 3.

3. Klinic¢ti 1ékati by méli indikovat vySetfeni vysoce
senzitivnich D-dimer{i jako inicidlni diagnosticky
test u pacientt se stfedni pravdépodobnosti PE pfi
pouziti validovanych skérovacich systémi nebo
u pacienti s nizkou pravdépodobnosti, kteii ale
nesplnuji vSechna kritéria PERC. Klinicti 1ékafti by
neméli indikovat zobrazovaci metody jako inicidlni
test u pacientd s nizkym nebo stfednim rizikem
pravdépodobnosti PE.

4, Klinicti 1ékafi by méli u pacientti nad 50 let véku
pfi hodnoceni D-dimerti pouzivat jako prahovou hod-

notu spiSe = vék x 10 ng/ml nez 500 ng/ml, nez budou
indikovat zobrazovaci metody k diagnostice PE.
5. Klinict{ 1ékati by neméli indikovat zobrazova-
ci metody u pacientli s podprahovou hodnotou
D-dimerfi zohlednujici vék pacienta.
6. Klinic¢ti 1ékati by méli indikovat CT plicni an-
giografii (CTAG) u pacientll s vysokym rizikem
pravdépodobnosti PE. Metoda perfuzni scintigrafie
(V/Q scan) by méla byt rezervovana pro pacienty
s kontraindikaci k CTAG nebo pokud tato metoda
neni dostupna. Klinicti 1ékati by neméli indikovat
vySetfeni D-dimert u pacientd s vysokym rizikem
pravdépodobnosti PE.

Klinicky postup s vyuzitim miry pravdépodob-
nosti rizika PE ukazuje schéma 1.
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ERRATA

Vazeni Ctenarfi,

v Casopise Anesteziologie a intenzivni medicina 6/2015 si prosim opravte na s. 357, v prvnim fadku

levého sloupce termin ,red hair = red for danger”.
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