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Abstract. Pulmonary embolism (PE) is a significant medical condition with substantial morbidity
and mortality. The clinical signs are diverse and therefore our task is to study it, especially in
severe cases that are promoted by the development of cardiogenic shock due to right ven-
tricular failure. The topic of this article is an overview of the current options for the treatment
for acute pulmonary embolism, bearing in mind risk stratification and the latest guidelines and
recommendations of the European Society of Cardiology. Research and progress in medicine
worldwide has moved on over the past decades and, new pharmacological and technical pos-
sibilities constantly arise, the field of pulmonary embolism being no exeption. Therefore it is
necessary to be well aware of the current pharmacological, invasive and surgical options for
its therapy, and which have been tested in many clinical trials. Tab. 6, Ref. 31, on-line full text
(Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Plicna embolia (PE) predstavuje zdvazny medicinsky stav s vyznamnou morbiditou
a mortalitou. Klinicky obraz je roznorody a preto je nasou Ulohou vzdy na fu mysliet. Osobitne
v dramatickych situaciach, ktoré sprevadza rozvoj kardiogénneho Soku v dosledku zlyhavania
pravej komory. Prehlad aktualnych moznosti akltnej liecby PE vzhladom na stratifikaciu rizika
a aktualne odporucania Eurépskej kardiologickej spolocnosti je klucovou témou v tomto pre-
hladovom ¢lanku. Rozvoj v medicine za posledné desatrocia neustdva a pribudaju stale nové
farmakologické i technické moznosti a vynimkou nie je ani liecba plticnej embdlie. Preto je ne-
vyhnutné mat’ vedomost o aktualnych poznatkoch farmakologickych, invazivnych i chirurgickych
moznosti jej terapie, ktoré su overené klinickymi stadiami. Tab. 6, Lit. 31, on-line full text (Free,
PDF) www.cardiologyletters.sk
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Tabulka 1 Klasifikacia pacientov s akitnou plticnou emboéliou podla rizika véasného imrtia (upravené podla 6)

Rizikové parametre a skére Stratégia liecby
Riziko v€asného dmrtia Sok alebo | PESI trieda IlI-V | Zobrazovacia metéda Laboratérne srdcové
hypotenzia | alebo sPESI > 1 | s dokazom dysfunkcie PK biomarkery
Vysoké + (+)? + (+)? reperflzna liecba
Stredné vysSie stredné riziko - + obe pozitivne antikoagulacia
nizsie stredné riziko - + bud'jeden, alebo ziadny pozitivny antikoagulacia
Nizke ) ) vySetrenie fakultat'ivne, po!(ial'je urobené, obe antikoagulcia
s negativnym vysledkom

PESI — index zavaznosti plicnej embdlie, sPESI — simplifikovany PESI, ? — u pacientov s hypotenziou alebo Sokom sa nepovazuje za potrebné

vypocitavat PESI (alebo sPESI) ani realizovat  laboratérne testy

Plticna embdlia a jej progndza

Pltcna embodlia v celosvetovom rozsahu je tretou naj-
CastejSou pric¢inou akutnych kardiovaskularnych syndré-
mov, hned po infarkte myokardu a cievnej mozgovej
prihode (1). Progndza plicnej embdlie (PE) sa vyznamne
odliSuje v zavislosti od zavaznosti stavu, celkového zdra-
votného stavu pacienta, a rychlosti a Ucinnosti liecby.
V ostatnych rokoch trendové analyzy z Eurdpy, Severnej
Ameriky a Azie poukazuju na pokles fatalnych pripadov
u lieCenych pacientov (2). Vyuzitie efektivnejsich terapii
a lepsia adherencia k upgredovanym odpordcaniam maju
pozitivny vplyv na prognézu lieCenych pacientov.

Diagnosticka a prognosticka stratifikacia

Zasadnymi determinantmi diagnostickej a prognos-
tickej stratégie si znamky hemodynamickej nestability
v Case prezentacie pacientov na oddeleniach urgent-
nych prijmov (3). V tomto pripade je najuzitocnejSou
transtorakalna echokardiografia (TTE), ktord v pripade
patognomického nalezu PE poskytuje dostatocny ar-
gument pre volbu reperfliznej terapie v Uvodnej faze

ochorenia (4). Pokial je to logisticky mozné a klinicky
stav pacienta to umoznuje, je vzdy vhodné z diagnos-
tickych i prognostickych dovodov realizovat’ pocitacovu
tomografickd plticnu angiografiu (CTPA). Stanovenie
rizikovej stratifikacie u pacientov s akdtnou PE je ne-
vyhnutné k optimalizacii lieCebného postupu. U skupi-
ny pacientov, ktori nemaju znamky hemodynamickej
nestability je nevyhnutné posudit” dalSie prognostické
kritéria: klinické, zobrazovacie a laboratérne ukazovatele
suvisiace s dysfunkciou pravej komory (PK), pritomnost’
komorbidit a dalSich pritazujucich stavov, ktoré mozu
nepriaznivo ovplyvnit véasnd prognoézu (3). Pacienti
hemodynamicky stabilni, s diagnostikovanou plucnou
emboliou su tak klasifikovani do skupiny so strednym
(vyssim/niz$im) a nizkym rizikom (5). Podla uvedenej
klasifikacie (tabulka 1) (6) je zvolena taktika liecby aj
Uroven monitoringu pacienta.

Reperfazna liecba
Systémové trombolyza, katétrom riadena terapia

a chirurgickd embolektémia predstavuju tri piliére re-
perfuznej liecby (tabulka 2). Trombolytickd reperfizna

Tabulka 2 Farmakologickad a mechanicka reperfuzna liecba

Farmakologicka

Mechanicka

Q Systémova trombolyza (TL) (rt-PA 100 mg/2 h)
O Katétrova TL
» CDT - catheter directed TL
o Unifuse
» UA CDT - ultrazvukom facilitovana TL
o EKOS

Q Chirurgickd embolektomia
O Katétrova fragmentacia
O Katétrova embolektomia
» Inari Flow Triever
» Penumbra Indigo system
» Angio Vac

ITPA - rekombi, TL — trombolyza, CDT - katétrom riadena trombolyza, UA CDT - ultrazvukom facilitovana
trombolyza, rt-PA — rekombinantny tkanivovy aktivator plazminogénu
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Tabulka 3 Absolutne a relativne kontraindikacie podania trombolyzy (upravené podla 7)

Absolatne kontraindikacie trombolyzy

Relativne kontraindikacie trombolyzy

anamnéza hemoragickej CMP alebo CMP s nejasnym povodom
ischemickd CMP v predchadzajucich Siestich mesiacoch

nador a trauma centralnej nervovej sustavy

vacsia trauma, operacia alebo poranenie hlavy v poslednych troch
tyzdnoch

e krvacava porucha

tranzitorny ischemicky atak v poslednych Siestich mesiacoch
peroralna antikoagulacna lie¢ba (najma zle vedena)

tehotenstvo alebo stav po pérode prvy popérodny tyzden
nekompresibilnd punkcia s rizikom aktivneho krvacania
traumaticka resuscitacia

nekontrolovana artériova hypertenzia (systolicky tlak > 180 mmHg)
pokrocilé ochorenie pecene

infekéna endokarditida

aktivna vredova choroba Zalidka a duodena

CMP - cievna mozgova prihoda

liecba je jednoznacne indikovana pri PE s vysokym
rizikom bez pritomnosti kontraindikacii k jej podaniu
(tabulka 3) (7, 8). Na zaklade mediciny dékazov (EBM)
vyznamne znizuje mortalitu pacientov. Prvi randomizo-
vanu Studiu, ktord dokazala benefit Gcinku heparinu vs.
trombolytikum (alteplaza) u pacientov s PE a echokar-
diografickym nalezom dysfunkcnej PK bez rozvoja Soku,
publikoval Konstantinides et al. (9). Dal$ie randomizované
Studie porovnavajuce liecbu trombolyzou a heparinom
boli predcasne ukoncené pre ich jednoznacny benefit
v prospech trombolyzy (8, 9, 10).

Vcasna rezollUcia trombu vedie k vyznamnému
znizeniu plicnej hypertenzie/rezistencie a nasledne
k rychlejsSiemu zlepseniu dysfunkcie PK. Medzi pouzivané
trombolytika zaradujeme streptokinazu, urokinazu a re-
kombinantny tkanivovy aktivator plazminogénu (rt-PA,
altepldza), dalSie lenoteplaza, tenekteplaza a reteplaza
(11). V sucasnosti sa vSak najviac vyuziva rt-PA alteplaza.
Ide o fibrin Specificki molekulu, ktora sa aktivuje az po
vazbe na fibrin, mé polcas rozpadu 4 az 6 minut.

PEITHO trial predstavovala medzinarodnd randomi-
zovanu $tudiu Ucinku véasnej trombolyzy u pacientov so
strednym rizikom PE s potvrdenou PE pomocou CTPA,
dysfunkciou PK detekovanou TTE alebo CT a s pozi-
tivnym troponinom (Tnt). Fibrinolyticka liecba u tychto

Tabulka 4 Absolutne a relativne kontraindikacie chirur-
gickej trombektomie (upravené podla 15)

Absolutne kontraindikacie SPE Relativna kontraindikacia SPE

e zavazné aktivne krvacanie

e PE v teréne chronickej
trombembolickej choroby
(CTEPH)

CTEPH - chronicka tromboembolicka pltcna hypertenzia

e vek nad 80 rokov

e zavazné komorbidity

e rozvinuté multiorganové
zlyhavanie
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pacientov sice zabranila hemodynamickej dekompenzacii,
ale riziko zavazného krvacania a hemoragickej CMP bolo
signifikantné (12). Vzhladom na uvedené je trombolyza
u pacientov so stredne vysokym rizikom indikovana len
v pripade hemodynamickej nestability.

Aktualne prebiehajuca stadia PEITHO-3 (Pulmonary
Embolism International Thrombolysis) je randomizovana,
placebom kontrolovana, dvojito zaslepena multicen-
tricka, medzindrodna $tudia s dlhodobym sledovanim.
Porovnava efektivnost a bezpecnost redukovanej davky
alteplazy. Vysledky ocakavame v blizkej buducnosti,
ktoré s urcitostou ovplyvnia dalSie odporucania v liecbe
plicnej embdlie.

Trombolyzu podavame u hemodynamicky nesta-
bilnych pacientov s vysokorizikovou PE, no na rozdiel
od akdtneho infarktu myokardu je vSak casovy inter-
val, v ktorom ju mozno realizovat, podstatne vacsi,
maximalne do 14 dni (13, 14). Toto Casové zdrzanie si
mozeme dovolit’ pri strednerizikovych formach, ktoré
nereaguju na antikoagulacnu lie¢bu, pri narastajicich
¢i recidivujucich formach pri liecbe heparinom. V tychto
pripadoch sa heparin vysadi a bez nevyhnutnosti rusit
jeho ucinok antidétom zacneme liecbu podanim do-
stupného trombolytika.

Chirurgickd embolektémia

K chirurgickej embolektémii arteria pulmonalis su
indikovani pacienti s vysoko rizikovou PE alebo majuci
absolutnu kontraindikaciu, alebo kumulaciu relativnych
kontraindikacii k podaniu trombolyzy (15) (tabulka 4).
Priblizne u 8 % chorych nevedie systémova trombolyza
k zlepSeniu hemodynamického stavu a ako druhéa volba
by sa mala uskutocnit’ chirurgicka embolektomia arterie
pulmonalis (SPE - surgical pulmonary embolectomy) v ¢o



najkratSom moznom case (16). Pacienti, ktori podstupia
SPE do 24 hodin od zaciatku tazkosti, maju 40 % znize-
né riziko relativnej smrti oproti pacientom operovanym
neskor (17). Dalej treba zvazovat tito moznost v pripade
potvrdenia volnych trombov v pravostrannych oddieloch
srdca, osobitne, ak je pritomnéa patologia intraatridlneho
septa (foramen ovale patens), ich pritomnost’ predikuje
az 80 % mortalitu (18). Defekt predsienového septa (DSS)
a foramen ovale patens zvysuju riziko Umrtia, po ische-
mickej cievnej mozgovej prihode a periférnej embolie
v dosledku paradoxnej embolie (19). SPE je indikovana
u pacientov s PE do dvoch mesiacov po kraniotémii
alebo operacii spindlneho kandla, u pacientov po intra-
kranidlnom krvacani, ktori maju vysoké riziko krvacania.
Dalej su to pacienti do 10 dni od velkého chirurgického
zakroku, kde je vysoké riziko krvacania opera¢ného pola.
Neely et al. poukazali vo svojej préaci, ze 46 pacientov
zo 115, ktori podstupili SPE, boli pat’ tyzdnov od roz-
siahleho chirurgického zakroku (11 z nich podstupilo
neurochirurgicky vykon) (20). Aj napriek tomu, ze SPE
vyzaduje plnu heparinizaciu, kardiopulmonalny by-pass
ma kratke trvanie, je bezpecna vzhladom na krvacanie.

Chirurgicky su rieSené centralne alebo paracentralne
embolizacie arteria pulmonalis. Typické su obrazy ob-
Strukcie kmena plucnice, sedlovity trombus bifurkacie
plicnych tepien alebo kompletna obStrukcia jednej
hlavnej pltcnej tepny (index obstrukcie > 0,5). Hlavnu
Ulohu zohrava CTPA, ktord okrem posudenia plicneho
rieCiska (rozsahu postihnutia) az po subsegmentalne
artérie, pomaha identifikovat pritomnost” dysfunkcie
pravej komory, dokaze pritomnost intrakardidlnych
trombembolov a vylidi aj ind vnutrohrudnu patolégiu.
Indikovat’ SPE je mozné az na zaklade CTPA alebo pltcnej
angiografie. Absolutne a relativne kontraindikacie k SPE
uvadza tabulka 4. U pacientov s obrazom refraktérneho
kardiogénneho Soku, ¢i srdcovou zastavou, by sa mala
primarne zvazovat mechanicka srdcova podpora oso-
bitne, ak nebol dokonceny diagnosticky proces alebo
nebolo mozné realizovat’ CTPA (21, 22).

Katetrizacné rekanalizacné metodiky

Tieto metodiky sa vo svete oznacuju ako Catheter-Ba-
sed Therapy (CBT). Ide o metddy, pri ktorych extrahujeme
embolus vendznou cestou (aspiracna trombektomia) i
mechanickou fragmentaciou a posun distalnym riecis-
kom, alebo kombinaciu oboch postupov (23). Pri tychto
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metodikach médme moznost’ pouzit' aj farmakologicku
aplikaciu trombolytika lokalne v nizkych davkach a tym
znizit' riziko krvacavych komplikacii. K rozvoju Soku
a Umrtia pacientov u PE so strednym a vysokym rizi-
kom dochadza v 3 — 10 %. Hoci systémova trombolyza
znizuje toto riziko o 50 %, zvySuje riziko zdvazného
krvacania o 100 %, ako to bolo vidiet uz v spominanej
studii PEITHO (12). Preto pouzitie systémovej trombolyzy
bolo presne indikované na pacientov v najvyssom riziku
s hemodynamickou nestabilitou a absenciou absolutnej
kontraindikéacie k jej podaniu (2). To vsetko viedlo k roz-
voju CBT s cielom znizit' riziko komplikacii a mortalitu
u tychto pacientov. Tieto techniky a jednotlivé vyvinuté
systémy (tabulka 5) (24) boli overené v mnohych kli-
nickych studiach.

Mechanickd embolektomia

Najjednoduchs$im pristupom je fragmentéacia trombu
katétrom, ktora sa dosiahne rotaciou najcastejsie pig-tail
katétra alebo J-vodica v mieste obstrukcie v proximalnej
Casti trombu. V studii s pigtail katétrom doslo k znize-
niu stredného tlaku v plucnici (PAP) 31 + 57 mmHg
na 28 + 7,5 mmHg (25). Vzhladom na to, ze u 75 %
pacientov bol vykon spojeny s lokalnym podanim trom-
bolytika, nie je jednoznacné, ¢i samostatna fragmentacia
predstavuje klinicky benefit.

Embolektomicky systém Amplatz v sebe zahfna
vysokotlakovul, vzduchom pohanand, vysokorychlostnu
turbinu, ktord vytvara vakuovy vir a ten aspiruje trombus.
U casti pacientov bolo podané trombolytikum, v Gvode
doslo k poklesu PAP z 57 na 55 mmHg, pridanim trom-
bolytika doslo k poklesu na 39 mmHg (25).

Aspiracna embolektomia
Systém Penumbira je najcastejSie pouzivanou metodi-
kou na Slovensku. Jeho stcastou je 8F katéter s velkou

Tabulka 5 Priklady embolektomickych systémov overenych
v klinickych studiach (upravené podla 24)

Technika Priklad pouzivanej metodiky

Mechanicka embolektémia  Pigtail katéter
Amplatz systém

AngioJet systém

Greenfieldov katéter
AngioVaC systém
Penumbra systém
Flowtiever systém

Aspira¢na embolektémia
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flexibilitou, ktord umoznuje dobri manévrovatelnost,
ako aj moznost’ prechodu do subsegmentalnych vetiev
pltcnice vdaka nizkemu profilu katétra. Napriek malému
kalibru katétra je aspiracia aj velkych trombov facilitova-
na pomocou separatora, ktory pri kontinuélnej aspiracii
zabranuje distalnej embolizacii, ¢im dochadza k fragmen-
tacii trombu. Pouzitie tohto systému v Studii EXTRACT-
-PE ukazalo signifikantnd redukciu pomeru PK/LK do
48 hodin, dalej znizenie tlaku v pltcnici pocas procedury
s medidnom casu 37 minut. Minimalne pouzitie lokalnej
trombolytickej liecby (1,7 %) a bezpelnost (poskodenie
pltcnice, deterioracia klinického stavu a zavazné krva-
canie do 48 hodin) spolu 1,7 % a 30-dnova mortalita
do 2, 5 % (26). Tato klinicka studia viedla k pouzivaniu
tohto systému celosvetovo. Nevyhodou tohto systému
sU krvné straty a sUstredenost’ na obsah kanistra (pri-
tomnost” odsatého materialu). Aktualne si okrem tohto
systému dostupné na trhu typy Lightning 8 a Lightning 12
Intelligent Aspiration System. Ide o systémy, do ktorych
su inkorporované mikroprocesory a tlakovo-prietokové
senzory. Ked senzor deteguje otvoreny tok, uzavrie sa
nasavanie, ak katéter narazi na trombus alebo solidny
materidl doteraz pocutelny zvukovy fenomén (klik),
zastane a vizualne zelené svetlo sa zmeni na oranzové.
Toto svetelné a zvukové vybavenie umoznuje operatérovi
sa suUstredit' na prebiehajicu proceduru a nie na obsah
zberného kanistra. Vdaka tymto vSetkym vylepSeniam sa
krvné straty znizili v pomere 18 : 1 oproti pévodnému
dynamickému systému.

Lokalna katétrova trombolyza

Lokalna katétrova trombolyza (CDT - catheter directed
thrombolysis) umoznuje podavanie trombolytika priamo
do miesta s najvyssou nalozou trombembolov. Vyhodou
je podanie nizsej davky trombolytika, ¢o vedie k nizSiemu
vyskytu krvacavych komplikacii. Americka databaza hos-
pitalizacii pre PE zahfnala 110 731 pacientov, z ktorych
1 169 bolo lieCenych systémovou trombolyzou a 352
postupilo katétrovu terapiu, priniesla zaujimavé vysled-
ky. Primarnym sledovanym cielom bola hospitalizacna
mortalita (20,0 % vs. 10,2 %, P < 0,001) a sekundarny
sledovany kombinovany end-point bola hospitalizacna
mortalita a intrakranidlna hemoragia (21 % vs. 10,5 %,
P < 0,001), oba parametre boli nizSie v ramene pacientov
liecenych katétrovou terapiou v porovnani so systémovou
trombolyzou. Udaje z metaanalyzy 35 nekontrolovanych
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studii zahfnajucich celkovo 544 pacientov s vysokorizi-
kovou PE bolo 33 % pacientov lieCenych samostatne
embolektomiou a 66 % kombinovanou embolektémiou
s lokalnou trombolyzou. Uspesnost bola vyssia u pa-
cientov lieCenych kombinovanou proceddrou (91,2 %
oproti 82,8 %) (25).

Ultrazvukom facilitovana trombolyza

Princip ultrazvukom facilitovanej trombolyzy sa za-
klada na pouziti vysokofrekvenénych ultrazvukovych vin
s nizkym vykonom ku katétrovej trombolyze. Ultrazvu-
kovéd energia ma niekolko Ucinkov, ktoré prispievaju
k rozpustaniu trombov (27). Po prvé, ultrazvukové viny
mozu mechanicky narusit’ Struktiru trombu, ¢im umoz-
nuju trombolytiku lahsie prenikat dovnutra a ucinnejsie
rozpustat. Po druhé, tym sa zvySi distriblcia lieciva
v cielovej oblasti a zvySuje sa interakcia trombolytika
s trombom, odkryje sa viacero vdzobnych miest pre
nizkodavkové trombolytikum. Navyse, ultrazvukové viny
mozu zvysit' tok krvi v oblasti trombu a zlepsit' krvny
obeh. Celkovy ciel je zvysit' G¢innost’ trombolytickej liec-
by a rychlejsie rozpustit trombembolus pri PE (28, 29).

Dnes je k dispozicii systém EKOS, ktory pozostava
z 54 F katétra s mikroskopickymi bocnymi otvormi,
ultrazvukového katétra a riadiacej jednotky.

Antikoagulacna liecba

Antikoagulacna liecba predstavuje zaklad liecby
plicnej embdlie. Hlavnym cielom liecby je znizenie
mortality a zabranenie rekurencie. Aktudlne mame
k dipozicii z parenteralnych antikoagulancii nefrakcio-
novany heparin (UFH) podavany intravendzne, dalej
su to nizkomolekuldrne hepariny (LMWH) a fonda-
parinux, syntetické pentasacharidové antikoagulancia,
podavané subkutanne. Pre peroralnu liecbu pouziva-
me antagonistu vitaminu K (VKA) warfarin a lieky zo
skupiny novych peroralnych antikoagulancii (NOAK).
U hemodynamicky stabilnych pacientov s akdtnou PE
zaciname liecbu parenterdlnym pripravkom s naslednym
sucasnym prechodom na warfarin. Pre inicialnu liecbu
sa v sUcasnosti pouziva LMWH s adjustaciou davky
podla telesnej hmotnosti. Nizkomolekuldrny heparin
sa porovnaval s intravendzne podavanym nefrakcio-
novanym heparinom v mnohych klinickych stadiach.



Vysledky tychto studii obsahuju metaanalyzy a syste-
matické review, ktoré poukazuju na znizenie mortality
pri pouziti LMWH oproti i. v. UFH (4,5 % vs. 6,1 %),
znizenie poctu rekurencie trombembolickej prihody pri
terapii LMWH (3,7 % vs. 54 %), menej zavazné krva-
canie pri pouziti LMWH (1,2 % vs. 2 %) (8). Vyhodou
pouzivania LMWH je jeho vadsia biologicka dostupnost’
a lepsie predikovana farmakokinetika, fixné davkovanie,
moznost podavania jedenkrat alebo dvakrat denne
a nizéi vyskyt indukovanej trombocytopénie. Ucinok
vieme monitorovat’ podla stanovenia hladiny antiXa.
Jeho rutinné monitorovanie nie je nevyhnutné, ale sa
vysoko odporuca u pacientov s renalnou insuficienciou,
extrémnou obezitou a u tehotnych. Odber realizujeme
Styri hodiny po aplikacii LMWH. Cielové hodnoty su
0,6 — 1,0 IU/ml pre podavanie dvakrat denne a 1,0 —
2,0 IU/ml pre podévanie jedenkrat denne.

Nefrakcionovany heparin sa preferuje pre uzku sku-
pinu pacientov. Bol prvym antikoagulanciom pouzitym
na liecbu PE. V sUcasnosti sa vzhladom na efektivity,
bezpecnost liecby LMWH a fondaparinom indikuje
v Specifickych pripadoch (tabulka 6) (30).

Zavedenie non-vitamin K dependentnych peroralnych
antikoagulancii (NOAK) do klinickej praxe predstavovalo
vyznamny medicinsky prielom v inovécii kardiovaskularnej
terapie sucasnosti. SU to priame a Specifické inhibitory
cielené na urcity krok v koagulacnej kaskade. Nové pe-
roralne antikoagulancia (NOAK) tvoria priame inhibitory
trombinu (dabigatran) a inhibitory faktora Xa (apixaban,
rivaroxaban, edoxaban). V porovnani s warfarinom sa
podavaju vo fixnych davkach, preukézali vyssiu Gcéinnost,
bezpecnost' a predvidatelny antikoagulacny efekt bez
nevyhnutnosti pravidelného laboratérneho monitorova-
nia (31). Napriek tymto vlastnostiam, ich nevyhodou je
vysoka cena, limitaciou su aj urcité situacie, ako ochore-
nie obliciek, pecene, vyzadujlce Upravu davky alebo ich
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vysadenie a taktiez restrikcie zo stran platcov zdravotnej
starostlivosti. Nedostupnost Specifického antidéta je uz
v sucasnosti prekonavana, pre dabigatran je dostupny
idarucizumab, Specifické antidotum pre skupinu inhibi-
torov faktora Xa-andaxanet alfa, ma uz dostupné data
z klinickych studii.

V liecbe plicnej embdlie hemodynamicky stabilnych
pacientov prindsaju NOAK dve moznosti ich podavania.
Prvym spbsobom je ich sekvencné podéavanie (zaciatok
liecby parenteralnymi antikoagulanciami a ich prechod na
NOAK), dabigatran a edoxaban umoznuju tento pristup.
Druhou moznostou “single drug” (jeden liek) princip sa
vyuziva pri apixabane a rivaroxabane, ktoré su iniciované
od prvého dna liecby podla Specifickej schémy.

Antikoagulacna liecba predstavuje zaklad liecby PE.
Neustaly vyvoj v tejto oblasti ndm prindsa nové mo-
lekuly, ktoré by nadm mali priniest rovnakd uGcinnost,
no predovsetkym vyrazne lepSiu bezpecnost, mame
na mysli najma krvacavé komplikacie pri ich uzivani.
Aktudlne prebiehaju Studie s tromi skupinami tychto
lieCiv (antisense oligonukleotidy-IONIS-FXI_, skupina
oznacovana ako malé molekuly — asundexian, milve-
xian, protilatky — abelacimab, osocimab, xisomab). Ide
o novovyvinuté inhibitory faktora XlI/Xla, ktoré prinasaju
slubné vysledky. Ale na ich dalSie vyuzitie v klinickej
praxi si musime pockat. Niektoré z nich su vo faze tre-
tieho klinického skdsania, takze ich vyuzitie je otazkou
blizkej buducnosti.

Zaver

Liecba akutnej plicnej embodlie vyzaduje vcasnu
diagnostiku a terapiu, osobitne u hemodynamicky
nestabilnych pacientov. Individualny pristup vzhladom
na hemodynamickl stabilitu a komorbidity pacienta je

Tabulka 6 Indikacie liecby nefrakcionovanym heparinom v specifickych situaciach (upravené podla 30)

Specifické pripady indikacie UFH v lie¢be PE

1. Hypotenzia, predpoklad podavania trombolytickej liecby

2. Vysoké riziko krvacania - vyhodou UFH je kratky polcas Gc¢inku a moznost prerusenia antikoagulacie podanim antidota — protamin sulfat
3. Pochybnosti o spravnej absorpcii subkutanne podavanej antikoagulacie — morbidna obezita, tazka anasarka

4. Tazka renélna insuficiencia (CICr < 30 ml/min)

5. Pacienti s extrémnou hmotnostou, tak v zmysle nadhmotnosti, ako aj nizkej hmotnosti

6. Pacienti vysokého veku

CICr - klirens kreatininu, UFH — nefrakcionovany heparin
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podstatnou stcastou rozhodovacieho procesu. Vzhladom
na dopad moznych komplikacii je potrebné v liecbe
postupovat podla najnovsich poznatkov sucasnej kar-
diologie. Klinické podozrenie a rychla diagnostika su
zakladom pre potvrdenie a naslednu vcasnu iniciaciu
liecby PE. Kontinualny vyskum a inovéacie v medicine viedli
k rozvoju CDT, ich vyhodou je menej invazivny pristup
ako chirurgicka lie¢ba (a tym aj kratSia hospitalizacia,
rychlejSia rekonvalescencia), cielené odstranenie embolu
a presnejsie podavanie trombolytik v nizsich koncentraci-
ach, minimalizacia komplikacii (recidivujice PE, chronicka
trombembolickd plicna hypertenzia — CTEPH), moznost’
lie¢by pre pacientov, ktori su kontraindikovani k podaniu
trombolyzy ¢i chirurgickej embolektémie. Mnohé Studie
s CDT dokazali ich benefit a miesto v liecbe plicnej em-
bolie. Tieto metodiky sa dostavaju do popredia a s nimi
aj poziadavka na ich Standardizaciu do odportcani pre
liecbu pltucnej embdlie.
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