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Akutní plicní embolie (PE) je časté a život ohrožující onemocnění, jehož mortalita 
je stále nepřiměřeně vysoká. Katetrizační léčba plicní embolie patří mezi rychle se 
rozvíjející oblasti intervenční medicíny a již nyní je na některých specializovaných 
pracovištích dostupná. Cílem přehledového článku je stručné představení intervenční 
léčby akutní PE širší odborné veřejnosti, informování o jejím současném postavení 
ve světle platných Doporučených postupů a v neposlední řadě také nastínění bu-
doucího možného rozvoje této oblasti.
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Acute pulmonary embolism – current options of catheter‑directed treatment

Acute pulmonary embolism (PE) is a common and life-threatening condition with 
inappropriately high mortality rates. Catheter-directed treatment (CDT) for acute PE 
is a rapidly evolving field of interventional medicine and is already available in some 
specialized centers. The aim of this review article is to briefly introduce CDT for acute 
PE to a wider professional community, to provide information on its status in the light 
of current guidelines, and, last but not least, to outline possible further development 
in this field.
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Úvod
Akutní plicní embolie (PE) je časté a život 

ohrožující onemocnění s incidencí 39–115 pří-

padů/100 000 obyvatel/rok (1), které předsta-

vuje velkou výzvu pro zdravotníky různých 

specializací. Z klinického hlediska je zcela zá-

sadní časná stratifikace pacientů dle závaž-

nosti plicní embolie a rizika časného úmrtí. Na 

základě zhodnocení hemodynamické nesta-

bility, klinických parametrů, dysfunkce pravé 

komory srdeční (PKS) a biomarkerů poškození 

myokardu (troponin, natriuretické peptidy) 

jsou pacienti klasifikováni do tří kategorií – vy-

soké riziko, střední riziko (podkategorie vyšší – 

a nižší střední) a nízké riziko časného úmrtí. 

Úměrně tomuto riziku je volena adekvátní 

farmakologická léčba (1). Bohužel i přes včasně 

zahájenou a správně vedenou farmakoterapii 

zůstává mortalita pacientů s akutní PE ne-

přiměřeně vysoká, a to zejména u pacientů 

s vysokým a středním rizikem časného úmrtí 

(2, 3). Celá situace bývá v klinické praxi navíc 

nezřídka komplikována pacienty s vysokým 

rizikem krvácení nebo kontraindikací k podání 

systémové trombolýzy (reperfuzní léčba). Tyto 

okolnosti vedou k tomu, že je reperfuzní léčba 

užívána u méně než jedné poloviny všech 

pacientů s vysokým rizikem časného úmrtí 

(4, 5). Pozornost odborné veřejnosti se tak 

v posledních letech obrací k léčbě intervenční.

Hlavním smyslem a  cílem perkutánní 

pulmonální (plicní) intervence (PPI) je rychlé, 

efektivní rozpuštění či odstranění krevních 

sraženin z plicního řečiště, a tím snížení dotí-
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