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AKUTNI PLICNT EMBOLIE —SOUCASNE MOZNOSTI INTERVENCNI LECBY

Akutni plicni embolie -

soucasné moznosti intervencni lécby
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Akutni plicni embolie (PE) je ¢asté a zivot ohrozujici onemocnéni, jehoz mortalita
je stale nepfiméfené vysoka. Katetrizacni 1é¢ba plicni embolie patfi mezi rychle se
rozvijejici oblasti intervenéni mediciny a jiz nyni je na nékterych specializovanych
pracovistich dostupna. Cilem pfehledového ¢lanku je stru¢né predstaveniintervencni
[é¢by akutni PE 3irsi odborné vefejnosti, informovani o jejim sou¢asném postaveni
ve svétle platnych Doporucenych postupl a v neposledni fadé také nastinéni bu-
douciho mozného 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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Uvod

Akutni plicni embolie (PE) je ¢asté a Zivot
ohrozujici onemocnénis incidenci 39-115 pfi-
pad(i/100 000 obyvatel/rok (1), které predsta-
vuje velkou vyzvu pro zdravotniky rlznych
specializaci. Z klinického hlediska je zcela z&-
sadni ¢asna stratifikace pacientll dle zavaz-
nosti plicni embolie a rizika ¢casného umrti. Na
zékladé zhodnoceni hemodynamické nesta-
bility, klinickych parametrd, dysfunkce pravé
komory srdecni (PKS) a biomarkerG poskozeni
myokardu (troponin, natriuretické peptidy)
jsou pacienti klasifikovéni do tii kategorii - vy-
soké riziko, stfedni riziko (podkategorie vys3si —
a nizsi stredni) a nizké riziko ¢asného umrti.
Umérné tomuto riziku je volena adekvatni

farmakologicka Ié¢ba (1). Bohuzel i pres v¢asné
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zahajenou a spravné vedenou farmakoterapii
zUstava mortalita pacientd s akutni PE ne-
pfiméfené vysoka, a to zejména u pacientd
s vysokym a stfednim rizikem ¢asného umrti
(2, 3). Celd situace byva v klinické praxi navic
nezfidka komplikovana pacienty s vysokym
rizikem krvaceni nebo kontraindikaci k podani
systémové trombolyzy (reperfuzni lécba). Tyto
okolnosti vedou k tomu, Ze je reperfuzni lécba
uzivdana u méné nez jedné poloviny viech
pacientl s vysokym rizikem casného amrti
(4, 5). Pozornost odborné verejnosti se tak
v poslednich letech obraci k |é¢bé intervenéni.

Hlavnim smyslem a cilem perkutanni
pulmonalini (plicni) intervence (PPI) je rychlé,
efektivni rozpusténi ¢i odstranéni krevnich

srazenin z plicniho fecisté, a tim snizeni doti-
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