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Tab. 1. Kontraindikace systémové trombolyzy

[ EMBOLIE ~SOUCASNE MOZNOSTI INTERVENCNT LECBY

Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace

Anamnéza cévni mozkové pfthody hemoragické
nebo nezndmé etiologie

Tranzitorni ischemicka ataka v pfedchozich Sesti
meésicich

Ischemicka cévni mozkova pfihoda v pfedchozich
esti mésfcich

Peroralni antikoagula¢ni lé¢ba

Novotvar centralniho nervového systému

Téhotenstvi nebo prvni tyden po porodu

Tézké trauma, operace nebo poranéni hlavy
v pfedchozich tfech tydnech

Nestlacitelnd mista vpichu

Hemoragicka diatéza

Traumaticka resuscitace

Aktivni krvacent

Refrakterni hypertenze (systolicky TK > 180 mm Hag)

Pokrocilé jaterni onemocnéni

Infek¢ni endokarditida

Aktivni pepticky vied

zeni (afterloadu) PKS. Ta hraje v patofyziologii
akutni PE zasadni roli a jeji dysfunkce je pre-
diktorem horsi prognézy (6). Je treba podotk-
nout, ze ke snizeni afterloadu PKS a zlepseni
jeji funkce neni obvykle nutné odstranéni
veskerych krevnich srazenin z plicnich tepen,
mnohdy je jejich ¢astecna rekanalizace za
timto ucelem zcela dostacujici.

Katetriza¢ni 1é¢ba umoznuje cilenou
aplikaci trombolytika (lokdIni trombolyza) za
podstatné redukce jeho davky (snizeni rizika
krvaceni oproti systémové trombolyze) nebo
jeho uziti zcela vylucuje (metody aspira¢ni
a mechanické trombektomie). Vyse uvedené
mUze predstavovat urcitou vyhodu u pacientd
s kontraindikaci k podéni systémové trom-
bolyzy (Tab. 1) nebo u pacientd, u kterych tato
lé¢ba selhala. Nemalou skupinu predstavuji
i pacienti s akutni PE a sou¢asnym vysokym
rizikem krvaceni. Tito by mohli z mozného
alternativniho terapeutického pfristupu
profitovat.

Metody intervencni lécby

Existuje nékolik zakladnich metod uziva-
nych pfi katetriza¢ni [é¢bé akutni PE. Mezi né
patii prosta mechanicka fragmentace, lokalni
trombolyza (v¢etné ultrazvukem facilitované
trombolyzy), aspira¢ni trombektomie, mecha-
nicka trombektomie a kombinace farmako-
-mechanickych postupd. Vlastni intervence
jsou nejcastéji provadény z femoralniho pfi-
stupu (femoralni zila), méné ¢asto z jugularni-
ho ¢i jiného Zilniho pristupu. Velikost cévniho
pfistupu se pohybuje v rozmezi 4-24 French (F).

Nize uvedeny pfehled si klade za cil
poskytnout ¢tenarim zakladni informace
o jednotlivych metodéch a jejich dostupnosti
v Ceské republice k ¢ervnu 2023. Na detailni
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popis jednotlivych metod vcetné souhrnu
publikovanych dat si dovolujeme ¢&tenére
odkazat na expertni konsenzus pracovnich
skupin Evropské kardiologické spole¢nosti (7)
a prehledovy ¢lanek vénovany intervenéni
1é¢bé akutni PE (8).

Mechanicka fragmentace

Prostd mechanicka fragmentace spociva
v dezintegraci trombu na mensi ¢asti a jejich
dislokaci distalnéji do periferie plicniho feci-
$té. Za timto Ucelem je nejcastéji uzivan béz-
né dostupny pigtail katétr (5-8 F). Technicky
se jednd o nenarocny vykon, aviak s velmi
limitovanou uUcinnosti. Sofistikovanéjsi vari-
antu predstavuje systém rotacni trombek-
tomie s katétrem CLEANER (Rex Medical/
Argon Medical Devices), ktery kromé rotacni
fragmentace trombu umoznuje soucasnou
aplikaci trombolytika. Jeho uziti mdze byt
spojeno i s pfipadnym zavedenim kavélniho
filtru. Velikost instrumentaria je 6-7 F. Tento
systém je schvalen k uziti v perifernim cévnim
systému, s jeho uzitim v plicnim fecisti existuji
jen velmi limitované zkusenosti. Jeho dostup-
nost v Ceské republice je omezena.

Lokalni trombolyza

Lokalni trombolyza umoznuje cilenou
aplikaci redukované davky trombolytika
pfimo do krevnich srazenin obturujicich
plicni tepny. Trombolytikum je aplikova-
no pomalou infuzi prostfednictvim bézné
dostupnych trombolytickych katétr( jako jsou
napf. Cragg-McNamara (Medtronic), Uni-Fuse
¢i Pulse*Spray (AngioDynamics). Tyto katét-
ry o velikosti 4-5F a délce 40-135 cm ma-
ji ve své distalni ¢asti aktivni zénu (délka
5-50 cm) s postrannimi otvory, skrze které

Akut Kardiol. 2023:22(4):189-193 /

pronikd ucinny lék pfimo do krevni srazeniny.
Déavky trombolytika se lisi mezi jednotlivymi
pracovisti, stejné tak jako délka trvani infuze
(@ tedy i rychlost aplikace trombolytika).
Obecné |ze fici, ze v naprosté vétsiné pfipadu
nepfesahuje celkova davka trombolytika pfi
lokalni trombolyze hodnotu 30 mg a délka
trvani infuze nepfesahuje 24 hodin. Na nasem
pracovisti se u pacientl s akutni bilateraini
PE dobfe osvédcila celkova davka 20 mg al-
teplazy aplikovana rychlosti 1 mg/h/katétr
(9). Toto davkovaci schéma bylo pro ucely
aktualné probihajici randomizované multi-
centrické studie PRAGUE-26 (ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT05493163) modifikovano na
aplikaci tvodniho bolusu 1 mg alteplazy/ka-
tétr ndsledovaného infuzi rychlosti 1 mg/h/
katétr do celkové davky 20 mg alteplazy.
Technicky se jedna o jednoduchou, bezpe¢-
nou a snadno proveditelnou metodu, ktera
se dle vysledk pilotni randomizované studie
zda byt efektivni (9).

Ultrazvukem facilitovanad trombolyza
v podobé systému EkoSonic EndoVascular
System (Boston Scientific) s velikosti katétrQ
5,4-7,8 F, délkou 106 a 135 cm a aktivnizdénou
(délka 6-50 cm) pfedstavuje ve svété velmi
rozsifenou alternativu k jednoduché lokal-
ni trombolyze. EkoSonic systém se sklada
z centrélni jednotky, ke které jsou pfipojeny
specidlni trombolytické katétry. Jednotka
generuje radiofrekvencni energii, ktera je
prostfednictvim piezoelektrické transdukce
v distalni ¢asti katétrl preménéna na vyso-
kofrekven¢ni ultrazvukové vinéni (2-3 MHz).
Ultrazvukové vinéni usnadnuje disperzi
trombolytika v misté aktivni zény a urych-
luje tak rozklad vldken fibrinu. Tato metoda
ma ve srovnani s ostatnimi prozatim nejvice
publikovanych dat stran efektivity a bez-
pecnosti. Pouze jedna publikovana prace
vénovala pozornost pfimému srovnani
ultrazvukem facilitované trombolyzy oproti
jednoduché lokalni trombolyze u pacientt
se submasivni PE. Tato studie neshledala
zadny rozdil v efektivité mezi zminénymi
metodami (10). Data tykajici se ultrazvu-
kem facilitované trombolyzy se v blizké
budoucnosti rozrostou o vysledky studie
HI-PEITHO (NCT04790370). Ta porovnava
ultrazvukem facilitovanou trombolyzu opro-

ti standardni antikoagula¢ni terapii u pa-
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