informace o postaveni katetriza¢nich inter-
venci v 1é¢bé akutni PE.

Organizace péce o pacienty
s akutni PE

Zhruba polovina vsech pacientt s akutni PE
je lé¢ena mimo velkokapacitni specializovana
centra (13) a Ceska republika v tomto ohledu
pravdépodobné nebude vyjimkou. Nelze si viak
nepolozZit otdzku, zdali by — podobné jako je
tomu u pacient( s infarktem myokardu nebo
cévni mozkovou pfihodou - nemohli néktefi
pacienti profitovat z transportu do specia-
lizovanych center disponujicich mimo jiné
i moznosti provedeni katetrizacni intervence.
Doporucené postupy Evropské kardiologic-
ké spolecnosti z roku 2019 podporuji vznik
specializovanych center a tymU specialistt
rtiznych odbornosti, tzv. pulmonary embolism
response team (PERT) (1). Tito odbornici se
spole¢né podili na volbé optimalniho |é¢eb-
ného postupu pro vysoce rizikové a vybrané
stfedné rizikové pacienty. Mezi zékladni poza-
davky na takto specializovana centra (a jejich
PERT tymy) patfi zkusenosti s intervencemi
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Casopis je indexovan v téchto databazich:

NI PLICNI EMBOLIE ~SOUCASNE MOZNOSTI INTERVENCNT LECBY

vénuje 8 kardiologickych center, které se
Ucastni studie PRAGUE-26. Budovani pové-
domi o dostupnosti této péce je ale dlle-
Zité jiz nyni, zapojeni ostatnich specialistQ
a vznik dal3ich PERT tym@ napti¢ Ceskou

republikou je vice nez zadouci.

Zaveér

Katetriza¢ni 1é¢ba akutni PE je dalsi dy-
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pracovistich v Ceské republice dostupné a na-
bizi tak feseni pro pacienty s kontraindikaci
systémové trombolyzy, pro pacienty, u kte-
rych systémova trombolyza selhala, a pro pa-
cienty zatizené nepfimérené vysokym rizikem

krvaceni.

Zkratky:

F - French (1F = 0,33 mm)

PE - plicni embolie

PERT — pulmonary embolism response team
(tym pro lécbu plicni embolie)

PKS - pravd komora srdecni

PPI - perkutdnni plicni (pulmondilni) intervence
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