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Akutní plicní embolie –současné možnosti intervenční léčby

informace o postavení katetrizačních inter-

vencí v léčbě akutní PE.

Organizace péče o pacienty 
s akutní PE

Zhruba polovina všech pacientů s akutní PE 

je léčena mimo velkokapacitní specializovaná 

centra (13) a Česká republika v tomto ohledu 

pravděpodobně nebude výjimkou. Nelze si však 

nepoložit otázku, zdali by – podobně jako je 

tomu u pacientů s infarktem myokardu nebo 

cévní mozkovou příhodou – nemohli někteří 

pacienti profitovat z transportu do specia-

lizovaných center disponujících mimo jiné 

i možností provedení katetrizační intervence. 

Doporučené postupy Evropské kardiologic-

ké společnosti z roku 2019 podporují vznik 

specializovaných center a týmů specialistů 

různých odborností, tzv. pulmonary embolism 

response team (PERT) (1). Tito odborníci se 

společně podílí na volbě optimálního léčeb-

ného postupu pro vysoce rizikové a vybrané 

středně rizikové pacienty. Mezi základní poža-

davky na takto specializovaná centra (a jejich 

PERT týmy) patří zkušenosti s intervencemi 

u pacientů s akutní PE, schopnost zvládnutí 

mechanických komplikací intervence, zajištění 

nepřetržité dostupnosti této intervenční léčby 

24/7 a dostupnost oběhové podpory (extra-

korporální membránová oxygenace). V květnu 

2023 byla zahájena činnost PERT týmu ve 

Fakultní nemocnici Královské Vinohrady, pod 

záštitou Kardiologické kliniky.

Budoucnost intervenční léčby
V tuto chvíli představuje nedostatek kva-

litní evidence největší limitaci pro rozšíření 

intervenční léčby akutní PE. Naprostá většina 

dat vychází z observačních studií, registrů ne-

bo malých randomizovaných studií. Výsledky 

velkých klinických studií s jasně definovanými 

„tvrdými“ klinickými endpointy prozatím chy-

bí. Pozitivní však je, že mnoho takových studií 

již v současné době probíhá (Tab. 2). Jejich 

výsledky lze očekávat během následujících let.

Společně s rozrůstající se evidencí stran 

efektivity PPI lze očekávat také další vývoj 

intervenčních systémů a celkové zlepšení 

dostupnosti této péče. Již nyní se v České 

republice této problematice systematicky 

věnuje 8 kardiologických center, které se 

účastní studie PRAGUE-26. Budování pově-

domí o dostupnosti této péče je ale důle-

žité již nyní, zapojení ostatních specialistů 

a vznik dalších PERT týmů napříč Českou 

republikou je více než žádoucí.

Závěr
Katetrizační léčba akutní PE je další dy-

namicky se rozvíjející oblastí intervenční 

medicíny. Již nyní je tato léčba na vybraných 

pracovištích v České republice dostupná a na-

bízí tak řešení pro pacienty s kontraindikací 

systémové trombolýzy, pro pacienty, u kte-

rých systémová trombolýza selhala, a pro pa-

cienty zatížené nepřiměřeně vysokým rizikem 

krvácení.

Zkratky:
F – French (1F = 0,33 mm)

PE – plicní embolie

PERT – pulmonary embolism response team 

(tým pro léčbu plicní embolie)

PKS – pravá komora srdeční

PPI – perkutánní plicní (pulmonální) intervence
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