Obr. 4. Diagnosticky algoritmus plicni embolie, dle SV. Konstantinides a Z. Monhart
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jici pravé komory, ale i podavani anxiolytik,
kysliku ¢i antibiotickd terapie pfipadného
infikovaného plicniho infarktu. Mirnou ele-
vaci CRP jako nespecifickou zanétlivou od-
povéd na trombotickou zatéz organismu
Ize casto tolerovat bez nutnosti podani an-
tibiotik. Nékdy je nutna ventila¢ni podpora.
Preferujeme neinvazivni ventilaci, s vyhodou
Ize pouzit i oxygenaci vysokopratokovym
kyslikem (HFNO), ktera doznala v priibéhu
covidovych let zna¢né obliby a je pacienty
dobfe tolerovana. Nutnost pfipadné invazivni
plicni ventilace zvy3uje svym vlivem na plicni
cirkulaci riziko dal$iho zhorseni funkce pravé
komory. Hrozici intubace by tedy méla byt
imperativem k Gvaze o reperfuzni terapii.
At uz podanim trombolytika, nebo volbou
nékteré metody katetrizacni. Kritické situace
pak vyzaduji ¢asné zvazeni mimotélni orga-
nové podpory s moznosti vyuzit ziskany ¢as ke
spravnému feseni pro konkrétniho pacienta.

Systémova trombolyza, doporucovana
zejména pro PE s vysokym rizikem, je rych-
14 a vysoce Ucinna, nicméné riziko krvaceni
zejména u starsich a kiehkych pacientd nenf
malé. Masivni krvaceni v¢etné intrakranidl-
niho mlze po podani alteplasy nastat i pfi
dodrzeni viech danych kontraindikaci (poo-
pera¢nia poporodni stavy, nedavné krvéaceni,
recentni mozkové ischemie, historie hemorha-
gického iktu, atd.). Bez krvaceni (hemothorax,
hemoperikard) se ¢asto neobejde ani podani
trombolyzy béhem kardiopulmonalni resusci-
tace, zejména protrahované. Rizikovost systé-
mové trombolyzy je i dGvodem, pro¢ nebyla
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indikace rozsifena na méné rozsahlé formy
plicni embolie a pro¢ neni podavéana zdaleka
ve vsech pfipadech masivni (high risk) plicni
embolie. Dosud znamenala kontraindikace
systémové trombolyzy volbu mezi jen pomalu
ucinkujici antikoagulaci s rizikem obé&hového
zhrouceni pacienta nebo indikaci kardiochi-
rurgické embolektomie (Trendelenburgova
operace). Moderni alternativou jsou dnes ka-
tetrizacni metody (6). Jedna se nejen o aplikaci
trombolytika lokalné (v mensi davce rozlozené
do delsiho ¢asového intervalu), ale i o me-
chanické metody, pfipadné jejich kombina-
ci. Trombolyza muze byt navic i facilitovana
ultrazvukem, coz umozni dalsi snizeni déavky
trombolytika. Tromby mohou byt i odsaty
nebo jinak odstranény pomoci dedikovaného
instrumentaria, coz umozni Uplné vynechani
trombolytika. Cilem intervenci neni komplet-
ni sanace plicni cirkulace, ale zejména od-
stranéni nejvétsi masy trombd proximalné
a tim umoznéni dekomprese selhavajici pravé
komory. Vykon je provadén pies femoralni
zilu, nevyzaduje nutné celkovou anestezii,
na druhou stranu je mozno jej provadét i na
mimotéIni cirkulaci (ECMO). Doba trvani vy-
konu je 1-3 hodiny. Katetriza¢ni metody jsou
soucasti jiného ¢lanku v tomto vydani.

V ptipadé vzduchové embolie je zakla-
dem lé¢by podani kysliku, pfipadné inotropni
podpora pravé komory. Cizi télesa Ize z cévni-
ho systému odstranit pomoci katetriza¢nich
metod (laso, forceps), pro ostatni a nastésti
vzacné formy plicni embolie je k dispozici
pouze lé¢ba podpurna.

/ Interv Akut Kardiol. 2024:23(2-3

HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC (
LICNT EMBOLIE: PROFYLAXE, DIAGNOZA, AKUTNI LECBA

Soucasny algoritmus diagnosticko-léceb-
ného postupu akutni plicni embolie je uveden
v obrazku 4.

PERT (pulmonary embolism
response team)

Tak jako pred ¢tyfmi desetiletimi pro-
délala diky rozvoji intervencni 1é¢by vyvoj
terapie akutnich koronarnich syndromd, tak
se dnes méni i akutni terapie plicni embolie.
Soucasnd a stale se dynamicky vyvijejici pale-
ta moznosti terapie s vyznamnym dopadem
na kratkodobou i dlouhodobou prognézu
pacientll vede ke snaze koncentrovat lécbu
tézsich forem trombembolické nemoci na
specializovand pracovisté. Vznikaji multio-
borové skupiny zamérené na terapii téchto
kritickych stav(. Takzvany PERT (pulmonary
embolism response team) ma za tkol selekci
nejvice rizikovych pacientd ke spravné terapii.
Neni zasadni, zda je veden intenzivistou, kar-
diologem nebo interven¢nim kardiologem,
ktery vlastni vykony ptimo provadi. Dllezita je
zejména zkusenost s Ié¢bou nejtézsich forem
plicni embolie a dobré mezioborova spolupra-
ce vcetné zapojeni specialistd z jinych obor(.
Kardiochirurga, hematologa, angiologa a dal-
Sich. Stejné tak dllezita je reference pacient(
ze spadovych pracovist, a to napfic¢ obory.
Z konzultace s PERT by méli profitovat jedinci
s vysoce rizikovou plicni embolii, dale jedin-
ci s plicni embolii s vy$sim stfednim rizikem
a zejména pacienti s absolutni nebo relativni
kontraindikaci systémové trombolyzy, pfipad-
né po jejim selhani. Kandidati intervencnich
metod se tak neziidka rekrutuji z chirurgie,
gynekologie, ortopedie, onkologie, neurolo-
gie, neurochirurgie, traumatologie a vzacné
i pediatrie. Zcela nutnd je i spoluprace se spe-
cialisty z urgentni péce véetné pfednemocnic-
ni. Védomi o spektru moznosti terapie plicni
embolie je zdsadni pro individualizovany vy-

bér vhodné metody pro konkrétniho pacienta.

Zaver

Mira rizika plicni embolie urcuje jeji te-
rapii. Zatimco nizko rizikovi pacienti snesou
za predpokladu dobré dostupnosti lékarské
péce i ambulantni feseni, na opacné strané
spektra se nachazeji kriticky nemocni jedinci
se znamkami obstrukéniho Soku. Vyzaduji
okamzitou pozornost a vysoce intenzivni péci.
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