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Akutni plicni embolie -

NOSTIINTERVENCNI LECBY

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.

Klicova slova: akutni plicni embolie, katetrizacni 1é¢ba, lokdIni trombolyza, aspiracni
trombektomie, perkutanni pulmonalni intervence.

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.

Key words: acute pulmonary embolism, catheter-directed treatment, local thrombo-
lysis, aspiration thrombectomy, percutaneous pulmonary intervention.

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

www.iakardiologie.cz

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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Tab. 1. Kontraindikace systémové trombolyzy

SOUCASNE MOZNOSTI INTERVENCNI 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
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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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cientl s intermediate-high risk akutni PE
(11). Systém EkoSonic je v Ceské republice
dostupny, limitujicim faktorem vsak muze
byt jeho finan¢ni nakladnost.

Druhou alternativou k lokalni trom-
bolyze je kombinace farmako-mechanické
intervence v podobé BASHIR (Trombolex)
endovaskuldrniho katétru 7 F a délky 90 cm
(aktivni zéna 10 cm). Distalni ¢ast katétru je
tvofena expandabilnim kosikem (pramér
az 45 mm) prostfednictvim jehoz vldken je
aplikovano trombolytikum do krevni sra-
zeniny. Katétr neni v tuto chvili dostupny
v Ceské republice.

Pacienti jsou obvykle v pribéhu
lokalni trombolyzy antikoagulovani re-
dukovanou davkou nefrakcionovaného
heparinu. | pres to, ze lze diky lokalni
trombolyze podstatné redukovat cel-
kovou déavku trombolytika, neni riziko
krvacivych komplikaci nulové. V tomto
ohledu maji ale tyto katetriza¢ni inter-
vence pfiznivy bezpecnostni profil (12).

Obr. 1. Indigo System Penumbra Lightning
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Zdroj: Penumbra Inc. (www.penumbrainc.com)

Obr. 2. FlowTriever systém
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Vyse popsany charakter riznych metod
lokdIni trombolyzy sméruje tento typ in-
tervenci spise k obéhové stabilnim paci-
entlm ve stfednim riziku ¢asného umrti
(intermediate-high risk PE), s absenci vyso-

kého rizika krvaceni.

Aspira¢ni a mechanicka
trombektomie

Systémy aspira¢ni a mechanické trom-
bektomie cili na rychlé odstranéni vétsiho
mnozstvi trombotickych hmot z proximal-
nich ¢asti obturovaného plicniho fecisté, za
soucasné minimalizace distalnich emboli-
zaci. Hlavnimi zastupci v této kategorii jsou
Indigo Aspiration System (Penumbra Inc)
a FlowTriever System (Inari Medical). Pfi aspi-
racni trombektomii je vyuzivano podtlaku
generovaného pfistrojovou pumpou nebo
manudélné pomoci aspiracni stiikacky. Za po-
moci takto vytvofeného podtlaku jsou trom-
by nasavany do specialnich velkych katétrd
(8-24 F) zavedenych do proximalnich vétvi
plicnice. Aspiraci je mozno opakovat a od-
stranit tak pomérné rychle velké mnozstvi
krevnich srazenin. Mezi méné casto uzivané
aspiracni systémy v plicnim tepenném fecisti
patfi ASPIREX (Straub Medical) a AngioVac
(AngioDynamics).

Aspiracni systém Indigo Penumbra umoz-
fiuje provedeni trombektomie dedikovanym
instrumentariem velikosti 8-12 F, za setrvalé-
ho podtlaku generovaného pfistrojovou pum-
pou (Penumbra ENGINE) (Obr. 1). Saci systém
muze byt doplnén o separator jehoz ukolem
je rozrusovani velkych fragmentd trombu
v distalni ¢asti katétru i mimo néj, a tedy udr-
Zovani prachodnosti systému. U¢innost sani

Zdroj: Inari Medical (www.inarimedical.com)
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je velmi vysoka, prostfednictvim 8 F katétru
Ize odsat objem az 160 ml béhem 20 vtefin.
Z vyse uvedeného plynou urcité nevyhody
tohoto systému v podobé moznych krevnich
ztrét (s pfipadnou potiebou jejich objemové
nahrady) a nutnosti precizni koordinace aktiv-
niho sani béhem vlastniintervence. Aspira¢ni
systém Indigo Penumbra je v soucasné chvili
v Ceské republice dostupny s katétry velikosti
8 F (CAT8). V blizkém budoucnu o¢ekdvame
pfichod 12 F instrumentdria spole¢né s no-
vym systémem Indigo System Lightning.
Ten je diky zabudovanému mikroprocesoru
schopen detekovat rozdil mezi nasdvanim
trombotickych hmot a samotné krve, automa-
ticky zasahuje do aspira¢niho procesu a pod-
statnym zpUsobem tak snizuje krevni ztraty
béhem vykonu. Efektivitu a bezpecnost této
metody ma ovéfit probihajici studie STORM-
-PE, kterd porovnava aspirac¢ni trombekto-
mii (Indigo Penumbra Lightning 12 F) oproti
standardni antikoagula¢ni terapii u pacien-
tl s vyssim stfednim rizikem ¢asného umrti
(NCT05684796).

Systém FlowTriever (Obr. 2) pfedstavuje
dalsiho dulezitého zéstupce mezi aspiracnimi
systémy s dedikovanym instrumentdriem
16-24 F. Aspira¢ni katétr je vybaven vysoko
objemovou stfikackou (60 ml), pomoci které
je manualné generovan saci podtlak. Vlastni
systém maze byt s vyhodou rozsifen o moz-
nost mechanické trombektomie pomoci
nékolika za sebou jdoucich nitinolovych
diskl. Tyto disky jsou za pomoci vodice
zavedeny distélné za trombus a rozepjaty.
Jimi zachyceny trombus je nasledné stazen
zpét do katétru a odstranén. Pfipadné krevni
ztraty vzniklé aspiraci mohou byt navraceny

Obr. 3. Aspirované tromby pomoci systému
Indigo Penumbra 8F

droj: Josef Kroupa, Kardiologickd klinika FNKV
a3.LF UK Praha
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Tab. 2. Viybrané aktudiné probihgjici intervencni studie

Nazev ClinicalTrials. | Design studie Zdravotnicky Skupina Intervencni Kontrolni Primarni
studie gov a pocet subjektt | prostredek pacientt s PE skupina skupina endpoint
Catheter-directed Kombmovany
o endpoint:
Thrombolysis in , )

) celkova mortalita,
Intermediate- Cragg-McNamara Intermediate- LokalIni Antikoagula¢ni | symptomaticka
high Risk Acute NCT05493163 | RCT, 558 pacientldl | trombolyticky o , ) 9 ymp

. high risk trombolyza terapie rekurence PE,
Pulmonary katétr . L
) kardiorespira¢ni
Embolism selhanido 7 dnli
(PRAGUE-26) !
od randomizace
Ultrasound- Kombinovany
facilitated, . endpoint:

: Intermediate- . .
Catheter-directed, ’ ) ) celkova mortalita,
Thrombolysis in Ekosonic high risk Uitrazvukem Antikoagula¢ni | symptomaticka

WSS NCT04790370 | RCT, 406 pacientt | Endovascular (svybrannymi | facilitovand lokalnf 039 ymp
Intermediate-high IR , terapie rekurence PE,

) System kritérii klinické trombolyza ) L
Risk Pulmonary Zavaznost) kardiorespiracni
Embolism (HI- selhanido 7 dnd
PEITHO) od randomizace

Kombinovany
endpoint: celkova
mortalita, intrakranidlni
Intermediate- krvaceni, zavazné
high risk bez L krvaceni dle ISTH,
The PEERLESS FlowTriever absolutni Aspiracni/ LokalIni kardiorespira¢ni
NCT05111613 | RCT, 550 pacient( - mechanicka ’ oresprrachl
Study (PEERLESS) System kontraindikace ) trombolyza selhani, hospitalizace
. ) trombektomie .
k systémové na JIP a délka
trombolyze této hospitalizace
do propusténi z
nemocnice nebo do
7 dnt od intervence
Comparison of
Two Pulmonary ) I ) o : . .| Zména poméru PKS/
Embolism NCT05684796 | RCT, 100 pacient( 'S”(j‘tgfm“p”a“o” mtek:rr”iff‘ate ﬁ;ﬁ;rgzz'tomie fe';;'k?fgu‘acn' LKS 48 hodin od
Treatments y 9 P randomizace dle CTA
(STORM-PE)

do téla pacienta skrze dedikovany filtra¢ni
systém FlowSaver. Systém FlowTriever neni
v tuto chvili dostupny v Ceské republice,
jeho pfichod je vsak v blizkém budoucnu
ocekavan. Velmi zajimavé budou vysledky
probihajici randomizované multicentrické
studie PEERLESS, ktera porovnava aspiracni/
mechanickou trombektomii oproti lokalni
trombolyze u pacientl s vyssim stfednim
rizikem (intermediate-high risk) bez abso-
lutni kontraindikace k trombolytické terapii
(NCT05111613).

Aspira¢ni/mechanicka trombektomie
je ve srovnani s ostatnimi intervenénimi
metodami technicky naro¢néjsim vyko-
nem. S narUstajici velikosti instrumentéria
nardsta umérné i riziko moznych zévaznych
komplikaci. Mezi né patfi poranéni plicnich
tepen se zavaznym krvacenim, poskozeni
zavésného aparatu trikuspidalni chlopné
¢i poranéni jiné srde¢ni struktury, vznik
akutni srde¢ni tamponddy, rozvoj hemo-
dynamické nestability pfi zavadéni velkého
instrumentdria do plicnice a v neposledni

fadé také lokalni komplikace v misté cév-
niho pfistupu.

Nespornou vyhodou téchto systémd je
rychlé odstranéni velkého mnozstvi krev-
nich srazenin bez nutnosti uziti trombolytic-
ké terapie (Obr. 3). Tato strategie by mohla
byt vyhodna u pacientd s kontraindikaci
k podani systémové trombolyzy nebo nepfi-
méfené vysokym rizikem krvaceni, zejména
pokud jsou obéhové nestabilni.

Soucasné postaveni
intervencni |écby ve svétle
aktualnich Doporucenych
postupt

Podle Doporucenych postupli Evropské
kardiologické spole¢nosti pro diagnostiku
a lécbu akutni plicni embolie z roku 2019
neni katetriza¢ni intervence lé¢bou prvni
volby, jeji uziti ma jiz ale nékteré doporu-
¢ené indikace.

Katetrizac¢ni [é¢ba by méla byt zvaZzena
u pacientl s vysokym rizikem ¢asného umr-

ti a kontraindikaci systémové trombolyzy
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nebo pokud u nich reperfuzni Ié¢ba selha-
la (doporuceni lla/C). V ptipadech nedo-
stupnosti interven¢ni |é¢by pfedstavovala
chirurgickd embolektomie provadéna na
mimotélnim obéhu u téchto pacientli dosud
jedinou moznou alternativou Ié¢by. Kriticky
stav pacientl a logistickd narocnost chi-
rurgické |é¢by mimo vybrana komplexni
kardiocentra tvofi nejvétsi pfekazky v redlné
dostupnosti této alternativy.

Katetriza¢ni 1é¢ba by méla byt dale
zvéazena jako alternativa k podani systé-
mové trombolyzy u inicidlné obéhové sta-
bilnich pacientd (stfedni riziko, zejména
intermediate-high risk), u kterych doslo
i pfes adekvatné vedenou antikoagula¢ni
1é¢bu k hemodynamickému zhor3eni (do-
poruceni lla/C).

V soucasnosti je tfeba intervencni lécbu
indikovat individuélné, po pfedchozim pec-
livém zvézeni moznosti standardni [é¢by.
Védecky aktivni centra by méla participo-
vat na klinickém vyzkumu v této oblasti,
abychom do budoucna ziskali dalsi kvalitni
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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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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.

Zavér

Katetriza¢ni 1é¢ba akutni PE je dalsi dy-

namicky se rozvijejici oblasti intervenéni

mediciny. Jiz nyni je tato l1é¢ba na vybranych

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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