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PLICNIi EMBOLIE VE VYSSiM STREDNIM
RIZIKU BEZ EFEKTU UFH
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Plicni embolie

Treti nejcastéjsi KV onemocnéni po IM
a CMP

Incidence 40-110/100 000

Témér 10% diagnostikovanych umira do
1 mésice

Standard lécby - antikoagulace (UFH,
LMWH, peroralni)

U ,high risk” PE systémova trombolyza
ev. chirurgicka trombektomie

V poslednich letech rozvoj katetrizacni
|éCby - CDT, CDT+UZ, mechanicka
trombektomie, kombinace ...
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Klasifikace PE dle zavaznosti a casného rizika

- velmi heterogenni skupina s odliSnou progndézou
- £10% progrese do high-risk PE

Tabulka 8 - Klasifikace pacienti s akutni plicni embolii podle zavaznosti a rizika casného (nemocnicniho nebo 30denniho) Gmrti

Riziko ¢asného umrti Parametry rizika
Hemodynamicka Klinické parametry Dysfunkce PK na Zvyiené hodnoty
nestabilita® zavaznosti PE TTE nebo CTPA’  srdecnich troponind’
a/nebo

komorbidity: trida PESI
-V nebo sPESI > 1

NiZsi stradni riziko - + Jeden (nebo zadny) pozitivni

U pacientl na antikoagulaéni 1é¢bé by v pfipadé
hemodynamické dekompenzace méla byt
zvazena jako alternativa zachranné (,,rescue”) lla C
trombolyzy chirurgicka embolektomie®

nebo perkutanni katetrizacni |é¢ba.c
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Katetrizacni léecba PE

" PE s vysokym rizikem

Perkutanni katetriza¢ni Iécba by méla byt
zvazena jako alternativa chirurgické embolek- lla C
tomie u pacientl v pripadé, z€7j émova

trombolyza kontraindikovana nebo selhala:

° Trida doporuceni. © Uroven dlkazu. ¢ Pokud ma pracovisté tym
s dostate¢nymi zkusenostmi a vybaveni.

= PE se strednim rizikem

U pacientu na antikoagulacni lécbé by v pripadé

hemodynamické dekompenzace méla byt

zvazena jako alternativa zachranné (,,rescue”) lla C
trombolyzy chirurgicka embolektomie®

nebo perkutanni katetrizacni lécba.®
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Moznosti katetrizacni lecby PE

PERIPHERAL INTERVENTIONS

EXPERT CONSENSUS

Percutaneous treatment options for acute pulmonary
embolism: a clinical consensus statement by the ESC
Working Group on Pulmonary Circulation and Right
Ventricular Function and the European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions

Piotr Pruszczyk!, MD, PhD, FESC; Frederikus A. Klok?3, MD, PhD, FESC: Nils Kucher*, MD, FESC:
Marek Roik!*, MD, PhD; Nicolas Meneveau’, MD, PhD; Andrew S.P. Sharp®, MD;

Jens Erik Nielsen-Kudsk’, MD, DMSc; Slobodan Obradovi¢é, MD, PhD, FESC;

Stefano Barco®*, MD, PhD. FESC; Francesco Giannini’, MD: Giulio Stefanini'®!!, MD, PhD:

Giuseppe Tarantini’?, MD, FESC: Stavros Konstantinides®!?, MD, FESC; Dariusz Dudek®, MD, FESC

Eurointervention 2022;18:e623-e638




" ; Moznosti katetrizacni lécby PE

Mechanické

fragmentace trombu
embolektomie aspiracni

) reolyticka

Lokalni trombolyza

UZ facilitovana
prosta

Cilem reperfuzni terapie:

je zrychleni zotaveni pravé komory,
zvyseni systémové perfuze,

zlepSeni symptomd a preziti a zabranit
chronické tromboembolické plicni
hypertenzi




A pilot randomised trial of catheter-directed thrombolysis or Od unora 2023 probiha:
standard anticoagulation for patients with intermediate-high

risk acute pulmonary embolism Catheter-directed Thrombolysis
Josef Kroupa'*, MD, PhD; Michal Buk?, MD; Jin Weichet’, MD, PhD; Hana Malikova?, MD, PhD; In Intermedlate-hlgh RISk ACUte
Lucie Bartoval, MSc; Hana Linkova'!, MD, PhD; Oana Ionita!, MD; Martin Kozel!, MD, PhD; Pu lmonary Embolism PRAGU E_
Zuzana Motovska'!, MD, PhD; Viktor Kocka', MD, PhD ”»

Eurointervention 2022:18:¢639-¢646. 26

CENTRAL ILLUSTRATION Combined primary endpoint effectiveness of catheter-directed thrombolysis. narodni
multicentricka
A Intermediate-high risk acute B | Efiectiveness of catheter- . < .
pulmonary embolism directed treatment randomizovana studie
1:1 randomisation -
| CODT group
‘L Jr @ 1 M Standard care group
Eﬂmmr_?éﬁﬁtlhzrlmmw — ?S“Emnigllﬂamn e § Akutni. PEvsg sthd n € VySo kym rizikem:
CTA48 hours post-randomisation ‘z; katetrizacni lokalni trombolyza (CDT)

Combined primary endpoint
Effectiveness of catheter-directed treatment

C Right ventricle/left ventricle rati D systolic pulmonary artery pressure E Thrombus burden — Qanadii score . ., B
reduction =25% (on CTA) reduction =30% or normotension (at 24h reduction =30% (on CTA) Primarni cil:

== 12 kombinovany klinicky endpoint -

vs. antikoagulacni lécba heparinem

10 4 10 < 10 . v vrwve

N = N o] N e mortalita ze vSech pfFicin,

, ] o recidiva PE a kardiorespiracni
. ' . dekompenzace nebo selhani

2] 7] z—h (1,5% vs 6%, n=558)
(= 0 0- |

A) Study design. B) Combined primary endpoint gffectiveness of catheter-directed freatment — at least two of three predefined criteria — per
C), D), E) had to be met. CDT: catheter-directed thrombolysis; CTA: computed tomography angiography, SC- standard care

ClinicalTrials.govNCT05493163



PRAGUE 26 : akutni plicni embolie se stredné vysokym rizikem
katetrizacni (lokalni) trombolyza (CDT) vs antikoagulacni Iécba

Inclusion kritéria .2

19-80 let

na CTAG potvrzena PE + symptomy < 14 dni

intermediate-high risk PE s PESI skore > 1 a dysfunkci PKS a elevaci hs-troponinu nebo NT-proBNP
podepsany informovany souhlas

+ nutné vylouceni hluboké Zilni trombdzy ultrazvukem nebo CTAG (kvuli vpichu do femordlni Zily)

Exclusion kritéria

aktivni klinicky vyznamné krvaceni

hemoragicky iktus v anamnéze nebo recentni (<6m) iCMP nebo TIA

recentni (<3m) kraniotrauma nebo aktivni intrakranialni / intraspinalni proces

velky chirurgicky vykon v posledni 7 dnech

aktivni malignita / jina zadvazna choroba s Zivotni expektanci < 2 rok

lab.: hladina hemoglobinu < 80 g/I; INR > 2,0; trombocyty < 100 x 109; S-kreatinin > 200 pumol/I
téhotenstvi/kojeni/fertilita bez prechoziho vylouéeni téhotenstvi

alergie na trombolytika, heparin, LMWH, kontrastni latku anebo anamnéza heparinem-indukované trombocytopenie
plovouci tromby pfi prlichodném foramem ovale

participace v jiné studii
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Antikoagulacni lécba

* pred randomizaci jsou vSichni pacienti |é¢eni i.v. UFH (do cilového aPTT 70-
90s nebo s.c. LMWH (plna terapeuticka davka)

e vétev s antikoagulacni lécbou
— pokracuje UFH do cilového aPTT 70-90s / LMWH
— switch na p.o. |écbu nejdrive za 24h




Katetrizacni (lokalni) trombolyza

. do v. femoralis je zaveden jeden 8F biluminalni (nebo dva 4F sheathy)




Katetrizacni (lokalni) trombolyza

* bolus 1mg Alteplase/katetr

e kontinualni infuze 1 mg/h/katetr
na 9 hod. Celkova davka 20 mg u

oboustranné PE)

* i.v. UFH pokracuje do cilového
aPTT 50-60s




Po zavedeni dvou trombolytickych katetr(
Cragg-McNamara (znacky proximalné pod sebou)

ANONYM,PACIENT
ID: 0000000000
*10.8.1949
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73-leta zena (165cm,112kg) s oboustrannou plicni embolizaci s vysSim strednim rizikem

OA: flebotromboza LDK 2020, hypertenzni nemoc (sartan)

NO: otok pravého bérce a zhorSeni namahové dusnosti,po | | | L[ | b .\ , .
rijeti kratce vleze i klidova s tachykardii a desaturaci :

iy ) year wwmwwww%! JMMM :

s rychlou upravou stavu, normotenzni.

dle CT: oboustranna PE, emboly v oblasti vétveni obou FHSEERIER ;ﬂ‘ﬂmﬂw ,Jl,w@(w%ﬁb
plic.tepen zasahuji do vSech lalokt, nékteré z¢asti obtékany . JL«J e e

dle UZ: obé t¥isla bez trombii, trombdza v distalni 1/3 VFS iwwww{@-fdbﬁ/kJ'J\f-J‘ffw\‘-ﬂwLﬂf
s prestupem do VP, lab: pozitivni kardiomarkery

echo: zn. dilatace a dysfunkce PK, LK nedilat. s dobrou EF

Randomizovana do vétve katetrizacni intervence s lokdlnim podanim trombolytika
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73-leta zena s BMI 41 s oboustrannou plicni embolizaci s vyssim strednim rizikem







73-leta zena (165cm,112kg) s oboustrannou plicni embolizaci s vyssim strednim rizikem

Dalsi prabéh hospitalizace:

Nekomplikovany, dimise 6.den domu s medikaci Xarelto, Telmisartan, Nolpaza
CT bricha a malé panve bylo negativni, dovysetrovany jsou trombofilni stavy,
v planu je doplnéni gynekologického vysetreni a mamografie.

Dalsi plan v ramci studie PRAGUE 26:

Period

Screening

Randomization

Follow-up

\

Day 1

Day 2
(24+3
hours)

Day 3
48+ 6

hours)

e ( Day 30

(= 3 days)

12 months

(% 14 days)

24 months

(x 14 days)

Informed consen t

Inclusion/Exclusion

criteria

Demography/Medic

al History

Concomitant

medication

Height and Weight *

Vital signs ®

Biochemistry ©

Hematology ©

Coagulation®

Transthoracic

echocardiography

CDT procedure ©

WHO functional

class

EQ-5D

BMWT

AE assessmen t=

-minute walk test

hodnoceni na AE, SAE po
dobu 12 a 24 mésicu po
randomizaci

ambulantni navstéva vc.
ECHO (RV-to-LV diameter ratio,
sPAP, TAPSE, " TDI), BMWT a
dotazniku kvality zZivota za
30dnl, 12 m. a 24 m.
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Zaver:

Katetrizacni |éCbu plicni embolie ve vyssim stfednim riziku je
mozné v soucasnosti provadét riznymi zpusoby.

Chybi vSak dosud vysledky vétsich randomizovanych studii.

Prosta katetrizacni lokalni trombolyza (CDT) je jednou z velmi
nadéjnych moznosti budouciho rutinniho zpUsobu IécCby
nasich pacientd.

Vysledky studie PRAGUE 26 mohou proto mit pro systém péce
0 nase pacienty do budoucna velky vyznam.
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