Prvni zkusenosti s katetrizacni lécbou
masivni plicni embolie

(pohledem intervencéniho kardiologa)

Josef Kroupa, Viktor Kocka
za cely PERT tym FNKV
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Masivni plicni embolie?




Masivni plicni embolie?




Skutecné?

7]\ Full Disclosure

*PA 48/34 ¢0
*Art118/92 (102

Art 118/92 (102) mmHg

PA 48/34 (40) mmHg

HR 83/min

Sp02 100%

Jak to tedy vilastné je???




Masivni plicni embolie — co nas zajima? Co potfebujeme védét?

* Hemodynamicky stav / kardiorespiracni
selhavani

/4

* Tromboticka naloz (mnozstvi trombu,

v

lokalizace, stari
* Odpoved na inicialni lécbu
e Riziko krvaceni

* Progndza (neurologicky outcome)




Profil pacientl referovanych k intervenci (klinické indikace)

High risk Intermediate-high risk
* Po selhani systémové trombolyzy * Selhani/nedostatecny efekt standardni
|écby

e S absolutni/relativni kontraindikaci
systémové trombolyzy * Neprimeéerené vysokeé riziko krvaceni

HEPARIN
Sedium Injection, US*

Actilyse®
Therapie St
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Dostupné intervencni metody |éCby plicni embolie

e Lokalni trombolyza (prosta i UZ
facilitovana)

* AspiraCni (mechanicka) trombektomie

* Vybér metody s ohledem na klinicky
stav a riziko krvaceni
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Aspiracni systém Indigo Penumbra (8-12 French)

e Odsavaci katétr + separator

 U&inné odsavani diky Penumbra
ENGINE (az 160 ml / 20 vtefin pomoci 8F)

Penumbra

* Krevni ztraty! — resi az systém ENGINE®

Lightning




Aspiracni systéem Indigo Penumbra (8-12 French)
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Aspiracni systém Indigo Penumbra (8-12 French)
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Aspiracni systém Indigo Penumbra (8-12 French)
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Aspiracni systém FlowTriever (16-24 French)

e Odsavaci katétr + moznost uziti disku
(kombinace s mechanickou
trombektomii)

 U&inné odsavani diky velkému lumen
katétru (24F)

* Dedikovany systém na filtraci
a navraceni odsaté krve (FlowSaver)




Kazuistika — high risk akutni PE

 MuZz, 65 let, bez internich komorbidit, pfedchorobi — 2/2024 endoskopicky zdkrok (urologie),
12.3. si doma stézuje na zhorseni dechu

e 13.3.rano pfi venceni psa vyrazné zhorseni stavu, dusnost, prekolapsovy stav, svédci volaji RZS

* Pri prijezdu RZS kolaps, gasping, EKG s vyraznou bradykardii, zahajena KPCR (uspésna), OTI + UPV,
obéhova nestabilita, transport na ARO prazské fakultni nemocnice

* Bed-side echo s nalezem dilatované dysfunkéni PKS (suspekce na akutni PE), zahajeni
antikoagulacni 1écby, transport na CTA plicnice (verifikace PE), nasledné systémova trombolyza
v davce 100 mg Actilyse (béhem 60 minut!?)

e Zpocatku kratkodobé zlepseni stavu, ale postupné navrat obéhové nestability, vysoka frakce 02,
rozvoj podkozniho emfyzému v oblasti levého hypochondria (po KPCR)

« Zadost o provedeni emergentni mechanické trombektomie (aktivace PERT FNKV)




Kazuistika — high risk akutni PE
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Kazuistika — high risk akutni PE

™ vazopresory (NA + argipresin)

™ inotropika (dobutamin)

™M volumexpanze

™ Fi02 1,0

Nestabilni hrudnik po KPCR
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Obstrukéni x hemorhagicky Sok? Kombinace?
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Aspiracni trombektomie — systém FlowTriever
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Aspiracni trombektomie — systém FlowTriever
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Aspiracni trombektomie —
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Drawing for liustrative purposes only
Not to be used for diagnosis for treatment
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Kazuistika — high risk akutni PE (pokracovani)

Ihned po vykonu transport via CT (suspekce na vnitrni krvaceni!!) na IGzko RES ARO FNKV

CT potvrzuje hemothorax bilateralné, dale popsana fraktura C2

Na lGZku ARO opét postupné nutnost navyseni vazopresorické podpory, pacient volum responzivni

Indikovano provedeni drenaze pravostranného hemothoraxu, po které postupna stabilizace stavu




Kazuistika — high risk akutni PE (pokracovani)

14.3. drenaz levostranného hemothoraxu

15.3. odtlumeni a extubace, pacient plné pri védomi

21.3. prekladan na Kardiologickou kliniku

Pacientem preferovano Casné operacni reSeni fraktury C2, pro flebotrombdzu LDK rozhodnuto
o implantaci kavalniho filtru pfed planovanym operacnim zakrokem

Operacni zakrok 23.4. na jiném pracovisti, nekomplikovany, pacient rehabilituje




Zaver

 Katetrizacni intervence predstavuji dalsi dostupnou moznost lécby

* Pro pacienty, u kterych standardni Iécba selhala/selhdva

* Pro pacienty, u kterych neni mozné standardni Iécbu z ur¢itého dlivodu pouzit (napfr.
neprimérené vysokeé riziko krvaceni)

e PERT tym FNKV
* Dostupnost katetrizacnich intervenci v rezimu 24/7

* S narustajici evidenci se budou pravdépodobné v budoucnu rozsifovat i indikace
katetrizaCni |éCby (IéCba prvni volby u vybranych pacientl?)




Katetrizacni Iécba akutni plicni embolie

Pulmonary Embolism Response Team
Kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK

NON-STOP
725 074 252

Kontakt koordindtor: MUDTr. Josef Kroupa, Ph.D., josef.kroupa@fnkv.cz
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, Praha 10, PSC 100 34




