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Mobilnich tromby v pravostrannych srdecnich se vyskytuji
u < 4 % neselektovanych pacientt s PE, v intenzivni péci az 18 %.

Jejich pritomnost zvysuje riziko ¢asné mortality.
Typ A (Eervovité, mobilni, HZT), typ B (pfisedlé, staza krve).

Neexistuji jasna doporuceni, jak |éCit hemodynamicky stabilni
pacienty.
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e 78lety muz

e Stp. KCH operaci (bioAVR a suprakoronarni nahrada
ascendentni aorty v roce 2007)

* V minulosti vietenobunécny sarkom retroperitonea,
stp. nefrektomii (rok 2020), pravidelna dispenzarizace
onkologem
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* Den pred prijetim osetren na prijmovém oddéleni pro
progresi dusnosti, podepsal negativni reverz.

* Dalsi den subjektivné pouze rychlejsi tep.

Objektivni nalez: TK 127/95 mmHg, TF 106/min, SR.
Bez otoku dolnich koncetin.

Laborator: TnT 112 ng/I
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Antikoagulace: UFH/LMWH
Trombolyza: plna/poloviéni davka
Chirurgicka embolektomie
Perkutanni katetrizacni lécba



* Konziliarni zhodnoceni: stp. KCH operaci, rizikova -
reoperace, bez Kl k trombolyze, pacient souhlasi.

* Podana trombolyza: Actilyse 100 mg na 2 hodiny
a soucasneé antikoagulace UFH.

* Trombolyza bez komplikaci.
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Stabilni stav, druhy den dle ECHO jiz bez trombu
Dle USG trombdza v. poplitea vlevo
Nasazen apixaban, 7. den propustén v dobrém stavu domu

TiIS0.4 Mi14 TIS0O.6 Mi14
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Tabulka 8 - Klasifikace pacient( s akutni plicni embolii podle zavaznosti a rizika ¢asného (nemocnic¢niho nebo 30denniho) umrti

Hemodynamicka Klinické parametry Dysfunkce PK na Zvysené hodnoty
nestabilita? zavaznosti PE TTE nebo CTPA®  srdecnich troponind’
a/nebo
komorbidity: tfida PESI
-V nebo sPESI > 1




Doporuceni pro lécbu PE s nizkym nebo stiednim rizikem

v akutni fizi Doporuceni pro lécbu plicni embolie s vysokym rizikem v akutni fazi®

Doporuceni Trida® Uroven® Doporuéenl' Tﬁdah Umveﬁc
Zahajeni antikoagulace .

Doporuceni pro lécbu plicni embolie s vysokym rizikem v akutni fazi®
(dokonceni)

U pacientu s PE s vysokym rizikem

je doporuceno bez odkladu zahajit
intravenozni antikoagulaci UFH, v¢etné
uvodni bolusové davky.

U pacientt s vysokou nebo stfedni
pravdépodobnosti PE¢ je indikovano okamzité
zahajeni parenteralni antikoagulace jiz
v pribéhu diagnostického procesu.

C

Co na to guidelines? oL
\\\/

U vétsiny pacientd v akutni fazi se jako
parenteralni antikoagulace doporucuje podani
LMWH nebo fondaparinuxu (spise nez UFH).

Pokud je zahajena peroralni antikoagulacni
|écba u pacienta s PE, ktery je zptsobily

k uzivani NOAC (apixaban, dabigatran,
edoxaban nebo rivaroxaban), je NOAC
upfednostiiovano pred VKA.

Pro PE s vysokym rizikem je indikovana
trombolyticka Iécba.

Pokud je pacient Ié¢en VKA, je doporuceno

e e A U pacientt s kontraindikovanou nebo

dosazeni INR 2,5 (rozmezi 2,0-3,0). neuspé&snou trombolyzou je doporucena C
NOAC nejsou doporucena pfi zavazné renalni Chirurgické embolektomie.

insuficienci,® v téhotenstvi, laktaci a u pacientdl =5 T - :

s antifosfolipidovym syndromem. Perkutanni katetrizacni lécba by méla byt

Reperfuzni lé¢ba zvazena jako alternativa chirurgické embolek- lla C
U pacient(i na antikoagulaéni lécbé je tomie u pacient( v pfipadé, Ze je systémova

¥ piipade hemodynamicks dekompenzace trombolyza kontraindikovana nebo selhala.’

doporucena zachranna (,rescue”)

trombolyticka lecha. Noradrenalin a/nebo dobutamin by mély byt la C
U pacientt na antikoagulacni lécbé by v pfipadé zvaZenv u oce rizikové PE

hemodynamické dekompenzace méla byt BN OCE SNERE

zvazena jako alternativa zachranné (,,rescue”) lla G i & i éni 73

trombolyzy chirurgicka embolektomie® - prlpad? refr,akterm SrdECI:II Z? .,Sta“j'

nebo perkutinni katetrizatni 16eha s nebo obéhového zhrouceni mize byt

zvazeno ECMO v kombinaci s chirurgickou
embolektomii ¢i katetrizacni Ié¢bou.d

U pacientd se stredné nebo nizkorizikovou
PE< neni rutinni primarni systémova
trombolyza doporucena.
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Mame néjaka data?

Autor/prace
(rok)

UFH/AKL Trombolyza  Embolektomie

Rose, et al. (2002) 177 28,6 % 11,3 % 23,8 %
Burgos, et al (2018) 207 N/A 36,4 % 18,2 % 18 %
Barrios, et al. (2017) 320 30dni 9,4 % 5,7%

Autor/prace _ Pacientt lécenych (%)
UFH/AKL Trombolyza Embolektomie
Rose, et al. (2002) 35% 20 % 35 %
Burgos, et al (2018) 21,3 % 31,7 % 43 %
Barrios, et al. (2017) 78 % 22 %
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Prevalence, Outcome, and Optimal Management of Free-Floating Right Heart Thrombi in the Context of Pulmonary Embolism,

a Systematic Review and Meta-Analysis

Wanis H. Ibrahim, MD, FRCP (Edin), FRCP (Glas), FRCPI, FCCP &' ] Fateen Ata, MD “2), [..1, and Tinuola Olajide, MD View all authors and affiliations

All Articles https://doi.org/10.1177/10760296221140114

e 397 pacientu s mobilnimi tromby
* Prezentace jako obstrukcéni Sok u 49 % pacientu
* Nutnost prijeti na JIP 47 %

e Lécba: AKL (16 %), trombolyza (44 %), chirurgicka
embolektomie (32 %), perkutanni trombektomie (6 %)

e Mortalita celkové 20 %
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Multivariate logistic regression for predictors of mortality outcome

Variable OR

Hemodynamic status at presentation

Obstructive shock 2.23 1.20-4.14 0.01

Syncope/unconsciousness 1.97 1.06-3.65 0.03

Therapeutic approach

Anticoagulation 0.45 0.16-1.33 0.15
Thrombolytic therapy 0.22 0.086-0.57 0.002
Surgical thrombectomy 0.35 0.137-0.9 0.03
Percutaneous thrombectomy 0.56 0.15-2.04 0.38

*Logistic Regression Model (N: 314, PAC: 81.8%, x2: 19.87, df: 6, p = 0.003, RZ:0.1).
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Percutaneous thrombectomy with the

FlowTriever for pulmonary embolism i
with right heart thrombi: a retrospective

two centres study
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Giraud, 34295 Montpellier, France
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* Centra s PE tymem, zkusenostmi s reperfuzi

* 12 konsekutivnich pacientu (3 HR, 9 IHR)

* Aspirace trombu pomoci systému FlowTriever
* Mortalita 16,6 %
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* Mobilni tromby jsou spojeny vysokym rizikem
hemodynamické nestability a vysokou mortalitou.

* Trombolyza a chirurgicka embolektomie muzou vést
k nizSi mortalité pacientu.

* Nutny individualni prfistup Sity na miru pacientovi.
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