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Akutní plicní embolie 
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- mortalita pacientů s vyšším středním rizikem časného úmrtí 
6.0 – 7.7% 
 

- standardem antikoagulační léčba (několik dekád nezměněna) 
 

- pozornost obracena směrem k léčbě intervenční 
 



Katetrizační intervence (lokální trombolýza) vs. standardní 
antikoagulační terapie – randomizovaný pilotní projekt 

 

Hlavní záměr     → představení bezpečné a jednoduché katetrizační metody 

  → srovnání katetrizační intervence (lokální trombolýzy) oproti standardní 
léčbě u pacientů s vyšším středním rizikem časného úmrtí 

 

Studijní populace a design 

• Pacienti >18 let, intermediate-high risk akutní PE, přijatí do terciálního centra  
11/2019 – 4/2021 

• Prvních 5 pacientů – provedení katetrizační intervence (proveditelnost), posléze zahájena 
randomizace 1:1 



Metodika – katetrizační intervence 

• Punkce žíly pod UZ kontrolou, zavaděč 8F 

 

• Dva 4F trombolytické katétry (aktivní zóna 
10 cm), jeden do pravé a druhý do levé 
interlobární větve plicnice 

 

• Zahájení lokální trombolýzy (altepláza, 
rychlost 1 mg/hod/katétr), celková dávka 
20 mg 

 

• Bezkontrastní intervence (fúze CTA a skia) 



Metodika – katetrizační intervence 



Metodika – zobrazovací metody, laboratorní vyšetření 

• CT angiografie plicnice 
•  vstupní + 48 hodin od randomizace 

 

• Transthorakální echokardiografie 
• randomizace + 24 hodin od randomizace 

 

• Troponin, NT-proBNP 
• randomizace + 48 hodin od randomizace 



Endpointy - primární 

Efektivita katetrizační intervence (kombinovaný endpoint) 

 → definováno jako splnění alespoň dvou ze tří kritérií 

a) Redukce poměru velikosti RV/LV o ≥25% dle CTA 

b) Pokles sPAP ≥30% či normotenze (≤35 mmHg) dle echo 

c) Redukce trombotické nálože o ≥30% dle CTA (Qanadli skóre) 

 

Bezpečnost katetrizační intervence 

 → definováno jako nepřítomnost intrakraniálního či život ohrožujícího krvácení 
během prvních 72 hodin od randomizace (BARC typ 5 nebo 3c) 



Endpointy - sekundární 

 

a) Technický úspěch intervence (úspěšné zavedení katétrů s následnou lokální 
trombolýzou) 

b) Krvácivé komplikace (dle BARC klasifikace) 

c) Hemodynamická nestabilita během hospitalizace 

d) Délka hospitalizace 

e) Nemocniční mortalita 



Výsledky 

• Randomizováno 23 pacientů 
• 12 – intervenční větev 

• 11 – standardní léčba 

 

• Katetrizační intervence 
• Čas od přijetí do provedení  

intervence 25.1 (±12.1) hod 

 

• Délka 44.5 (±8.8) min 

 

• Žádné periprocedurální komplikace 

 



Výsledky – primární endpointy 

Efektivita katetrizační intervence 

 

• 7 ze 12 v intervenční větvi vs. 1 z 11 ve 
větvi standardní (p=0.0004) 

 

Bezpečnost katetrizační intervence 

 

• Žádné intrakraniální či život ohrožující 
krvácení 



Výsledky – primární endpointy 

• Redukce poměru velikosti RV/LV ≥25% dle CTA (7 ze 12 vs. 2 z 11 ve prospěch intervence) 

• Pokles sPAP ≥30% či normotenze (10 ze 12 vs. 2 z 11 ve prospěch intervence) 

• Redukce trombotické nálože o ≥30% dle CTA (3 ze 12 vs. 2 z 11, bez rozdílu) 

 

 



Výsledky – sekundární endpointy 

Krvácivé komplikace 
• Intervenční skupina – 1 podkožní hematom v místě vpichu (BARC 2) 
• Standardní léčba – 1 hematurie (BARC 2) a 1 krvácení do parenchymu ledviny (BARC 3a) 

Hemodynamická nestabilita během hospitalizace 
• 0 
• 2 pacienti z větve standardní léčby indikováni (na základě klinického rozhodnutí) k provedení 

„rescue“ lokální trombolýzy (72 a 53 hodin od randomizace), s dobrým efektem a zlepšením 
klinického stavu 

Délka hospitalizace 
• JIP – 99.3 ± 61.1 intervenční vs. 153.5 ± 96.0 hod standardní; p=0.29 
• Celková – 189.8 ± 65.3 intervenční vs. 234.6 ± 98.6 hod standardní; p=0.16 

Mortalita, opětovná hospitalizace (30 denní follow up) 
• 0  

 



Závěr 

• Katetrizační intervence (lokální trombolýza) se zdá být jednoduchou, efektivní  
a bezpečnou metodou při léčbě pacientů s intermediate-high risk akutní plicní 
embolií 

 

• Žádoucí ověření výsledků na větším počtu pacientů (multicentrická, 
randomizovaná studie s jasně definovanými „tvrdými“ klinickými endpointy) 

 

• První randomizované srovnání jednoduché lokální trombolýzy oproti standardní 
antikoagulační terapii 

 

• Praktické výstupy 



PRAGUE-26 
(V. Kočka, J. Kroupa et al.) 

 

 

• 558 pacientů 

 

• 8 center v ČR 

 

• Aktuálně 
randomizováno 
32 pacientů 



Pulmonary Embolism Response Team 
(PERT) 

 

• 4.5.2023 zahájení činnosti 
PERT týmu FNKV pod 
záštitou a vedením 
Kardiologické kliniky  
FNKV a 3. LF UK 

 

• J. Kroupa, V. Kočka 

• M. Kozel, Z. Moťovská 

 



 
Poděkování všem kolegyním, kolegům, zdravotnickému 
personálu všech center a spolupracujících nemocnic, 

kteří nám pomáhají. 
 

Zvláštní poděkování Viktoru Kočkovi. 
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