ProC nam pacienti s IHR plicni
embolii tak malo umiraji?

Analyza intermediate high risk plicnich embolii
lecenych ve fakultni nemocnici Ostrava 2022-2025
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Mortalita souboru - nemochnicni

* Nemocnicni celkovd mortalita souboru Cinila 44/612 (7,2%)
e Ztoho u 26 pacientu (59,1% umrti) bylo v souvislosti s PE ( PE related)

Rozdéleni plicnich embolii
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ProcC je nemocnicni mortalita IHR plicnich
embolii v nasem souboru tak nizka?

e Ocekavana ¢asna mortalita u IHR PE je 3 —15% v jinych registrech (1-5)

CENTRAL ILLUSTRATION: In-Hospital Mortality and Advanced Therapy
Utilization Rates Categorized by Risk

Use of Advanced Therapies for PE

e Kratka doba sledovani? .
» Li&{ se nade IHR od jinych pacientd s PE? cll I I I
 \/Casna reperfuzni |écba?

* Néco jiného?

Kobayashi T, et al. J Am Coll Cardiol. 2024;83(1):35-43.




n.s.

— | 30 denni mortalita 4,1%

Strednedobé prezivani naseho souboru PE

 (data z registru 1,00
zemrelych UZIS) \
|

n.s.

—
—

* Pro pacienty
zarazené 2022-2024

0,75

== High risk (s obéhovou zastavou)
High risk (bez obéhové zastavy)

IHR PE
Nemocni¢ni mortalita 1,8%

Intermediate high risk
Intermediate low risk
=+ Low risk
=+ Cela kohorta

Pravdépodobnost preziti
o
(@)]
o

1 ro¢ni mortalita 13,3%

0,251
ILR PE ns.
Nemochi¢ni mortalita 4,6%
— | 30 denni mortalita 6,3% 0,007
1 ro¢ni mortalita 18,9% 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cas (mésice)




Na co pacienti s plicni embolii umiraji behem

hospitalizace?

* Pacientis HR plicni embolii véetné po
obéhové zastave - 27 umrti
e 19x obéhové selhani
e 3x krvaceni
» 2x otok mozku po KPR
e 3x ostatni

B Obéhové selhani pfri PE
[l Edém mozku po KPR
@ Kombinovany sok

O Krvaceni

E Sepse
e Pacientis IHR -3 umrti
. [ Progrese onkologického
Ix SEpse onemocnéni
e 1x CHOPN Hjiné

e 1x krvaceni do mozku pri IVT

e Pacientis ILR - 14 dmrti
* 8x progrese onkologického onemocnéni

* 4xsepse Pacienti s non HR plicni embolii

* 2x progrese respiracniho onemocnéni

-> zadné umrti v souvislosti s PE Na pllCﬂl’ embOlll neuml’rajll




Pravdépodobnost preziti
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Hlavnimi prediktory strednédobé mortality je imobilita a pritomnost onkologického onemocnéni




Pravdépodobnost preziti
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Prediktory strednédobé mortality nebyly dysfunkce PK, ani katetrova lécba




Rozdéleni plicnich embolii

Rizikovy profil souboru

B HR+KPR
B HR ( bez kPR)

* Pocty pacientl s IHR PE v poslednich letech {55 25% E:’L‘:
rostou pfi prebirani téchto pacientu z jinych i
pracovist — selekce zdravéjsich??

Pocty IHR plicnich embolii Pocty plicnich embolii prevzatych z jinych ZZ
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V cem se lisi IHR PE od ostatnich PE?

parametry ILR

% RR P
vék (roky) __63 56+14,88 0.12
TEN v anamnéze 40 13,25% 1,9~0.002
preklad z jiného 72Z 19 6,29% 4,4<0.0001
provokujici faktor imobilita 13 4,30% 1,8~0.18
provokujici faktor onkologicky 95 31,46% 0,5<0.0001
prumerné PES] 1,87¢09 | 1,22:+08 <0.0001
Echo - PG Tri reg ( mmHg) __30 2+13,07 <0.0001
dysfunkce PK 28 9,27% 10,8<0.0001
pozitivita kardiomerker( 203 67,22% 1,5<0.0001
reperfuzni lécba 2 0,66% 43,8<0.0001
krvaceni 15 4,97% 1,2~0.72
krvaceni BARC 3-5 1 0,33% 7,8~0.03
mortalita nemocnicni 14 4,64% 0,4~0.12

| kdyz hemodynamicky byly IHR zavaznejsi nez ILR, bylo mezi nimi méné
onkologickych pacientu a vice pacientl preloZzenych z jinych ZZ k reperfuzni 1é¢bé
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IHR plicni embolii

Jen antikoagulace 110 (71,0%) 2

Katetrova lokdlni trombolyza (CDT) 35 (22,6%) 1

Tromboaspirace 2 (1,3%) 0

Chirurgicka lécba 0 0 0
IVT 8 (5,2%) 1

Celkem reperfuzni lécba 45 (29,0%) 2 1
Cava filtr 1

Katetrova léCba méla v nasem souboru minimum komplikaci
Katetrova reperfuzni lécba PE pravdépodobné zabranila Umrtim zplsobenym PE
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mortalitou a PE related mortalitou
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Pravdépodobnost preziti

reperfuzni 1é¢bé nepredikuje dnes PE related B
mortalitu a jen castecné celkovou mortalitu o I

Které predikéni skore ke stanoveni rizika , PE
related” mortality a k vhodnosti nasazeni

7 7 v A4 ?
reperfuzntlecby pouzivats

SBP 90-100 mm Hg SBP 90-100 mm Hg Flevated lactated lactate’
Aujesky D et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;172:1041-1046. HR »100 bpm HR 2100 bpm HR =100 bpm Shock index >1.0
Jiménez D et al. Am J Respir Crit Care Med. 2010;181:983-991.

RV dysfunction® Right-to-left ventricular ratio 1.5° RV dysfunction ® Cardiovascular dysfunction?

Bova C et al Thromb Res. 2018;
Solverson K. et al Thorax. 2015; 70(4): 333-338 Cardiac troponin elevation” Presence of central pulmonary artery clot Hypoxasmia (Pa0 , /Fi0, ratic)
Vanni S. Thorax. 2015; 70(4): 333—338

Freitas P. et Int J Cardiol. 2019; 281: 119-124
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* HR PE tvori asi 25% vsech plicnich embolii ve FNO

* Absolutni pocet i podil HR PE narusta

* Nemocnicni mortalita IHR byla nizsi nez ocekavana —1,8%

* Reperfuzni zejména katetrova lécba Casta (29%)

* Krvacivé komplikace katetrové |écby IHR PE nizké — 1 pacient (2,7%)
* Jak predikovat pacienty vhodné k reperfuzni [écbé?
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Kritéria pro katetrovou lécbu IHR PE

-TF 2 100/min

- RR > 20/min, klidova dusnost

- Sat 02 <90 % bez kysliku

- Tézce dilatovana/dysfunkcéni PK  (PK/LK>1,3)

- Laktat > 2 mmol/L

- Znamky organové hypoperfuze (vzestup kreat, JT)

* Pacienty s alespon 1 red flag referované z jinych
pracovist prebirdme, diskutujeme v PERT, zvazujeme
katetrizaCni 1écbu (1)

» Casovani vykonu — do 12 hodin od pfijeti (2)

1 Schlager 0. 2025 ESVM Guidelines on interventional treatment of venous thromboembolism. 2025 Nov;54(6):365-381
2. Lehr A. Impact of Time to Intervention on Catheter-Directed Therapy for Pulmonary Embolism. Crit Care Explor. 2023 Jan 17;5(1):e0828.

- sTK <110 mmHg, prechodna hypotenze, synkopa '
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