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PLICNÍ EMBOLIE A ZÁSTAVA OBĚHU 



Epidemiologie 

• 2 – 7% mimonemocničních, 5 – 6% nemocničních zástav1 

– Prague OHCA – 9.4% všech paceintů 

• 23% mezi pacienty s nedefibrilovatelným rytmem 

• Vyšší proporce žen oproti zbytku populace zástav 

– 95% nedefibrilovatelný rytmus 

• Vysoká mortalita – 65 až 95% 3 

 
 

 
1. Laher et al. Indian Heart J, 2018 

2. Javaudin F et al. Chest, 2019 

3. Pudil J et al., EHJ Acute Card Care, 2023 



Patofyziologie zástavy při PE 

Obstrukce plicní art. TROMBEM   Vasokonstrikce v PA 
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   Oběhová zástava 



Diagnostika 

• Anamnéza, fyzikální vyšetření 

– Okolnosti podezřelé z DVT – imobilizace, otok dolní 

končetiny,… 

• Bedside echo  

– Dilatace PK, …  

• NPV pouze 40-50%1 

• Další 

– Nízké EtCO2 i přes důkladnou mechanicku srdeční masáž 

– Nedefibrilovatelný rytmus, pohlaví,zástava za přítomnosti RZP2 

 
1. Javaudin F et al. Chest, 2019 

2. Pudil J et al. EHJ:ACVC, 2023 



Léčebné modality plicní embolie a zástavy 

• Konvenční KPR 

– Málo efektivní při ventilačně-perfuzním mismatch 

• Systémová trombolýza 

– Slabé doporučení, neprůkazná evidence1,2 

• Trombektomie (+ ECMO) 

– Chirurgická 

– Perkutánní 

 
1. ERC Guidelines, 2021 

2. Alshaya OA et al. in.Res Pract Thromb Haemost. 2022 



ECPR PŘI PLICNÍ EMBOLII 



ECPR při plicní embolii – koncept 

• Obnovme cirkulaci a vyčkejme… 

– Na rekanalizaci při heparinizaci 

– Na efekt systémové trombolýzy 

– Na chirurgickou trombektomii 

– Na perkutánní trombektomii 

 



Jakou máme evidenci?  

• Observační studie 

– Bez jasného benefitu 

• Case series 

– Nepříliš nadějné výsledky i přes očekávanou publikační bias 

• Data pro masivní PE 

– Teoreticky nejnadějnější 

–  X smíšená populace s převažujícími šoky 

 



Data z randomizované studie 

• Prague-OHCA trial post-hoc analýza1 

– 24 pacientů s PE….12 invazivní větev… 9 

skutečně implantovaných VA- ECMO 

– 2 přeživší s CPC 1,2 po 180 dnech 

– Bez jasného benefitu invazivní větve 

 



Proč ten koncept tedy nefunguje? 

• Krvácení 

– Orgánová lacerace  

– Těžká koagulopatie 

• Přítomnost trombu 

• Post-resuscitační syndrom 

• Trombolýza 

• Nízká efektivita konvenční KPR 

– Těžká hypoxie při VP mismatch 

– Ilustrovaná těžkou acidózou při přijetí 



Kdo tedy obvykle přežívá? 

• … ti s velmi krátkou dobou zástavy 

– Čas od zástavy do kanylace ECMO < 20 min. 

• … ti s intermitentním ROSC 

• … ti s fibrilací komor 

 
1. Table - Maj G et al. Resuscitation, 2014 



Závěry 

• Outcome refrakterní zástavy při plicní embolii je velmi 

špatný 

• Hemodynamická stabilizace na ECMO funguje 

• Konvenční KPR je při PE málo účinná 

• ECPR je zatížené množstvím komplikací 

• … a výběr paceintů pro ní by tedy měl být VELMI 

selektivní 

 
1. Lott. C et al., Resuscitation, 2021 
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