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Indikace mechanické trombektomie
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Indikace mechanické trombektomie

Vysoce rizikova plicni embolie Stredné rizikova plicni embolie

Kontraindikace nebo selhani systémové trombolyzy. Klinicka deteriorace (selhani antikoagulacni [éCby) +
Napr.: ECMO, stav po obéhové zdstavé s uspésnou kontraindikace nebo selhani systémové trombolyzy.
resuscitaci

/ Jak hodnotit selhani trombolyzy a antikoagulacni léCby? \

* Neexistuje jednotna definice ani asové okno hodnoceni.
* Perzistujici hemodynamicka nestabilita a dysfunkce PK po podani plné davky trombolytika (2-4 hodiny).
* Inicialné stabilni pacient (stfredné rizikova PE) progreduje do obéhového Soku nebo zastavy.
* Perzistujici nizky srde¢ni vydej bez znamek Soku (24-48 hodin).
* Nedochazi k poklesu plicni hypertenze a zlepseni funkce PK (24-48 hodin).
\ * Zmény TK, TF, saturace, dechové frekvence, vzestup laktatu, troponinu, transaminaz. /
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Techniky katetrove léCby plicni embolie

* Fragmentace
« Katetrova trombolyza

« Sonograficky facilitovana katetrova
trombolyza

* Rheolyticka trombektomie
« Aspiracni trombektomie

* (Chirurgicka embolektomie)

L

2.LF UK a FN MOTOL Finocchiaro S, Mauro MS, Rochira C, et al. Percutaneous interventions for pulmonary

I e embolism. Eurolntervention. 2024;20:e408-e424.



Evidence

e Prlkaz ucinnosti a bezpecnosti katetrové |écby plicni embolie je omezen na
observacni studie a malé randomizované studie se zastupnymi ukazateli.

e Katetrova trombolyza i aspiracni mechanicka trombektomie (MT) redukuji plicni
hypertenzi a pomér RV/LV vice nez samotna antikoagulacni [é¢ba po 48 hodinach.

* Nizka 30-denni mortalita (pod 1%) u intervencni i kontrolni skupiny v publikovanych
studiich u stfedné rizikové PE.

* Nizka mortalita (2%) u vysoce rizikové plicni embolie pri pouziti MT v jediné
observacni studii (FLAME).

I\ KARDIOLOGICKA
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Kazuistika na uvod

81 leta zena
« Synkopa, dusnost

« Anamnéza: plicni embolie 2007, chronicka
FiS, CHRI 4.st., preruseni antikoagulacni
|éCby (warfarin) pred 6 tydny pro
hematom bérce s chirurgickou revizi

« TK83/53 mmHg

« fibrilace sini 135/min.

« Saturace 86%

* Tnl 750 ng/l, NT-proBNP 22341 ng/I
e D-dimer > 15 mg/I
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Kazuistika na uvod

Adult New
S$5-1 + Vel 362 cm/s
15.0cm PG  52.6 mmHg

Adult New
S5-1

40 Hz
15.0cm
2D
HPen-HGen
Gn 50

HPen-HGen
Gn 50

C 50
3/2/0

75 mm/s

2.5 MHz
Gn 60
4/5/0
Fltr High

Angle 0°
Fltr 400Hz
75 mm/s
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Kazuistika na uvod

« Zavedeni VA ECMO (arterie 15 F)
2,4 1/min.

« Mechanicka trombektomie Penumbra
Lightning 12.

* PA 49/26 (32) mmHg.
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Kazuistika na uvod
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Kazuistika na uvod

« Sonograficky navigovany femoralni pristup
(vylouCeni proximalni HZT)

« 6F pigtail katetr do AP, zméreni tlaku

* Neprovadime kompletni angiografii (riziko
selhani PK)

* Vyména vodiCe za Amplatz Super Stiff .035”
260cm

« Zavedeni 12F Cook Flexor 80cm sheathu do
kmene AP

* Manualni nastriky KL (15-20 ml)
 Periproceduralni antikoagulace
« Volumova terapie béhem vykonu
« Sedace dexmedetomidin
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Kazuistika na uvod
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Kazuistika na uvod

* PA 33/22 (25) mmHg
* Krevni ztrata 370 ml

» Dekanylace VA ECMO do
24 hod. od vykonu
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Kazuistika na uvod

Adult Echo

X5-1
62Hz

15cm

Adult Echo

X5-1
59Hz

16cm

2D

2D

6 dni po mechanické trombektomii
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Metodika

* VsSichni pacienti leCeni mechanickou trombektomii systemem
Penumbra Lightning (12F) ve FN Motol od 12/2024 (n=6).
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Vysledky

Vék
Cas od CT k trombektomii
Délka hospitalizace
Vysoce rizikova PE
Lécba pred trombektomii
Trombolyza
VA ECMO
Délka vykonu
Mnozstvi kontrastni latky

Krevni ztrata
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AVA,JX KLINIKA
\/ 2.LF UK a FN MOTOL

70 (55-81) let

18 (1-48) hodin

11 (4-29) dni
33 %

LMWH 50 % / UFH 50 %
0
17 %
68 minut

130 ml
377 ml

Systolicky tlak v AP pred
Diastolicky tlak v AP pred
Stredni tlak v AP pred
Systolicky tlak v AP po
Diastolicky tlak v AP po
Stredni tlak v AP po
Gradient TR pred dimisi
Zavazneé krvaceni

Umrti do 30 dnfi

50 mmHg
20 mmHg
32 mmHg
39 mmHg
15 mmHg
25 mmHg
33 mmHg



Srovnani s publikovanymi soubory

* Registr FLASH
» 800 pacientu (77 % intermediate-high risk PE, 8 % high-risk PE) 1éCenych
mechanickou trombektomii (FlowTriever).
» Pokles stfedniho tlaku v AP v pruméru o 7,6 mmHg a vzestup srdec¢niho vydeje o 0,3
L/min/m?Z,
» Registr EXTRACT-PE
» 119 pacientu intermediate-high risk PE Ié¢enych MT Penumbra.
» Primérny Cas vykonu 37 minut, pokles systolického tlaku v AP 4,7 mmHg, krevni
ztrata nad 400 ml u 27 % pacientu.
= FN Motol
» Pokles stredniho tlaku v AP o 7 mmHg.
> Cas vykonu 68 minut, krevni ztrata 377 ml.
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Zaver

* Dostupnost mechanické trombektomie 24/7.
* Moznost eskalace terapie na mechanickou podporu obehu (VA ECMO).

- Casna identifikace pacientd majicich benefit z mechanické trombektomie
(bude ovlivnéno probihajicimi RCTs).
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