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Plicní embolie - úvod

- nejčastější příčina úmrtí u hospitalizovaných 

pacientů

- 3. nejčastější příčina kardiovaskulárního úmrtí 

(1 mil./rok)

- nárůst incidence (až 115/100 tis/rok)

       – věk, nádory 



Riziková  klasifikace PE –

úmrtí do 30 dnů



Guidelines

Použití u méně než poloviny pacientů s vysokým 

rizikem – riziko krvácení, KI trombolýzy



Guidelines



Katetrizační léčba

Cíl léčby: 

Rychlé rozpuštění nebo odstranění  

trombů

Snížení dotížení/afterloadu PK

Mechanická fragmentace

Lokální trombolýza ev. ultrazvukem  

facilitovaná

Aspirační  trombektomie

Mechanická trombektomie

Kombinace mechanické a 

farmakologické léčby



Lokální trombolýza

Aplikace přímo do trombů v AP

Infúze pomocí TL katétru : 

Cregg-McNamara (Medtronic)

Uni–Fuse  (Angiodynamics)

Katétry 4-5F

Aktivní zóna 6-50 cm

Redukovaná dávka trombolytika - 

do 20-30 mg 

Kratší doba podání

Technicky jednoduchá metoda

Možnost využití sítě katetrizačních

laboratoří s nonstop provozem

Zavedená metoda v ČR 



Lokální trombolýza



• Využíván k léčbě oboustranné plicní embolie, umístěn do levé i pravé plicní tepny

• 5.4 Fr katétr,  106 a 135 cm 

• Léčebná zóna - 6, 12, 18, 24, 30, 40 a 50 cm 

Infusion 

Catheter

Ultrasonic Core

Radiopaque 

marker

Ultrasound 

transducer

UZ facilitovaná lokální TL



UZ facilitovaná lokální TL

Systém EKOS Endovascular system 

( Boston Scientific)

Vysokofrekvenční UZ vlny (2-3 MHz)

Disperze  trombolytika

Urychlení rozpadu fibrinu

Dostupný v ČR

Vyšší cena



Kombinace  farmakologické a  

mechanické  intervence

BASHIR  (Trombolex)  katétr

7F, 90 cm, aktivní zóna 10 cm

Expandabilní košíček – průměr až 

45 mm – aplikace trombolytika

Není v ČR dostupný



Aspirační a mechanická 

trombektomie

Odstranění  velkého množství 

trombů z proximálních částí AP

Minimalizace distální embolizace

Vyšší riziko komplikací – poranění 

AP/trikuspidální chlopně, krvácení 

- tamponáda, lokální komplikace v 

místě vstupu

Indigo Aspiration System 

(Penumbra Inc)

FlowTriever Systém  (Inari Medical)

Výhoda u pacientů s KI nebo 

selhání trombolýzy



Indigo Aspiration systém 

(Penumbra)

8-12 F

Setrvalý podtlak přístrojovou 

pumpou

Separátor k rozrušování fragmentů

8F. … 160 ml/20 sec

Nevýhodou krevní ztráty

V ČR dostupný 12F

Probíhají studie s 12F katétry 

(nižší krevní ztráty) – STORM - PE



Indigo Aspiration systém 

Studie EXTRACT - PE 



Indigo Aspiration system 

(Penumbra) - 8-12F



FlowTriever  - Inari Medical

16-24 F (4,2 – 7,6 mm)

60 ml stříkačka - manuální podtlak 

- sání

Možnost mechanické 

trombektomie  nitinolovými disky – 

zachycení a stažení trombů do 

katétru

Navrácení krve filtračním 

systémem - Flow saver

Dostupný v ČR



FlowTriever  (Inari Medical)        

16 -24F – aspirační embolektomie



FlowTriever (Inari Medical) 

FLARE study: JACC Cardiovasc Interv 2019 May 13;12(9):859-869.



IKK – trombektomie 

• PERT

• 1. pacient  -  11.4.2024

• Indikace – kontraindikace trombolýzy ev. selhání trombolýzy

• High-risk a intermediate high-risk PE

• Soubor – 9 pacientů

- 1.6.2024  zahájen nonstop provoz

 



č. věk M/F datum indikace PE úspěšná TE lékař

1 64 F 11.04.2024 operace břicha intermediate- high ano Kala/Jeřábek

2 49 M 30.04.2024 autohavárie, TEP ramene, OS kolene intermediate- high ano Kala/Boček

3 57 M 19.06.2024 hemoperitoneum po synkopě intermediate- high ano Kaňovský/Radvan 

4 80 M 25.06.2024 KPCR - KI TL high ano Kala/Poloczek

5 62 M 07.07.2024 cyklista, polytrauma - SAK, splenektomie high ano Štípal/Poloczek

6 73 M 31.07.2024 selhání TL high ano  vpravo Jeřábek/Kaňovský/Hudec

7 69 F 28.08.2024 neurochirurgický zákrok - hemangioblastom high ano + trombus PK Poloczek/Hudec

8 33 F 05.09.2024 neurochirurgický zákrok, SAK high ano  vpravo Boček/Poloczek/Hudec

9 73 M 05.10.2024 KI TL - epistaxe, aktivní krvácení high ano Jeřábek 

IKK - Flowtriever 





IKK- Flowtriever 



Prague 26 – cíl studie 

Srovnání katetrizační léčby (lokální trombolýzy) intermediate-high risk plicní 

embolie se standardní antikoagulační léčbou

558 pacientů v průběhu dvou let

8 center

Randomizace 1:1 - ideálně do 24h od prezentace

Zavedení katétrů do 3h od randomizace



Inclusion kritéria

1. Věk 18-80 let

2. CT angio verifikovaná proximální PE se symptomy ≤ 14 dnů

3. Intermediate high risk PE (PESI, sPESI) + dysfunkce PK TTE/CT + 

elevace biomarkerů (Troponin, NT-proBNP)

4. Podepsaný informovaný souhlas



Nedostatek kvalitních klinický 

studií

Pouze observační studie a registry

Malé randomizované studie

„Měkké“ end-pointy

Probíhající/nedávno ukončené 

randomizované studie u PE 

střední-vysoké riziko:

HI-PEITHO  - UZ facilitovaná  TL 

(EKOS) vs.antikoagulace – 558 

pacientů

THE PEERLESS – FlowTriever vs. 

lokální trombolýza – 550 pacientů

STORM- PE – Indigo aspirace vs. 

antikoagulace – 100 pacientů

Limitace katetrizační léčby PE



THE PEERLESS – FlowTriever vs. 

lokální trombolýza – 550 pacientů

PEERLESS – lokální TL v TE



Závěr

• Katetrizační intervence pro pacienty s PE – nová léčba

• Lokální trombolýzu pro pacienty s vyšším středním rizikem

• PERT IKK

• Non-stop program aspirační trombektomie (Flowtriever)

• Výsledky velkých randomizovaných studií



Děkuji za pozornost
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