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Tab. 2. Viybrané aktudiné probihgjici intervencni studie

Nazev ClinicalTrials. | Design studie Zdravotnicky Skupina Intervencni Kontrolni Primarni
studie gov a pocet subjektt | prostredek pacientt s PE skupina skupina endpoint
Catheter-directed Kombmovany
o endpoint:
Thrombolysis in , )

) celkova mortalita,
Intermediate- Cragg-McNamara Intermediate- LokalIni Antikoagula¢ni | symptomaticka
high Risk Acute NCT05493163 | RCT, 558 pacientldl | trombolyticky o , ) 9 ymp

. high risk trombolyza terapie rekurence PE,
Pulmonary katétr . L
) kardiorespira¢ni
Embolism selhanido 7 dnli
(PRAGUE-26) !
od randomizace
Ultrasound- Kombinovany
facilitated, . endpoint:

: Intermediate- . .
Catheter-directed, ’ ) ) celkova mortalita,
Thrombolysis in Ekosonic high risk Uitrazvukem Antikoagula¢ni | symptomaticka

WSS NCT04790370 | RCT, 406 pacientt | Endovascular (svybrannymi | facilitovand lokalnf 039 ymp
Intermediate-high IR , terapie rekurence PE,

) System kritérii klinické trombolyza ) L
Risk Pulmonary Zavaznost) kardiorespiracni
Embolism (HI- selhanido 7 dnd
PEITHO) od randomizace

Kombinovany
endpoint: celkova
mortalita, intrakranidlni
Intermediate- krvaceni, zavazné
high risk bez L krvaceni dle ISTH,
The PEERLESS FlowTriever absolutni Aspiracni/ LokalIni kardiorespira¢ni
NCT05111613 | RCT, 550 pacient( - mechanicka ’ oresprrachl
Study (PEERLESS) System kontraindikace ) trombolyza selhani, hospitalizace
. ) trombektomie .
k systémové na JIP a délka
trombolyze této hospitalizace
do propusténi z
nemocnice nebo do
7 dnt od intervence
Comparison of
Two Pulmonary ) I ) o : . .| Zména poméru PKS/
Embolism NCT05684796 | RCT, 100 pacient( 'S”(j‘tgfm“p”a“o” mtek:rr”iff‘ate ﬁ;ﬁ;rgzz'tomie fe';;'k?fgu‘acn' LKS 48 hodin od
Treatments y 9 P randomizace dle CTA
(STORM-PE)

do téla pacienta skrze dedikovany filtra¢ni
systém FlowSaver. Systém FlowTriever neni
v tuto chvili dostupny v Ceské republice,
jeho pfichod je vsak v blizkém budoucnu
ocekavan. Velmi zajimavé budou vysledky
probihajici randomizované multicentrické
studie PEERLESS, ktera porovnava aspiracni/
mechanickou trombektomii oproti lokalni
trombolyze u pacientl s vyssim stfednim
rizikem (intermediate-high risk) bez abso-
lutni kontraindikace k trombolytické terapii
(NCT05111613).

Aspira¢ni/mechanicka trombektomie
je ve srovnani s ostatnimi intervenénimi
metodami technicky naro¢néjsim vyko-
nem. S narUstajici velikosti instrumentéria
nardsta umérné i riziko moznych zévaznych
komplikaci. Mezi né patfi poranéni plicnich
tepen se zavaznym krvacenim, poskozeni
zavésného aparatu trikuspidalni chlopné
¢i poranéni jiné srde¢ni struktury, vznik
akutni srde¢ni tamponddy, rozvoj hemo-
dynamické nestability pfi zavadéni velkého
instrumentdria do plicnice a v neposledni

fadé také lokalni komplikace v misté cév-
niho pfistupu.

Nespornou vyhodou téchto systémd je
rychlé odstranéni velkého mnozstvi krev-
nich srazenin bez nutnosti uziti trombolytic-
ké terapie (Obr. 3). Tato strategie by mohla
byt vyhodna u pacientd s kontraindikaci
k podani systémové trombolyzy nebo nepfi-
méfené vysokym rizikem krvaceni, zejména
pokud jsou obéhové nestabilni.

Soucasné postaveni
intervencni |écby ve svétle
aktualnich Doporucenych
postupt

Podle Doporucenych postupli Evropské
kardiologické spole¢nosti pro diagnostiku
a lécbu akutni plicni embolie z roku 2019
neni katetriza¢ni intervence lé¢bou prvni
volby, jeji uziti ma jiz ale nékteré doporu-
¢ené indikace.

Katetrizac¢ni [é¢ba by méla byt zvaZzena
u pacientl s vysokym rizikem ¢asného umr-

ti a kontraindikaci systémové trombolyzy
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nebo pokud u nich reperfuzni Ié¢ba selha-
la (doporuceni lla/C). V ptipadech nedo-
stupnosti interven¢ni |é¢by pfedstavovala
chirurgickd embolektomie provadéna na
mimotélnim obéhu u téchto pacientli dosud
jedinou moznou alternativou Ié¢by. Kriticky
stav pacientl a logistickd narocnost chi-
rurgické |é¢by mimo vybrana komplexni
kardiocentra tvofi nejvétsi pfekazky v redlné
dostupnosti této alternativy.

Katetriza¢ni 1é¢ba by méla byt dale
zvéazena jako alternativa k podani systé-
mové trombolyzy u inicidlné obéhové sta-
bilnich pacientd (stfedni riziko, zejména
intermediate-high risk), u kterych doslo
i pfes adekvatné vedenou antikoagula¢ni
1é¢bu k hemodynamickému zhor3eni (do-
poruceni lla/C).

V soucasnosti je tfeba intervencni lécbu
indikovat individuélné, po pfedchozim pec-
livém zvézeni moznosti standardni [é¢by.
Védecky aktivni centra by méla participo-
vat na klinickém vyzkumu v této oblasti,
abychom do budoucna ziskali dalsi kvalitni
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