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Mechanicka trombektomie jako nova moznost terapie plicni embolie

Inicialni zkusenosti ve FN Brno

Garncarz F, Radvan M, Poloczek M, Kala P
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Early mortality risk Indicators of risk
Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
instabilicy® of PE severity and/ TTE or CTPAP troponin levels®

or comorbidity:
PESI class llI-V or
sPESI =1

e AN I I I —

Intermediate—low One (or none) positive
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v High-risk plicni embolie

Systémova trombolyza

Kardiochirurgicka embolektomie

Katetrizacni |éCba bez trombolytika

- pacienti s kontraindikaci trombolyzy (pooperacni stavy, po urazech, po
neurochirurgii, po SC, traumatickém porodu, po iktu, anamnéza ICH, ..)

- pacienti celkoveé rizikovi (vek, onkologie, trombocytopenie, koagulopatie,
celkova krehkost, ...)

- selhani systemové trombolyzy

] FAKULTNi MUNTI
bercra : NEMOCNICE MED




Mechanicka trombektomie ve FN Brno 04/2024 — 01/2025 ”

Celkem 12 pacientu; 5 zen

Vék @ 63 let (33-82 let), @ BMI 35,8

10x kontraindikace podani systemové trombolyzy, 2x selhani
systemove trombolyzy

* Dle PESI skore: 8x high-risk, 4x intermediate-high risk
« U 2 pacientu pouzito VA-ECMO EXTREMIS

Rozdéleni dle stadia kardiogenniho $oku ‘5' i T
» Stadium B — 2x T e T
o Stadium C — 4x y . o CLASSIC
. St adlum D _ 2X 2 - A patient who has dinical evidence of hypoperfusion

that initially requires pharmacologic or mechanical support.
« Stadium E — 4x

Hypotension is usually present.
BEGINNING

A patient who has clinical evidence of hemodynamic
instability (including hypotension, tachycardia or abnormal
systemic hemodynamics) without hypoperfusion.

AT RISK

. A hemadynamically stable patient who is NOT experiencing
signs or symptoms of CS, but is at risk for its development (i.e.
large AMI or decompensated HF).
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Mechanicka trombektomie ve FN Brno 04/2024 — 01/2025 A

Rizikova stratifikace dle PESI skore Rozdéleni dle stadia soku (SCAI)

Intermediate-high
Isk

High risk

Bstadium A MBstadium B M stadium C Stadium D MW stadiumE
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INARI-FlowTriever System

* Intri 24F — sheath

« Katétry: 24, 20 a 16F

* Rozruseni trombu ,koSickem®
Flowtriever2

 FlowSaver Blood Return

System

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/The-INARI-FlowTriever-device-8_fig4 357380130

NEW FIowTrieverE

https://mydevicemd.com/medical-device/flowtriever
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Duvody kontraindikace trombolyzy

« 2X polytrauma

 3x aktivni krvaceni (1x intrakranialni)

» 1x st.p. dlouhé KPCR, vyrazna polymorbidita
» 3X st.p. recentnim velkém operacnim vykonu
* 1x tezka anemie
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Vysledky
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 Technicka uspesnost vlastniho vykonu: 100% (12/12)
» 3 mesicni preziti: 8 pacientu (8/12)

Exitus letalis: 2x beéhem vy
(komplikace nespojene s p

Konu, 2x za nasledné hospitalizace
icni embolii)

1. Pozdni indikace trombe

Ktomie pri selhani systemove trombolyzy

2.V uvodu dlouha KPCR s tezkym kardiogennim sokem
3. Intracerebralni hemoragie jiz inicialne
4. Plicni embolie v terénu tézkého CHSS s naslednym MODS

/5% pacientu (n=3), ktefi

zemreli BMI = 30

Ze zemfrelych pacientu inicialné 3 ve stadiu E dle SCAI, 1 ve stadiu D
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Katetrizacni tlakove parametry v plicnici

_ Systolicky tlak v plicnici | Stredni tlak v plicnici

Pred vykonem 57,9 +12,28 mmHg 34,9 £ 5,95 mmHg
Po vykonu 46,7 £ 9,06 mmHg 31,09 £5,74
Systolicky tlak v plicnici pfed a po vykonu Stredni tlak v plicnici pred a po vykonu
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Porovnani pied a po provedeni trombembolektomie Porovnani pred a po provedeni trombembolektomie
p =0,0024 p=0,0075
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Echokardiografické parametry pravé komory meésic po vykonu

« Normalizace systolické funkce pravé komory dle TAPSE u vSech pfezivSich pacientl

Pred vykonem
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', Kazuistika
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Muz 1953, 10 dni po OS pro fr. prox. femuru, kolaps v ramci rehabilitace, kratka KPCR

Transfer na IKK, zde hrani¢ni obéhova stabilizace na katecholaminech, pfi relativni K
systémove trombolyzy rozhodnuto o katetrizacni IéCbe

Pfi zahajeni intervence zhrouceni obéhu, KPCR, OTI, rescue trombolyza, napojeni ECMO
DokoncCeni trombembolektomie — celkova délka vykonu 65 minut

TKAP pred vykonem 65/17/32 mmHg, po vykonu 49/20/30 mmHg

ECMO celkem 4 dny, UPV tyden, stabilizace stavu, dimise
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Kazuistika
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PERT (Pulmonary Embolism Response Team) FN Brno
- kardiolog, intenzivista, intervencni kardiolog

Od 1.6.2024 dostupnost 24/7 (jako STEMI)

Telefon 53 223 2606, 53 223 2655

™ ...  Organizace pece na IKK
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Zaver X
* Metoda je bezpecna, technicka uspésnost 100%
« Casto realné jedina alternativa u pacientu s kontraindikaci podani

systemove trombolyzy Ci po jejim selhani

* Dosud nizky pocet pacientu, cca 1-2x mési¢né

 Vysledky budou vzdy ovlivnény polymorbiditou a tizi stavu pacientu

* 50% pacientu ve stadiu kardiogenniho Soku D a E dle SCAI v nasem
souboru

« Zasadni je spravna a ¢asna selekce pacientu pro spravnou metodu

« Kombinace/kompetice s ostatnimi modernimi postupy (lokalni
trombolyza, Penumbra Flash, mechanicke podpory, kardiochirurgie, ...)

* Nove studie v oCekavani
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