Prvni vyuziti aspiracni embolektomie pri lécbé
vysoce rizikové PE ve FN Plzen
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Metody katetrizacni IéCby plicni embolie

1) fragmentace embolu

* mechanické rozruseni embolu
* samostatne se prakticky nepouziva

2) aspiracni embolektomie
e odsati embolu

3) lokalni katetrova trombolyza
* podani trombolytika katetry pfimo do vétvi plicnice

* metody se kombinuiji
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Lokalni katetrova trombolyza

1. prosta CDT (Cragg-McNamara™) (Medtronic) _——

e podani trombolytika primo do vétvi plicnice /

2. ultrazvukem ,,posilena” CDT (EkoSonic,
EKOS™)

» vysokofrekvencni ultrazvuk posiluje fibrinolyzu
rozlozenim vlaken fibrinu

e 10-20x drazsi nez prosta CDT

3. Bashir™ endovaskularni katetr

* kombinace s mechanickym expandibilnim
,kosikem* (Thrombolex)

v CR neni k dispozici
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Aspiracni embolektomie

1. FlowTriever® system (Inari Medical®)

* aspirace embolu s mechanickou fragmentaci
e 16,20 a 24F
e systém navratu krve

2. Penumbra Indigo a Lightning Flash
* aspirace embolu s mechanickou fragmentaci
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e 12F (Indigo) a 16F (Flash)
e pocitacem rizena aspirace ‘-, -
* max cca 500ml krevni ztraty
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https://www.inarimedical.com/flowtriever-system

https://www.penumbrainc.com/products/lightning-12/



Kazuistika

* muz, Némec, 61 let; anamnéza ?

* havarie pri zavodech
motokrosovych skutru v Chebu

pad na hlavu, rozbita prilba,
porucha védomi

transport LZS, intubace, CA, UPV, |_ -
obéhove stabilni =

- O Foto ilustraéni, skutroprtal.cz
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Kazuistika

 vstupni CT: subarachnoidealni
krvaceni frontotemporalné
vpravo a intersferalné vpravo +
difuzni axonalni poranéni -
vicecetna drobna zakrvaceni
e fraktura pr. lopatky, kontuze plic

e NCh zavedeno cidlo
intrakranialniho tlaku
e kontrolni CT 3. den: bez edému

mozku
* trva koma




Embolizace do plicnice

* 5. den hospitalizace nahle desaturace (SpO2 50%) na UPV, hypotenze, TF 110/min,
nutna podpora obéhu NA; vysoce senzitivni troponin T 190ng/|

 radiologicky ,, masivni“ plicni embolii

* embolizace do a. pulmolalis vpravo zasahujici pres bifurkaci plicnice i doleva,
bilateralné emboly na lobarni Urovni




ECHO (TTE + TEE)

e dilatace PK
* snizena EF PK 30%
* D-shape LK

* bez emboll v
pravostrannych
srdecnich oddilech




Vysoce rizikova PE

hemodynamicka nestabilita
pozitivni skorovaci systém

dysfunkce PKS
elevované kardiomarkery

podani systémové trombolyzy kontraindikovano pro intrakranialni
krvaceni

PERT team indikuje aspiracni embolektomii s redukovanou davkou

heparinu

il

Guidelines ESC 2019




Aspiracni embolektomie plicnice (Penumbra)

* pristup v. femoralis vpravo pod DUSG, 6F sheath vl

e vodic 0,035 + katetrem Tiger 5F nasondovana a. &
pulmonalis it.le

* po vodi¢i Amplatzer Superstiff zaveden
12F/80cm sheath Cook flexor do a. pulmonalis —

* navigace pomoci katetru BER \/:\\ [

* aspirace katetrem Penumbra Lightning 12
* na redukované davce heparinu
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Aspiracni embolektomie plicnice (Penumbra)




Aspiracni embolektomie plicnice (Penumbra)




Vysledek aspirace + hemodynamika

mPAP (mmHg) 31-32 27-28
Sp02 (%) na UPV [0 94
TK (mmHg) 95/45 (NA) 145/80

e krevni ztrata 300ml
e spotreba k.l. 250ml
e 80 minut




Po vykonu

* obéhove stabilni

* LWMH v redukované davce za kontrol antiXa

* DUSG zil DK: bez znamek zilni trombdzy

* ECHO: PK bez dilatace s EF 50%

* CT mozku: bez otoku Ci nového krvaceni

e odstranéno IC Cidlo, chirurgicka tracheostomie
* prelozen do Némecka




Dékuji za pozornost




