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Indikace uziti mechanicke trombektomie

Vysoce rizikova plicni embolie Stredné rizikova plicni embolie

Kontraindikace nebo selhani systémové trombolyzy.

Napr.: ECMO, stav po obéhové zastaveé s uspésnou

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.

Klinicka deteriorace (selhani antikoagulacni IéCby) +
kontraindikace nebo selhani systémové trombolyzy.
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Kontraindikace trombolyticke leCby

Anamnéza intrakranialniho krvaceni Tranzientni ischemickd ataka do 6 meésicl
Ischemickda CMP do 6 mésicl U&inna antikoagulaéni 1é¢ba NOAC / warfarin
Metastazy Ci primarni tumor CNS Téhotenstvi, porod do 6 tydnu

Uraz ¢i operace do 3 tydnd Arteridlni punkce nekompresibilni

Poranéni hlavy do 3 tydnu Probéhla resuscitace

Porucha hemostazy ECMO

Aktivni krvaceni Infekéni endokarditida

Aktivni viedova choroba GIT
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Techniky katetrove léCby plicni embolie

* Fragmentace
« Katetrova trombolyza

« Sonograficky facilitovana katetrova
trombolyza

* Rheolyticka trombektomie
« Aspiracni trombektomie
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Kazuistika

» 68-lety muz 3 roky Tx plic
» Akutni respiracni selhani  ,, m
+ Sinus 116/min., RBBB
* TK 148/100 mmHg
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Kazuistika
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Kazuistika

—— PA 52/21 (30) mmHg Arteridlni hypotenze po zavedeni Flash katetru.
<‘JL‘\“ KLINIKA Podpora noradrenalin + milrinon.
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Kazuistika

<A\. = e PA 45/20 (29) mmHg

2.LF UK a FN MOTOL Nasledné zavedeni VA ECMO.
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Kazuistika

/A\ KARE:_CIDI\%ICID(GAICKA Po 28 dnech antikoagulacni IéCby
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Vysledky katetrizacni IéCby plicni embolie aspiracni
trombektomii na Kardiologicke klinice 2. LF UK a FNMH

Metodika

* Pacienti hospitalizovani na  Hodnotili jsme zménu tlaku v a.
Kardiologicke klinice FNM od 12/2024 pulmonalis (AP), periproceduralni
do 12/2025 s vysoce rizikovou PE krevni ztraty, spotfebu kontrastni latky,
(n=4) a stredneé rizikovou PE se dobu vykonu, délku hospitalizace a
selhanim antikoagulacni leéCby (n=11) 30denni mortalitu.

u kterych byla kontraindikovana
systémova trombolyza.

 Katetrizacni mechanicka trombektomie
systémem Penumbra Lightning 12 F
(n=6), Flash 16 F (n=8) nebo Inari
FlowTriever 24 F (n=1).
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Vysledky
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Pacientd
Vék
Cas od CT k trombektomii
Délka hospitalizace
VA ECMO
Délka vykonu
Mnozstvi kontrastni latky
Krevni ztrata

Umrti do 30 dni

15
73 (55-88) let
16 (1-50) hodin
11 (3-30) dni
2 (13) %
63 (26-106) minut
130 ml
332 (210 -550) ml

1(7%)



Vysledky

Systolicky tlak v PA
Stredni tlak v PA
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Pred
50 (30-73) mmHg
30 (19-43) mmHg

Po
42 (18-59) mmHg
26 (10-39) mmHg

0,011
0,011



Zaver

 Pouziti MT u pacientu s kontraindikaci systémové trombolytické 1éCby
vedlo k okamzitému hemodynamickému zlepseni.

« Moznost eskalace terapie na mechanickou podporu obehu (VA ECMO).
- Casna identifikace pacientd majicich benefit z mechanické trombektomie.
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