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Potrebujeme intervenčnú liečbu PE?



Aké sú
možnosti? 

V podstate sú aktuálne 2 možnosti:

1. Mechanická trombektómia (MT)

2. Katétrom riadená trombolýza

(catheter-directed lysis CDL) –

a. Farmakomechanická

b. Ultrazvukom facilitovaná



ULTIMA Trial (2014)

• účinnosť a bezpečnosť katétrovej lokálnej trombolýzy (CDT) vs. 

antikoagulačnej liečby (heparin) pri pacientoch s akútnou stredne ťažkou 

až ťažkou pľúcnou embóliou a pravostranným preťažením



Dokážeme to. Ako najlepšie?

Katétrom riadená trombolýza
(catheter-directed lysis CDL)

• SEATTLE II

• OPTALYSE PE

• KNOCOUT PE

• RESCUE

Mechanická trombektómia

(MT)

• FLARE

• EXTRACT-PE

• FLASH

• STRIKE-PE

Viacero úspešných modalít, úspešná liečba s nízkym rizikom

komplikácií

SUNSET Spe (Standard vs. Ultrasound-Assisted Catheter 

Thrombolysis for Submassive Pulmonary Embolism)



CANARY trial (2022)



Štúdia FLAME

• observačná stúdia

• 104 pacientov, porovnanie mechanickej

trombektómie k štandardnej liečbe u 

hemodynamicky nestabilných

pacientov s potvrdenou masívnou

pľúcnou embóliou (E1 skupina)

• Intervenčné rameno 53 pacientov, 

porovnávacie rameno 61 pacientov

(trombolytická terapia a 

antikoagulácia)

• Nemocničná mortalita 1,9% (1 z 53) ku

29% (18 zo 61)

PEERLES štúdia

• prospektívna, multicentrická, randomizo

vaná štúdia, zaradených 550 pacientov

na porovnanie mechanickej

trombektómie a katétrom riadenú

trombolýzu

• pacienti v rizikových skupinách C2-D2

• výsledky v oboch ramenách poukázali

na zlepšenie funkčného stavu

pacienta, pravej komory

• bez rozdielu v tvrdých endpointoch

(úmrtie, krvácanie)

• kompozitný endpoint v prospech MT



STORM-PE (2026)

Lookstein R, Konstantinides SV, Weinberg I, et al. Randomized controlled trial of mechanical thrombectomy with anticoagulation versus anticoagulation alone for acute intermediate-high risk 

pulmonary embolism: primary outcomes from the STORM-PE trial. CIRCULATION. 2025;[Published online ahead of print]. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.125.077232.



Mechanická
stránka
Na základe modifikovaného

Millerovho skóre z CT 

pulmoangiografie (RMMS)



Ale hlavne:

Lookstein R, Konstantinides SV, Weinberg I, et al. Randomized controlled trial of mechanical thrombectomy with anticoagulation versus anticoagulation alone for acute intermediate-high risk 

pulmonary embolism: primary outcomes from the STORM-PE trial. CIRCULATION. 2025;[Published online ahead of print]. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.125.077232.



HI-PETHO

• Stredne riziková PE – elevovaný troponin, RV/LV viac ako 1, a 2 z 3 
indikátorov (tachykardia 100/min, sTK menej ako 110mmHg, viac
ako 20 dychov/minúta)

• 544 pacientov, skupina s katétrom riadenou trombolýzou s 
alteplázou a antikoaguláciou voči skupine s antikoaguláciou

• Kompozitný endpoint – smrť z príčin PE, kardiorespiračná
dekompenzácia alebo kolaps, symptomatická rekurencia PE do 7 
dní

• Štatisticky nižšie riziko kompozitného endpointu



Kde sú biele a šedé miesta?

• Viaceré kvalitné dáta na efektivitu intervenčného prístupu

(zotavenie pravej komory, nízke riziko krvácania a 

komplikácie, dobrý compliance pacienta, akútne

zlepšenie fyziologických parametrov)

• Výrazný nedostatok dát dlhodobej klinickej efektivity

(funkčný status, cost-effective analýza, dlhodobé

sledovanie)



…

• PRAGUE-26 (Catheter-directed Thrombolysis in 
Intermediate-High Risk Acute Pulmonary Embolism)

• PEERLESS II: A Randomized Controlled Trial of Large-Bore 
Thrombectomy Versus Anticoagulation in Intermediate-
Risk Pulmonary Embolism

• PE-TRACT trial: A multicenter randomized trial to evaluate 
catheter-directed therapy for the treatment of 
intermediate-risk pulmonary embolism



Záver

Odporúčania dávajú veľký priestor

ošetrujúcemu lekárovi na rohodnutie o 

vedení liečby (PERT team)

Vzhľadom na charakter diagnózy a 

budúcnosť pacienta je potrebné

myslieť na všetky možnosti liečby

Intervenčný prístup je modalitou ktorá

môže zmeniť budúcnosť pacienta k 

lepšiemu



Ďakujem za 
pozornosť


