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Plicní embolie v roce 2026

• Široké spektrum katetrizačních technik

– Potenciálně bezpečnější než systémová trombolýza u high-risk 

PE

– Zrychlující léčbu lehčích forem PE

• Stoupající používání VA ECMO

– Jak u zástavy oběhu, tak při obstrukčním šoku

• Chirurgická embolektomie stále existuje!

– X ale klesá s ní zkušenost (Evropa)

• Mnohem komplexnější pacienti

– Zástavy oběhu, onkologická onemocnění a jiné komorbidity 



Katetrizační techniky - vývoj

Carlon TA et al in Radiographics, 2022



Mechanická trombektomie

• Princip

– Extrakce trombů z plicního řečiště

• Obnova perfuze plic – výměna plynů

• Ostranění obstrukce – obnova průtoku, úleva pravé komory

• Výhody

– Rychlost (x antikoagulace)

– Absence systémových nežádoucích efektů (x systémová TL)



Trombaspirační techniky

• Inari FlowTriever ®, ClotTriever ®

– Large – bore katetry, až 24F +- FlowTriever katetry 

• Penumbra Indigo Lightning FlashTM

– „CAVT“ technologie, až 16F katetry

• Angiojet®

– Rheolytická trombektomie, 8F katetry

• AngioVAC®

– Large-bore katetr + arteficiální podtlak



Katetrizační techniky - srovnání

• Katetrová trombolýza – prostá

– Snížení dávky TL, cena x riziko kombinace vpich + TL

• UZ facilitovaná katetrová trombolýza

– Snížení dávky TL, potenciál k vyšší efektivitě x cena

• Large-bore aspirační techniky

– Rychlá redukce trombotické masy x krevní ztráta

• Moderate – Small-bore aspirační techniky

– Lepší manévrovatelnost X limitovaná velikost embolu



Mechanická trombektomie - data

• FLARE – intermediate-risk/C3-D2 pacienti

– 28,5% redukce RV/LV s LBMT, minimum krvácení

• FLAME – high risk/E1 pacienti

– LBMT (1,9 % in-hospital mortality) x Konvenční terapie (29,5 %)

• STORM-PE – intermediate-risk pacienti

– Redukce RV/LV 48 hodinách při  CAVT X antikoagulace

• PEERLESS – intermediate-risk pacienti

– Méně klinické deteriorace (x lokální TL terapie)



Slabiny dosavadních důkazů

• Nekomparativní studie

– Registrová data apod. 

• Problematická srovnávací terapie

– Lokální TL u PEERLESS; „Context therapy“ ve FLAME

• Nerandomizovaná  data

– FLAME – selekce při výběru pacientů do LBMT větve

• Méně „tvrdé“ outcomes

– PEERLES  - rozdíl tažen nižším počtem přijetí na JIP

– STORM-PE – redukce RV/LV ve 48 hodinách



Katetrová embolektomie – kde má místo?

1. Pruszczyk P. et al, Eurointervention, 2022
2. Crager MA. et al, Circulation, 2026



Jak tedy terapii navigovat?
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Organizace PERT týmů - DATA 

• Změna průběhu terapie

– Nárůst proporce invazivní/(agresivní) terapie1

– Časnější zahájení terapie2

• Zlepšení outcome?

– Redukce mortality zatím bez multicentrické studie3

– Zkrácení hospitalizace1

• Bezpečnost

– Větší proporce agresivní terapie bez nárůstu krvácivých 

komplikací2

1. Kabrhel, et al. in Chest, 2016

2. Rosovsky, et al. in Journal of Thrombosis and 

Thrombolysis, 2020

3. Chopard, et al. in European Heart Journal, 2021



PERT tým – třístupňový model
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