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„FlowTriever systém na perkutánnu mechanickú a aspiračnú trombektómiu je 
bezpečný a poskytuje okamžité zlepšenie u pacientov s akútnou pľúcnou 
embóliou (PE),“ naznačuje záver predbežnej analýzy registra FLASH. 
 

Akútna pľúcna embólia 

Trojmesačná mortalita u pacientov s vysoko-rizikovou akútnou pľúcnou embóliou dosahuje 40%, 
u pacientov s PE v strednom riziku je to 15% (1). Liečebnou metódou voľby v akútnom štádiu PE 
s vysokým rizikom je trombolytická liečba, ktorá je však zaťažená rizikom veľkého krvácania približne 
10% a 2% rizikom intrakraniálnej hemorágie (2,3). Ako alternatíva k tejto forme reperfúznej liečby je 
katétrová intervenčná liečba. FLASH register popisuje jednu z katétrových metodík s nízkym 
krvácavým rizikom, s rýchlou úpravou hemodynamických parametrov a zmiernením dýchavice. 

FLASH register 

FLASH register je multicentrický prospektívny register, ktorý plánuje analýzu 500 pacientov so 
stredne- alebo vysokorizikovou pľúcnou embóliou liečených pomocou mechanickej trombektómie 
systémom FlowTriever (Inari Medical) z 50 centier v U.S.A. (4,5).  
FlowTriever je kombináciou aspiračnej a mechanickej trombektómie, kde jeden systém zahŕňa (A) 
katéter pre narušenie celistvosti trombu a (B) katéter pre aspiráciu trombov z pľúcneho riečiska bez 
potreby lokálnej trombolytickej liečby. 

 

Obr.1: Grafické znázornenie systému FlowTriever 
 



 

Primárny endpoint FLASH registra je závažné krvácanie alebo smrť pri použití trombektómie, 
sekundárny endpoint je zmena hemodynamických parametrov, alebo smrť 48 hodín po trombektómii.  

Výsledky analýzy FLASH Registra 

V predbežnej analýze FLASH registra, ktorá bola prezentovaná Dr. Catalin Toma (Univerzita Pittsburgh, 
USA) počas TCT Connect virtuálneho mítingu, bolo zahrnutých 230 pacientov (priemerný vek 60,7 
rokov) za roky 2019-2020 s PE so stredným (93%) a vysokým rizikom skorej mortality (7%) (4). Hlbokú 
žilovú trombózu malo diagnostikovanú 69,7% pacientov. 38,3% pacientov z tohto súboru bolo 
kontraindikovaných na trombolýzu. Stredná dĺžka endovaskulárneho ošetrenia bola 46 minút 
a priemerná strata krvi 250 ml. Priemerná dĺžka hospitalizácie bola 3 dni. 
 
Mortalita počas 48 hodín po výkone bola 0% a iba u 3 (1,3%) pacientov boli zaznamenané závažné 
nežiadúce udalosti – závažný hematóm v mieste punkčného prístupu, významný postprocedurálny 
pokles hemoglobínu a krvácanie z miesta vpichu. 
 
Významnou zmenou v hemodynamických parametroch po endovaskulárnom ošetrení bol poklesu 
priemeru srdcovej frekvencie zo 113/min pred ošetrením na 91/min postprocedurálne. Stredný tlak 
v a. pulmonalis poklesol z 32 na 25 mmHg postprocedurálne. Sledovaný bol aj ústup dýchavice do 48 
hodín od intervencie 
 
Register FLASH nadväzuje na štúdiu FLARE ktorá bola v 2017-2018 realizovaná na vzorke 106 
pacientov s diagnózou PE so stredným rizikom liečených pomocou aspiračnej a mechanickej 
trombektómie FlowTriever, kde bolo zaznamenané zlepšenie hemodynamických vlastností 
u pacientov so stredne rizikovou pľúcnou embóliou.  
 

§ Register FLASH nadväzujúc na štúdiu FLARE potvrdzuje dobrý efekt liečby kombináciou 
aspiračnej a mechanickej trombektómie u pacientov s pľúcnou embóliou v strednom alebo 
vysokom riziku skorej mortality. 

§ Signifikantná úprava hemodynamických parametrov (pokles srdcovej frekvencie, pokles 
stredného tlaku v a.pulmonalis) bola zaznamenaná ihneď po endovaskulárnom ošetrení 
pacientov s pľúcnou embóliou. 

Súčasné odporúčania 

Súčasné odporúčania Európskej kardiologickej spoločnosti pre liečbu PE s vysokým rizikom odporúčajú 
reperfúznu liečbu podaním systémovej trombolytickej liečby. U pacientov s PE so stredným rizikom so 
zhoršenými hemodynamickými parametrami pri antikoagulačnej liečbe odporúčajú záchrannú 
trombolytickú liečbu v triede I (posun z IIa) (6).   

Alternatívou trombolytickej liečby je v oboch prípadoch chirurgická embolektómia alebo katétrová 
intervenčná liečba (trieda IIa – posun z IIb) (tabuľka č.1,2). Katétrová liečba má byť zvážená 
u pacientov s PE s vysokým a stredným rizikom, kde je trombolytická liečba kontraindikovaná, alebo 
zlyhala (tabuľka č.3).  
 
 
Tabuľka 1: Zmeny v odporúčaniach ESC 2014-2019 u stredne a nízko-rizikovej PE (6) 
Odporúčania 2014 2019 

Záchranná trombolytická liečba je 
odporúčaná pre pacientov so zhoršenými 

IIa I 



 

hemodynamickými parametrami. 

Chirurgická embolektómia alebo 
katétrova intervenčná liečba má byť 
zvážená ako alternatíva k trombolytickej 
liečbe u pacientov so zhoršenými 
hemodynamickými parametrami 

IIb IIa 

 
Tabuľka 2: Odporúčania pre akútnu fázu stredne a nízko-rizikovej PE (6) 
Odporúčania 2014 2019 

Záchranná trombolytická liečba je 
odporúčaná pre pacientov so zhoršenými 
hemodynamickými parametrami na 
antikoagulačnej liečbe. 

I B 

Chirurgická embolektómia alebo 
katétrova intervenčná liečba má byť 
zvážená ako alternatíva k trombolytickej 
liečbe u pacientov so zhoršenými 
hemodynamickmi parametrami na 
antikoagulačnej liečbe. 

IIa C 

Rutinné používanie primárnej systémovej 
trombolýzy nie je odporúčané pre 
pacientov so stredne a nízko-rizikovou PE. 

III B 

 
Tabuľka 3: Odporúčania pre akútnu fázu vysoko-rizikovej PE (6) 
Odporúčania 2014 2019 

Katétrová intervenčná liečba má byť 
zvážená pre pacientov s vysoko-rizikovou 
PE, kde trombolytická liečba je 
kontraindikovaná alebo zlyhala. 

IIa C 

 

Perkutánna trombektómia u pacientov s akútnou/subakútnou PE zlepšuje uvoľnením 
tromboembolickej obštrukcie v pulmonálnej artérii a redukciou vaskulárnej rezistencie, 
pľúcnu perfúziu, dysfunkciu pravej komory ako aj symptomatológiu a hemodynamické 
parametre pacienta, a to bez zvýšeného rizika krvácavých komplikácií. Posuny 
v odporúčaniach smerom k širšiemu použitiu endovaskulárnej liečby reflektujú nové EBM 
(evidence-based medicine) údaje odzrkadľujúce pokrok v nových technológiách a mini-
invazívnych liečebných postupoch.  
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