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Perkutdanna mechanicka trombektdmia
akutnej plucnej embdlie — akutne
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Priebezné vysledky registra FLASH
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»FlowTriever systém na perkutannu mechanickd a aspiraénud trombektémiu je
bezpecny a poskytuje okamiité zlepSenie u pacientov s akutnou plicnou
embdliou (PE),” naznacuje zaver predbeZnej analyzy registra FLASH.

Akutna pfdcna embadlia

Trojmesacna mortalita u pacientov s vysoko-rizikovou akutnou plticnou embdliou dosahuje 40%,
u pacientov s PE v strednom riziku je to 15% (1). Liecebnou metédou volby v akdtnom Stadiu PE
s vysokym rizikom je trombolyticka lieCba, ktora je vSak zatazena rizikom velkého krvacania priblizne
10% a 2% rizikom intrakranidlnej hemoragie (2,3). Ako alternativa k tejto forme reperfiznej liecby je
katétrova intervencnd lieCba. FLASH register popisuje jednu z katétrovych metodik s nizkym
krvacavym rizikom, s rychlou Upravou hemodynamickych parametrov a zmiernenim dychavice.

FLASH register

FLASH register je multicentricky prospektivny register, ktory planuje analyzu 500 pacientov so
stredne- alebo vysokorizikovou pldcnou embdliou lieCcenych pomocou mechanickej trombektémie
systémom FlowTriever (Inari Medical) z 50 centier v U.S.A. (4,5).

FlowTriever je kombinaciou aspiracnej a mechanickej trombektémie, kde jeden systém zahfna (A)
katéter pre narusenie celistvosti trombu a (B) katéter pre aspirdciu trombov z plicneho rieciska bez
potreby lokdInej trombolytickej liecby.
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Obr.1: Grafické znazornenie systému FlowTriever
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Primdrny endpoint FLASH registra je zdvainé krvacanie alebo smrt pri pouziti trombektomie,
sekundarny endpoint je zmena hemodynamickych parametrov, alebo smrt 48 hodin po trombektomii.

Vysledky analyzy FLASH Registra

V predbeinej analyze FLASH registra, ktora bola prezentovana Dr. Catalin Toma (Univerzita Pittsburgh,
USA) pocas TCT Connect virtudlneho mitingu, bolo zahrnutych 230 pacientov (priemerny vek 60,7
rokov) za roky 2019-2020 s PE so strednym (93%) a vysokym rizikom skorej mortality (7%) (4). Hlboku
Zilovd tromboézu malo diagnostikovanu 69,7% pacientov. 38,3% pacientov ztohto suboru bolo
kontraindikovanych na trombolyzu. Stredna dizka endovaskuldrneho oSetrenia bola 46 minut
a priemerna strata krvi 250 ml. Priemerna diZka hospitalizacie bola 3 dni.

Mortalita pocas 48 hodin po vykone bola 0% aiba u 3 (1,3%) pacientov boli zaznamenané zavainé
neziaduce udalosti — zavazny hematédm v mieste punkéného pristupu, vyznamny postprocedurdlny
pokles hemoglobinu a krvacanie z miesta vpichu.

Vyznamnou zmenou v hemodynamickych parametroch po endovaskuldrnom osSetreni bol poklesu
priemeru srdcovej frekvencie zo 113/min pred osetrenim na 91/min postproceduralne. Stredny tlak
v a. pulmonalis poklesol z 32 na 25 mmHg postproceduralne. Sledovany bol aj Ustup dychavice do 48
hodin od intervencie

Register FLASH nadvadzuje na Studiu FLARE ktord bola v 2017-2018 realizovand na vzorke 106
pacientov sdiagndzou PE so strednym rizikom lieCenych pomocou aspiracnej a mechanickej
trombektdémie FlowTriever, kde bolo zaznamenané zlepSenie hemodynamickych vlastnosti
u pacientov so stredne rizikovou plicnou embdliou.

®  Register FLASH nadvdzujic na $tidiu FLARE potvrdzuje dobry efekt liecby kombindciou
aspira¢nej a mechanickej trombektémie u pacientov s plficnou embdliou v strednom alebo
vysokom riziku skorej mortality.

®  Signifikantnd Uprava hemodynamickych parametrov (pokles srdcovej frekvencie, pokles
stredného tlaku v a.pulmonalis) bola zaznamenana ihned po endovaskuldrnom oSetreni
pacientov s plicnou embdliou.

Sucasné odporucania

Sucasné odporucania Eurdpskej kardiologickej spolocnosti pre lie¢bu PE s vysokym rizikom odporucaju
reperfiznu lie¢bu podanim systémovej trombolytickej lieby. U pacientov s PE so strednym rizikom so
zhorSenymi hemodynamickymi parametrami pri antikoagulacnej liecbe odporucaju zachrannu
trombolyticku liecbu v triede | (posun z lla) (6).

Alternativou trombolytickej lieCby je v oboch pripadoch chirurgickd embolektomia alebo katétrova
intervencnd liecba (trieda lla — posun zllb) (tabulka ¢.1,2). Katétrova liecba ma byt zvazena
u pacientov s PE s vysokym a strednym rizikom, kde je trombolytickd liecba kontraindikovand, alebo
zlyhala (tabulka ¢.3).

Tabutka 1: Zmeny v odporucéaniach ESC 2014-2019 u stredne a nizko-rizikovej PE (6)
Odporicania 2014 2019

Zachranna trombolyticka liecba je iia [

odporucana pre pacientov so zhorsenymi
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hemodynamickymi parametrami.

Chirurgickd embolektémia alebo

katétrova intervencna lie¢ba ma byt

zvazenad ako alternativa k trombolytickej b lla
lie¢be u pacientov so zhorsenymi

hemodynamickymi parametrami

Tabulka 2: Odportcania pre akdatnu fazu stredne a nizko-rizikovej PE (6)
Odporicania 2014 2019

Zachranna trombolyticka liecba je

odporucana pre pacientov so zhorsenymi

hemodynamickymi parametrami na

antikoagulacnej liecbe.

Chirurgickd embolektémia alebo

katétrova intervencna lie¢ba ma byt

zvazenad ako alternativa k trombolytickej

. . i lla C
lie¢be u pacientov so zhorsenymi

hemodynamickmi parametrami na

antikoagulacnej liecbe.

Rutinné pouZivanie primdrnej systémovej
trombolyzy nie je odporucané pre
pacientov so stredne a nizko-rizikovou PE.

Tabulka 3: Odportcania pre akutnu fazu vysoko-rizikovej PE (6)
Odporicania 2014 2019

Katétrova intervencnd liecba ma byt

zvazenad pre pacientov s vysoko-rizikovou
PE, kde trombolyticka liecba je lla ¢

kontraindikovana alebo zlyhala.

Perkutdnna trombektdmia u pacientov s akdtnou/subakdtnou PE zlepSuje uvolfnenim
tromboembolickej ob3trukcie v pulmonalnej artérii aredukciou vaskularnej rezistencie,
pfucnu perfuziu, dysfunkciu pravej komory ako aj symptomatolégiu a hemodynamické
parametre pacienta, ato bez zvySeného rizika krvacavych komplikacii. Posuny
v odporucaniach smerom k SirSiemu pouzitiu endovaskularnej lie¢by reflektuju nové EBM
(evidence-based medicine) udaje odzrkadfujuce pokrok v novych technolégiach a mini-
invazivnych lie¢ebnych postupoch.
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