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Uvod

Akutna plucna embdlia (PE) zostdva jednou z najcastejSich pri¢in kardiovaskuldarnej mortality a
predstavuje vyznamnu zataz pre zdravotnicke systémy. Napriek pokroku v diagnostike a antikoagulacnej
lieCbe ostava optimalny manaZment pacientov s ,intermediate-high risk” PE predmetom intenzivnej
diskusie. Ide o pacientov bez hemodynamickej nestability, ale s objektivnymi znakmi dysfunkcie pravej
komory a elevdaciou kardidlnych biomarkerov, u ktorych pretrvdva nezanedbatelné riziko klinickej
deteriordcie.

Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolocnosti z roku 2019 rezervovali reperfuznu liecbu
predovsetkym pre pacientov s vysokorizikovou PE, pripadne ako ,rescue therapy” pri rozvoji
hemodynamickej instability. Dévodom bol najméd nedostatok kvalitnych randomizovanych dat
dokazujucich, Ze skora katétrova intervencia dokaze u tejto skupiny pacientov zlepsit klinické vysledky

(2).

Publikdcia studii STORM-PE a HI-PEITHO v rokoch 2025-2026 priniesla nové randomizované dokazy,
ktoré mdzu tento pohlad vyznamne posunut.
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Nové dbkazy pre katétrovu reperfiziu

Katétrové intervenéné techniky presli v poslednom desatro¢i vyraznym rozvojom. Mechanickd
trombektémia aj lokdlna katétrovd trombolyza boli spojené s priaznivym ovplyvnenim
hemodynamickych parametrov, zlepsenim funkcie pravej komory a redukciou trombotickej naloze v
pulmonalnom riecisku.

Vacésina dostupnych dobkazov vsak doteraz pochadzala z registrov a jednoramennych studii, ¢o
obmedzovalo ich vahu pri tvorbe odporucani.

Prave preto bola publikdcia studie STORM-PE mimoriadne o¢akdvana. I8lo o prvd randomizovanu studiu
porovndvajucu mechanickl trombektdmiu pomocou systému Lightning Flash® so samotnou
antikoagulacnou lie¢bou u pacientov s ,intermediate-high risk“ PE. Do Studie bolo randomizovanych
100 pacientov v pomere 1 : 1. Vysledky preukdzali vyraznejsiu redukciu pomeru velkosti pravej a lavej
komory (RV/LV) po 48 hodinach (-0,39 vs. -0,14; p < 0,001), ako aj vacsi pokles obstrukcie plticneho
rieciska v intervencnej skupine (3).

Tabulka ¢. 1 — Primarny cielovy parameter: zmena pomeru RV/LV po 48 h (STORM-PE)

RV/LV ratio CAVT arm AC arm Difference between groups (95% CI) Pvalue
Baseline 1.6310.36 1.5610.35 0.06 (—0.08 to 0.20) 0.397
48 h 1.1110.28 1.3240.31 —0.21 (—0.38 to —0.09) <0.001
Reduction: baseline—48 h 0.52+0.37* 0.24+0.40* 0.27 (0.12 t0 0.43) <0.001+
Relative reduction: baseline-48 h, % 29.7£18.2* 13.1+23.4* 16.7 (8.2 t0 25.2) <0.001

LV — left ventricle, RV — right ventricle;

Graf ¢. 1 —Zmena pomeru RV/LV po 48 h (STORM-PE)
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Hoci Studia nebola navrhnutd na hodnotenie mortality alebo klinickej deterioracie, poskytla dolezity
,proof-of-concept”, Ze mechanicka reperfuzia dokaze rychlo odlahcit pravid komoru bez potreby
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rutinného pouZitia trombolytickej lieCby. Absencia fibrinolyzy pritom predstavuje potencidlne vyznamnu
vyhodu najma u pacientov so zvysenym rizikom krvacania. (3).

Obrazok 1. Digitalna subtrakéna plficna angiografia pri akitnej plticnej embdlii lieCenej mechanickou
aspiraénou trombektémiou systémom Penumbra Lightning Flash.

A) Predintervencny nélez s okluzivnym defektom naplne v lobarnych/segmentovych vetvach pravej
plUcnej artérie pre stredny a dolny lalok a s vyraznou redukciou distalnej perfuzie.

B) Angiograficka kontrola po trombektémii s vyraznym obnovenim perflzie postihnutého plicneho
rieiska, pri pretrvavani rezidualnej hypoperfuzie v ¢asti strednych segmentov.

Na STORM-PE nasledne nadviazala Studia HI-PEITHO, ktord posunula Uroven dokazov este dalej. Po
prvykrat sa podarilo preukazat, Ze katétrova intervencia moze viest nielen k zlepseniu zobrazovacich a
hemodynamickych parametrov, ale aj k znizeniu vyskytu klinicky vyznamnych udalosti (4).

HI-PEITHO — studia, na ktoru odborna komunita cakala

Do studie bolo zaradenych 544 pacientov s ,intermediate-high risk” PE. Pacienti boli randomizovani na
liecbu ultrazvukom facilitovanou katétrom riadenou trombolyzou (ultrasound-facilitated catheter-
directed fibrinolysis) pomocou systému EkoSonic® v kombinacii s antikoaguldciou alebo na samotnu
antikoagulacnu liec¢bu. Primarny kombinovany cielovy parameter zahffal Umrtie sUvisiace s PE,
kardiorespiracnu dekompenzaciu alebo kolaps a symptomatickud recidivu PE pocas prvych siedmich dni.

Vysledky ukazali redukciu primarneho endpointu z 10,3 % na 4,0 % (RR 0,39; 95 % Cl 0,21-0,71), ¢o
predstavovalo relativne zniZenie rizika priblizne o0 61 %. Pozitivny efekt bol determinovany najma nizsim
vyskytom kardiorespiracnej deteriordcie a mensou potrebou eskalacie liecby (4).

Tabulka €. 2 — Primarny kompozitny ciefovy parameter (HI-PEITHO)

Intervention Control Relative Risk
Outcome (N=273) (N=27]) (95% CI)f

no. of patients % (95% Cl){-  no. of patients % (95% CI)1

Any primary-outcome event 11 4.0 (2.3-7.1) 28 10.3 (7.2-14.5) 0.39 (0.20-0.77)%
Components of the primary outcome
Pulmonary embolism-related death 3 1.1(0.4-3.2) 1 04(0.1-2.1) 3.0 (0.3-28.5)
Cardiorespiratory decompensation or collapse 10 3.7 (2.0-6.6) 28 10.3 (7.2-14.5) 0.4 (0.2-0.7)
Recurrence of pulmonary embolism 1 0.4 (0.1-2.0) 1 0.4 (0.1-2.1) 1.0 (0.1-15.8)
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Mimoriadne dolezitym poznatkom bol bezpecnostny profil vykonu. Napriek pouzitiu trombolyticke;j
liecby bol vyskyt zdvazného krvacania pri takto vedenej lokalnej trombolyze nizky a medzi skupinami sa
signifikantne nelisil; zaroven nebolo zaznamenané intrakranidlne krvacanie. Prave obavy z krvacavych
komplikacii boli jednym z hlavnych dévodov, preco sa systémova trombolyza u ,intermediate-risk” PE
nikdy nestala Standardnou sucastou liecby (4).

Na rozdiel od povodnej studie PEITHO, v ktorej systémova trombolyza zniZila vyskyt hemodynamicke;j
dekompenzacie, ale za cenu vyznamného ndrastu zavazného a intrakranidlneho krvacania, HI-PEITHO
vyuZila lokalnu katétrovu aplikdciu nizkej davky fibrinolytika. Prave tento rozdiel mdze vysvetlovat
priaznivejsi bezpecnostny profil pozorovany v aktualnej studii (4,5).

HI-PEITHO tak poskytla prvy presvedcivy dbékaz, Ze selektivna katétrova reperfizia moze znizit riziko
klinickej deterioracie bez signifikantného narastu zdvaznych krvacavych komplikacii. Po prvykrat tak
mame k dispozicii randomizované Udaje naznacujlce, Ze katétrova reperflzia mdze ovplyvnit nielen
zobrazovacie a hemodynamické parametre, ale aj vyskyt skorych klinicky vyznamnych udalosti (4).

SU nové odporucania pripravené na zmenu?

Nové odporucania AHA/ACC a spolupracujicich odbornych spolo¢nosti z roku 2026 uz reflektuju Sirsi
koncept ,advanced therapies” pri akutnej PE. Zdérazfiuju multidisciplinarne rozhodovanie, PERT timy a
individualny vyber medzi systémovou trombolyzou, katétrovou trombolyzou, mechanickou
trombektdmiou a chirurgickou embolektémiou podla klinickej kategdrie pacienta, krvacavého rizika a
dostupnosti expertizy.

Tento pristup je blizsi realite ako jednoduché delenie na ,trombolyzovat” alebo ,netrombolyzovat”.
LIntermediate-high risk" PE nie je homogénna diagndza: iné rozhodnutie mbze byt primerané u
stabilného pacienta s miernou RV dilatdciou a nizkou symptomatolégiou, iné u pacienta s vyraznou
tachykardiou, hypoxiou, velkou centralnou trombotickou naloZou, progresivnou RV dysfunkciou alebo
hrani¢nou hemodynamickou rezervou (1).

Je pravdepodobné, Ze data zo STORM-PE a HI-PEITHO budu patrit medzi kliucové podklady pre buddcu
aktualizaciu eurdpskych odporucani.

Co si z novych dat odnagame?

Obe sStudie predstavuju vyznamny krok smerom k SirSiemu uplatneniu katétrovych intervencii pri pltcnej
embdlii. Klt¢ovym posolstvom vsak nie je snaha intervenovat vSetkych pacientov s , intermediate-high
risk” PE, ale identifikovat tych, u ktorych méze véasna reperfizia zabranit rozvoju kardiorespiracnej
deteriordcie. Zaroven viak nové data otvaraju viacero otazok, ktoré zostdvaju nezodpovedané. Nie je
zatial jasné, ktori pacienti profituju z intervencie najviac, akd je optimélna ¢asova stratégia vykonu, ani
aky bude vplyv tychto postupov na dlhodobé vysledky vratane rozvoja chronickej tromboembolickej
plucnej hypertenzie. Chybaju tiez priame porovnania jednotlivych intervenénych technik navzajom.
DélezZitou vyzvou zostdva aj implementdcia tychto postupov do klinickej praxe vratane definovania
indikacnych kritérii, zabezpelenia multidisciplindrnej spoluprdce a systematického sledovania
vysledkov.

Napriek tymto limitdcidm mozno konstatovat, Ze po prvykrat mame k dispozicii randomizované dbkazy
podporujuce skoru katétrovu intervenciu u starostlivo vybranych pacientov s ,intermediate-high risk”
PE.
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Zaver

Publikacia studii STORM-PE a HI-PEITHO predstavuje jeden z najvyznamnejsich milnikov v oblasti lieCby
akdtnej plucnej embdlie za posledné desatrocie. Mechanickd trombektémia aj katétrova lokalna
trombolyza preukazali schopnost priaznivo ovplyvnit klinicky priebeh ochorenia u pacientov s

Lintermediate-high risk” PE a rozSiruju terapeutické moznosti nad rdmec samotnej antikoaguldcie.
Nejde vsak o plosné rozsirenie reperfuznej liecby na vSetkych normotenznych pacientov s PE, ale skor o
posun od pasivneho c¢akania na klinickd deteriordciu k aktivnej rizikovej stratifikdcii a
individualizovanému rozhodovaniu o optimalnej reperfuznej stratégii.

Hoci zatial nemoZno hovorit o definitivnej zmene Standardu liecby, dostupné dbkazy naznacuju, Ze
reperfizne katétrové stratégie sa postupne stavaju integrdlnou sucastou moderného manaZmentu
plicnej embdlie. Budlce odporucania pravdepodobne zohladnia tento vyvoj a posunu intervencnu
liecbu z pozicie vylu¢nej ,rescue therapy” blizSie k Standardnej starostlivosti o starostlivo vybranych
pacientov s ,intermediate-high risk” PE.
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