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Liecba akutnej plicnej embdlie (PE) s vyssim strednym rizikom patri k najdiskutovanejsim otdzkam
cievnej mediciny. Pacienti su pri prijati hemodynamicky stabilni, no dysfunkcia pravej komory a pozitivne
kardidlne biomarkery signalizuju riziko ndhleho zhorsenia, pricom Standardom zostava antikoagulacia a
monitorovanie s pripravenostou na zachrannu reperfiziu. Po tom, ¢o plna systémova trombolyza v
stadii PEITHO zniZila hemodynamickd dekompenzaciu, ale za cenu vyrazne vysSieho vyskytu velkého a
intrakranidlneho krvacania (1), sa pozornost presunula na katétrom riadené podanie nizkej davky
fibrinolytika priamo do plticnych artérii. Akademicka Stidia PRAGUE-26 z 11 eskych terciarnych centier,
prezentovand na kongrese ESC 2026 v Mnichove a stUcasne publikovana v New England Journal of
Medicine (2), prindsa doteraz najsilnej$i randomizovany dbkaz, 7e konvencna katétrom riadend
trombolyza (CDT) bez ultrazvukovej asistencie znizuje v€asné klinické zhor3enie.

o Klucové zistenie: U 558 hemodynamicky stabilnych pacientov s akdtnou PE s vys$$im strednym
rizikom zniZilo pridanie CDT s altepldzou k antikoagulacii 7-dfiovy kompozit Umrtia, recidivy PE
alebo kardiorespiracnej dekompenzacie ¢i kolapsu zo 6,8 % na 0,7 % (RR 0,10; 95 % Cl 0,02—
0,44; p < 0,001) bez zvysenia velkého krvacania. Rozdiel bol vedeny predovsetkym mensim
poctom dekompenzacii; Studia nebola dimenzovana na mortalitu a dve intrakranidlne krvacania
sa vyskytli len v intervencénej skupine (2).

Preco bola PRAGUE-26 potrebna?
=V 3$tddii PEITHO (2014) zniZila plna davka tenekteplazy hemodynamickd dekompenzaciu (1,6 %
vs. 5,0 %), ale nezmenila mortalitu a zvysila vyskyt velkého krvacania (11,5 % vs. 2,4 %) a
hemoragickej CMP (2,0 % vs. 0,2 %), ¢o vylucilo rutinné pouZzitie systémovej trombolyzy pri PE
so strednym rizikom (1).
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= Doterajsie randomizované studie s CDT (ULTIMA, SUNSET sPE, CANARY) boli malé a opierali sa
prevazne o zobrazovacie alebo hemodynamické ukazovatele — pomer pravej a lavej komory —
nie o klinické vysledky (3).

= QOdporucania ESC 2019 vyhradzuju reperfdziu pri PE s vy$§im strednym rizikom pre pacientov s
hemodynamickym zhorSenim na antikoagulacii (4). Odporicania ESVM 2025 pre interven¢nu
lieCbu VTE idU o krok dalej: katétrovu lieCbu (CDT alebo mechanickd trombektémiu) treba zvaZit
uz pri nedostatoénom klinickom zleps$eni do 24 hodin antikoagulacie (lla B), rozhodnutie ma
robit PERT s UCastou angioldga a pri stratifikacii pomahaja ,red flags” — tachykardia > 100/min,
dychova frekvencia > 20/min, systolicky TK < 110 mmHg, laktat > 2 mmol/l, RV/LV > 1, TAPSE <
16 mm, srdcové zlyhavanie, aktivna malignita (5). Podobne postupuju aj multispolocenské
odporutcania AHA/ACC 2026, ktoré mechanickd trombektomiu pripustaju (trieda 2b) najma u
pacientov s prechodnou hypotenziou alebo normotenznym $okom (6). Ziadne odport¢ania viak
zatial nestavaju katétrovu liecbu ako prvoliniovu stratégiu pre vsetkych pacientov s vy$sim
strednym rizikom.

PRAGUE-26 bola navrhnuta tak, aby overila klinicky, nie zobrazovaci prinos CDT pridanej k antikoagulacii,
a to jednoduchou technikou dostupnou v kazdom katetrizaénom laboratériu.

Dizajn a metodika PRAGUE-26

Multicentrickd, otvorend, randomizovand $tudia financovand Ministerstvom zdravotnictva CR a
Karlovou univerzitou zaradila 558 dospelych so symptomatickou akutnou PE s vy$sim strednym rizikom
(median veku 64 rokov, 40,9 % Zien); priblizne polovica pacientov bola prelozena z regiondinych
nemocnic (2).

= |nklGzne kritéria: hemodynamickad stabilita, skore sPESI > 1, dysfunkcia pravej komory a zvyseny
troponin alebo natriureticky peptid.

= Randomizacia 1: 1: CDT s altepldzou + antikoagulacia (n = 280) vs. samotna antikoagulacia (n =
278).

= Technika: standardna pravostrannd katetrizdcia so zavedenim beZného inflzneho katétra do
kazdej plucnej artérie; bolus 1 mg alteplazy a nasledne infuzia 1 mg/h pocas 9 hodin do kazdého
katétra, celkova davka pri bilaterdlnej PE 20 mg. Bez ultrazvukovej asistencie a bez Specidlneho
vybavenia.

= Primarny vysledok: kompozit Umrtia z akejkolvek priciny, recidivy PE alebo kardiorespiracnej
dekompenzacie ¢i kolapsu do 7 dni od randomizacie.
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Kldcové vysledky

Tabulka 1. Hlavné vysledky Studie PRAGUE-26 do 7 dni od randomizacie (2)

Ukazovatel (do 7 dni) CDT + AKL Samotna AKL Odhad acinku

(n=280) (n=278)
Primarny kompozit (Umrtie, 2 (0,7 %) 19 (6,8 %) RR 0,10 (95 % CI 0,02-0,44); p <
recidiva PE, kardiorespiracna 0,001

dekompenzacia/kolaps)

Kardiorespiracna 2 (0,7 %) 15 (5,4 %) RR 0,13 (95 % CI 0,03-0,57)
dekompenzacia alebo kolaps

Umrtie z akejkolvek priciny 0 4(1,4 %) -
Recidiva PE 2(0,7 %) 1(0,4 %) NS
Zlyhanie prvoliniovej stratégie 0 12 (4,3 %) -
Klinicky relevantné krvacanie 13 (4,6 %) 14 (5,0 %) p=0,85
(BARC)

Velké krvacanie (GUSTO) 4(1,4%) 6 (2,2 %) p=0,54
Intrakranidlne krvacanie 2 (0,7 %) 0 p=0,50

AKL — antikoagulacna liecba; CDT — katétrom riadena trombolyza; PE — plicna embdlia; RR — relativne riziko; NS —
nesignifikantné

Absolutne zniZenie rizika primarneho vysledku bolo 6,1 percentudlneho bodu, ¢o zodpoveda
orientaénému NNT priblizne 17 pacientov na zabranenie jednej prihode do 7 dni (odvodeny vypocet,
nie publikovany vysledok tudie). Uginok bol konzistentny vo véetkych podskupinach. Do 7. dfia zomreli
Styria pacienti v kontrolnej skupine a Ziadny po CDT; medzi 8. a 30. dihom zomrel jeden pacient v
intervencnej skupine. Nizky pocet dmrti neumozniuje spolahlivo posudit vplyv na mortalitu (2).

Po 24 hodinach bol median echokardiografického pomeru pravej a lavej komory 0,94 po CDT oproti 1,07
pri samotnej antikoaguldcii. Zlyhanie prvoliniovej stratégie s potrebou zédchrannej reperfizie nenastalo
u Ziadneho intervencne lieceného pacienta oproti 12 pacientom (4,3 %) v kontrolnej skupine. Median
pobytu na JIS bol 2,1 vs. 2,8 dfa a median hospitalizacie 4,3 vs. 5,1 dna. Klinicky relevantné ani velké
krvdcanie nebolo po CDT Castejsie; dve intrakranidlne krvacania (0,7 %) sa vSak vyskytliiba v intervenc¢nej
skupine (2).

e Autori v NEJM upozorfiuju, Ze velmi nizka mortalita v Studii pravdepodobne odraza intenzivne
monitorovanie a okamzitl dostupnost zachrannej reperfuzie v terciarnych centrach.
Vyznamna Cast pacientov s PE je vsak liecend v mensich regionédlnych nemocniciach, kde moze
byt kardiorespiracna dekompenzacia spojend s vy$sou mortalitou — prevencia dekompenzacie
tam moze predstavovat klinicky vyznamny efekt (2).

Kontext: HI-PEITHO, PEERLESS a STORM-PE

PRAGUE-26 potvrdzuje vysledky Studie HI-PEITHO, publikovanej v marci 2026, v ktorej ultrazvukom
asistovana CDT (EkoSonic) u 544 pacientov zniZila 7-dfiovy kompozit Umrtia slvisiaceho s PE,
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dekompenzacie alebo recidivy o 61 % (NNT 16), opat predovsetkym vdaka mensiemu poctu
dekompenzacii (3,7 % vs. 10,3 %), bez intrakranidlneho krvacania a bez rozdielu v 30-dfiovej mortalite
(7). Pred oznacenim konkrétneho intervenéného postupu za primarnu liecbu treba pockat aj na vysledky
studie PEITHO-3 s redukovanou ddavkou systémovej trombolyzy (8). Do skladacky patria aj Studia
PEERLESS, v ktorej velkokalibrovd mechanickd trombektdmia (FlowTriever) v porovnani s CDT znizila
klinické zhorsenie a potrebu JIS (9), a STORM-PE, prva randomizovana studia mechanickej aspiracnej
trombektdémie (Lightning Flash) oproti samotnej antikoagulacii, ktora u 100 pacientov hodnotila
zobrazovaci ukazovatel — pokles pomeru pravej a lavej komory po 48 hodinach (29,7 % vs. 13,1 %) (10).
Nové odporucania ESC pre PE sa ocakavaju v roku 2027.

Ako interpretovat vysledky v klinickej praxi?

Relativne 90 % zniZenie rizika treba Citat spolu s absolutnymi Cislami a zloZzenim kompozitu. Rozdiel
vytvorila najma kardiorespiraéna dekompenzacia alebo kolaps; Studia nepreukdzala samostatny pokles
mortality ani recidivy PE. Pri otvorenom dizajne méze mat rozhodnutie o eskalacii lieCby mieru klinickej
subjektivity, hoci zabrdnenie objektivnemu kolapsu je pre pacienta urcite relevantné. Bezpecénost
nemozno povazovat za definitivne uzavretU: dve intrakranidlne krvacania sa vyskytlilen po CDT a interval
neistoty pri takejto zriedkavej udalosti je Siroky. VSetky centrd boli tercidrne pracoviska s nepretrzitym
pristupom k zachrannej liecbe a vyber pacientov vylu¢oval osoby s neprijatelnym rizikom fibrinolyzy. Nie
je zname, Ci skord prevencia dekompenzacie zlepsi dlhodobd funkénd kapacitu, pretrvavajicu
dysfunkciu pravej komory alebo riziko chronickej tromboembolickej plicnej hypertenzie.

Kedy zvazit CDT po PRAGUE-26?

= unormotenzného pacienta so sPESI > 1, dysfunkciou pravej komory a pozitivnym biomarkerom,
najma pri zndmkach hroziaceho zhorsenia (rastica tachykardia, hypoxémia, laktdt, rozsah
embolizacie)

= prinizkom krvacavom riziku a v centre, ktoré vie vykon aj zachrannu liecbu komplikacii vykonat
bezodkladne

= po skorej diskusii multidisciplinarneho timu pre PE (PERT), ktora zohladni vek, komorbidity,
dynamiku vitalnych funkcii a lokdInu expertizu

PRAGUE-26 a HI-PEITHO testovali CDT ako primarnu stratégiu bezprostredne po randomizacii, teda skor,
nez pripustaju sucasné odporucania (zlyhanie antikoagulacie do 24 hodin podla ESVM 2025,
hemodynamické zhorsenie podla ESC 2019) (4,5). Obe Studie tak poskytuju randomizované dbkazy s
klinickym vysledkom, ktoré doterajsie odporucania triedy lla nemali k dispozicii, a otvaraju otazku, ¢i sa
ma okno pre intervenciu posunut pred zlyhanie konzervativnej lie¢by. Priamu odpoved na to, Ci je pri
tejto indikacii vyhodnejSia trombolyza alebo mechanicka trombektémia, neposkytuju — PEERLESS
naznacuje prinos trombektémie oproti CDT, ale bez rozdielu v mortalite ¢i krvacani, a STORM-PE ma len
zobrazovaci ukazovatel (9,10). PRAGUE-26 preto zatial neopraviiuje na rutinnu intervenciu u kazdého
pacienta s akutnou PE s vySSim strednym rizikom. Praktickou vyhodou skisaného postupu je vyuzitie
existujuceho katetrizacného laboratdria a Standardnych inflznych katétrov s kratkou krivkou ucenia.
Rovnako podstatny je organizacny rozmer: autori navrhuju adaptovat existujlice regiondlne siete a
transportné cesty vybudované pre STEMI, kedZe pacienti s PE sU dnes ,rozptyleni“ po internych,
chirurgickych ¢i gynekologickych oddeleniach bez centralizovanej starostlivosti (2,8).
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Zaver

V Stldii PRAGUE-26 zniZila konvencna katétrom riadend trombolyza s nizkou davkou alteplazy pridana
k antikoaguldcii vyskyt 7-driového kompozitu Umrtia, recidivy PE alebo kardiorespiracnej
dekompenzacie zo 6,8 % na 0,7 % bez narastu vetkého krvacania. Spolu s HI-PEITHO ide o druht velkud
randomizovanu $tudiu v roku 2026, ktora posuva akdtnu PE s vyssim strednym rizikom smerom k
intervencnej lie¢be. Vysledky podporuju CDT u selektovanych pacientov v skudsenych centrach s
fungujlucim PERT, nie ploSnu trombolyzu vsetkych embdlii s vyssSim strednym rizikom. Pre zmenu
rutinného algoritmu budl rozhodujuce data o mortalite, intrakranidlnom krvdcani a dlhodobom
funkénom prinose.

Vyhldsenie o pouziti umelej inteligencie: Pri priprave tohto prispevku bol pouzity jazykovy model Claude
(Anthropic) na spracovanie zdrojov a navrh Struktury. Autor skontroloval a overil vietky Udaje a citacie
oproti pévodnym publikdcidm a nesie plnl zodpovednost za obsah prispevku.
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