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ПроблемътПроблемът

• 46 смъртни случаи – 11 с възможен 
масивен БТЕ

- 3 потвърдени с аутопсия
- 4 неразпознати, диагностицирани 
   постмортем
  - всичките 7- представяне с клиника на шок
- 6 от 11 с абсолютни контраиндикации 

за системна фибринолиза 
- среден болничен престой – 27 часа

* 2005 Смъртност ИКС – Кардиологична клиника, УМБАЛ Света Ана, София, 8 
легла и 900 болни годишно



ПроблемътПроблемът



Поведение при БТЕПоведение при БТЕ







““Saddle PE” - AngioVacSaddle PE” - AngioVac











TромболизаTромболиза

Circulation. 2005;112:e28-e32





Епидемиологични данниЕпидемиологични данни

• USA 1999-2008

• 2 110 320 
дехоспитализирани БТЕ

• 72 230 (3,4%3,4%) нестабилни
(шок, апаратна 
вентилация)

• 21 390 (30%30%) 
фибринолиза

Фибринолизирани пациентиФибринолизирани пациенти
• Обща смъртност RR 0,31 

(0,3 – 0,32)
• Смъртност БЕ RR 0,20 

(0,19-0,22)



Епидемиологични данниЕпидемиологични данни

• USA 1999-2008
• 21 390 (30%) 

фибринолиза

Фибринолизирани Фибринолизирани 
пациентипациенти

- Интрацеребрална 
хеморагия при 430 
(0,9%)



Риск от кървенеРиск от кървене
Рандомизирани проучванияРандомизирани проучвания



Епидемиологични данниЕпидемиологични данни

• USA 1999-2008
• 21 390 (30%) 

фибринолиза

Фибринолизирани Фибринолизирани 
пациентипациенти

- Интрацеребрална 
хеморагия при 430 
(0,9%)

Сред нестабилните Сред нестабилните 
пациенти пациенти 

неполучили неполучили 
фибринолизафибринолиза

• 1.2% хирургична 
емболектомия



Acute pulmonary embolism: a current surgical Acute pulmonary embolism: a current surgical 
approach approach 

Antoine Digonnet, Antoine Moya-Plana, Stephane Aubert, Erwan Flecher, 

Nicolas Bonnet, Pascal Leprince, Alain Pavieand 2007;6:27-29; 

21 пациента – 14 в шок  (50% от тях с 
контраиндикации за фибринолиза), и 7 
хемодинамично стабилни, с ДК 
дисфункция.

8 починали – всичките от групата с шок 
Сред преживелите – 1 пациент е бил 25 

дни на апаратна вентилация, 2 са били 
с пневмония, 1 с ОБН



Катетърни техники: Катетърни техники: 
“Фармакомеханична терапия”“Фармакомеханична терапия”

• тромбфрагментация, дистална емобилизация, 
парциална реканализация и когато е възможно 
тромбаспирация – частично възстановяване на 
кръвния ток и увеличаване на контактната 
повърхност на тромба

• логична стъпка – комбиниране с фибринолиза и 
хепарин



Heparin vs LysisHeparin vs Lysis
(в лечението на масивния (в лечението на масивния 

БТЕ)БТЕ)
• Фибринолиза >> Heparin 

– Възстановяване на белодробната перфузия @ 24 ч
• 30-35%  фибринолиза

– Интервенционни т-ки по-добри?  Вероятно, но недоказано все 
още...

• 0.05% heparin
• Но, и при двете 65-70% @ 7 дни 

– Рекурентен БЕ/Смърт
• 19% heparin 
• 9.4% фибринолиза

– ??% интервенционални техники
• Значима роля, особено ако докажат по-голяма безопасност

Wan et al. Circulation. 2004; 110: 744-749.





Дилатация на ДКДилатация на ДК

NPV 60%,PPV 58%NPV 60%,PPV 58%





BNP&cTn – BNP&cTn – 
ниска позитивна ниска позитивна 

предсказваща стойностпредсказваща стойност



Други индикатори за Други индикатори за 
неблагоприятна прогноза в неблагоприятна прогноза в 

острия стадийострия стадий



Pulmonary Embolism Severity Pulmonary Embolism Severity 
IndexIndex

Нисък риск – 
0 (30-32%)

Висок риск ≥1





Pulmonary Embolism-3 Trial: Heparin plus Pulmonary Embolism-3 Trial: Heparin plus 
Alteplase Compared with Heparin Alone in Alteplase Compared with Heparin Alone in 

Patients with Submassive Pulmonary EmbolismPatients with Submassive Pulmonary Embolism

Konstantinides et al. N Engl J Med 2002; 347:1143-115



Heparin vs LysisHeparin vs Lysis
(субмасивен БТЕ)(субмасивен БТЕ)

• Смъртност
– 3.0% Heparin
– <1.0% IV lysis

• Много трудно за интервенционалните т-ки да 
докажат предимство

• По-добре @ дългосрочно проследяване
– Персистираща RV дисфункция
– Хронична тромбемболична ПХ
– Качество на живот



31

Смъртност дължаща се на БЕ – 3 год 
проследяване: 

 13.3% персистираща ДК дисфункция
 4.4% без ДК дисфункция



ДСК (2009 г.)  - налягания в артерия пулмоналис 77/22/42 mmHg, 
сърдечен индекс 2.6 l/min/m2, БСС 580 dyn/s/cm-5 (1169 dyn/s/cm-5/m2). 

Контролна ДСК 3 месеца след операцията - налягане в артерия 
пулмоналис 54/12/31 mmHg, минутен обем 6,4 l/min, БСС 179 
dyn/s/cm-5
Контролна ДСК 3 години след операцията - налягане в артерия 
пулмоналис 42/12/25 mmHg, 



Пулмонална хипертония и Пулмонална хипертония и 
субмасивен БТЕсубмасивен БТЕ

• N = 200
– 118 лекувани с heparin
– 21 влошена хемодинамика - фибринолиза
– F/U = 180 преживели

Heparin Лиза
• RVSP > 40 mmHg диагноза 35% 61%
• 6 mo RVSP > изходна  27% 0%
• 6 mo NYHA class > 3 46%

Kline et al. Chest. 2009 Nov;136(5):1202-10



Препоръки за катетърна Препоръки за катетърна 
емболектомия и фрагментация емболектомия и фрагментация 

при остър БЕпри остър БЕ

Circulation 2011, 123:1788-1830

Recommendations Level of 
Evidence

Depending on local expertise, either catheter embolectomy and 
fragmentation or surgical embolectomy is reasonable for 
patients with massive PE and contraindications to fibrinolysis 

Class IIa; 
Level of 
Evidence C

Catheter embolectomy and fragmentation or surgical 
embolectomy is reasonable for patients with massive PE who 
remain unstable after receiving fibrinolysis 

Class IIa; 
Level of 
Evidence C

For patients with massive PE who cannot receive fibrinolysis or 
who remain unstable after fibrinolysis, it is reasonable to 
consider transfer to an institution  experienced in either 
catheter embolectomy or surgical embolectomy if these 
procedures are not available locally and safe transfer can be 
achieved

Class IIa; 
Level of 
Evidence C

Either catheter embolectomy or surgical embolectomy may be 
considered for patients with submassive acute PE judged to 
have clinical evidence of adverse prognosis (new hemodynamic 
instability, worsening respiratory failure, severe RV dysfunction, 
or major myocardial necrosis) 

Class IIb; 
Level of 
Evidence C

Catheter embolectomy and surgical thrombectomy are not 
recommended for patients with low-risk PE or submassive acute 
PE with minor RV dysfunction, minor myocardial necrosis, and 
no clinical worsening

Class III; 
Level of 
Evidence C



Обща смъртност/хемодинамичен колапс - 7 дни

•  Редукция с 56%
• Хемодинамичен колапс 

•1.6% heparin plus tenecteplase vs. 
•5% heparin

• Обща смъртност 
•1.2% heparin/tenecteplase vs. 
•1.8% heparin/placebo)

• Голямо кървене 
•tenecteplase: 6.3% vs. 1.5%



The Ekosonic Endovascular System

5.4 fr Intelligent side-hole drug delivery catheter

Filament with multiple US transducers

Подаденият нискоенергиен УЗ 
дисоциира фибриновите нишки и 

позволява по-ефективна 
тромболиза с по-ниска доза

























Изходни Крайни
Сърдечна честота 110 84
О2 сатурация 76 91
Налягане в АР 73/38/49 55/21/32
Системно АН 102/62 122/76



Ако при съмнение за масивен Ако при съмнение за масивен 
или субмасивен БТЕ възприемем или субмасивен БТЕ възприемем 
подход като при ОМИ диагнозата подход като при ОМИ диагнозата 

ще се постави по-рано и ще се постави по-рано и 
преживяемостта ще се увеличи? преживяемостта ще се увеличи? 



Получените резултати подкрепят  агресивната 
интервенционална терапия на острия масивен и при 
определена пропорция пациенти  със субмасивен 
белодробен емболизъм
Сърдечната катетеризационна лаболатория разполага с 
всичко което е необходимо за провеждане на 
интервенцията
Цена и време – подобни на тези за провеждане на PTCA 
при ACS
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