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1. I;_g_clinica

L'embolia polmonare

@ L'embolia polmonare e la terza causa di morte CV. In
acuto maggiore se presente disfunzione VD.

il

I 'incidenza e in aumento con lincremento
| ]

dell’aspettativa di vita e I'incidenza di tumori

Sequele: CTEPD, ricorrenza di EP, sindrome post-EP
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1. La clinica

Early mortality risk Indicators of risk

Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
instability? of PE severity and/ TTE or CTPAD troponin levels©
or comorbidity:
PESI class 1lI-V or
sPESI| >|

————— e

Intermediate—low One (or none) positive

LG ESC 2019

Intermediate

Beccattini C et al., Eur Resp J, 2016 48: 780-786
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: ) Failure Failure
Anticoagulation f = = = = = = = s oaomomom o

LG ESC 2019
ESC Position paper 2022




Trattamento

Trombolisi sistemica controindicata:

Stroke ischemico < 3 mesi
Stroke emorragico

Ch spinale/SNC/TC < 3 mesi
Emorragia in corso/diatesi
Malattia strutturale SNC

N\

Fallimento trombolisi sistemica:

Mancato miglioramento
emodinamica dopo 2-4 ore

LG ESC 2019

ESC Position paper 2022
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Catheter-directed
therapies




INTERM-LOW
RISK

Trattamento

Segni di deterioramento clinico:

e TFCe/oFR

* 7 Lattato

* Segnidiipoperfusione
| PA

A

Fallimento anticoagulazione:
e Parametri vitali non in
miglioramento dopo 24-48h

LG ESC 2019

ESC Position paper 2022
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Catheter-directed
therapies
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2. La tecnologia

Trombolisi locale con

Tromboaspirazione
catetere (CDT)

Cragg McNamara [Medtronic] FlowTriever [Inari]

o EKOS [Boston Scientific] Indigo [Penumbral]
ety (USAT)

g \SX




2. La tecnologia




2. La tecnologia
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Archivio Emodinamica Ospedale Maria Vittoria, Torino



3. Llevidenza

Case series




SEATTLE Il study'®®
USCDT in intermediate-risk
and high-risk PE

PEITHO trial'#¢
Tenecteplase versus placebo
in intermediate-risk PE

|
® ULTIMA trial™®

USCDT versus anticoagulation
in intermediate-risk PE

Gli studi

® Kroupa et al.'™
CDT versus anticoagulation
in intermeldiate-risk PE
OPTALYSE PE trial'* FLASH registry's2'% ® CANARY trial'®
USCDT in Large-bore thrombectomy CDT versus anticoagulation
intermediate-risk PE in intermediate-risk PE in intermediate-risk PE

Future

FLARE study™ EXTRACT-PE study'#® ® PE-TRACT™
Large-bore thrombectomy Aspiration thrombectomy I
in intermediate-risk PE in intermediate-risk PE ® BETULA™
| |
® SUNSET sPE trial'?° ® HI-PEITHO™
USCDT versus CDT |

in intermediate-risk PE ® STRATI":Y126

FLAME'™®
|
® PEERLESS™

: |
® Randomized, controlled STRIKE PE'“2

trials of interventional
therapies in acute PE |
CATH-PE'*

Gotzinger, Nat Rev Car, 2023



Trombolisi locale con catetere (CDT)

Type of treatment OR (95%Cl) p value Incoherence Detreasad sk (Weraased sk
< >
ACv. ST 1.21(0.84-1.73) 0.3 0.1652 I
[CDT V. ST 0.43 (0.32-0.57) <0.0001 0.2004 HIH ]
[CDT v.AC 0.36 (0.25-0.52) <0.0001 0.1532 Il ]

Heterogeneity and inconsistency
12=0.1069; T = 0.3269; I> = 34.3% (2.7%; 55.7%)

1 I I I 1 1

I
0.25 0.35 0.50 0.71 1.0 141 2.0
OR (95% Cl)

All-cause death

David Planer et al. CMAJ 2023;195:E833-E843




Trombolisi locale con catetere (CDT)

Type of treatment OR (95% Cl) p value Incoherence Decreased risk  Increased risk
<< >
"I the senditiVity @nalydis ' no stitidtically Significant

[ - Wie YL - yeu V)= e e -l ¥ : 'lk_ -
CDTVv. ST, 0.61(0.53-0.70) . <0.0001 0.9973 ]
NATIeDN A/NO Yece 2Ye D ANA NATIer NN rece

[ CD$y§gem|c th{gii@gl}ﬁls Og@htiCOQgMJE\UOI‘I llargé CE’ I
Heterogeneity and inconsistency 035 050 071 1.0 141 2.0
T2=0;T=0; /*= 0% (0.0%; 39.2%) OR (95%Cl)

Major bleeding

David Planer et al. CMAJ 2023;195:E833-E843




SUNSET sPE

Trombolisi locale con catetere (USAT)

CT Obstruction Index

Patients with submassive PE Reduction

1:1 Randomization

Ultrasound Standard
Assisted Catheter

Thrombolysis Thrombolysis
(USAT, n = 40) (SCDT, n = 41)

CTA within 48h

Thrombus reduction USAT SCDT
W Pre-CDT m Post-CDT

Avgerinos, ED et al. ] Am Coll Cardiol Intv. 2021;14(12):1364-73



Tromboaspirazione

FLASH Registry — FlowTriever system

95.1% 90.1% 1.0%

Normal RV function Mild or absent CTEPH at

at 6 months? dyspnea at 6 months? 6 months?
(n=247) (n=343) (n=581)

@ <1% at 30 days
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Tromboaspirazione vs CDT

Catheter-based thrombectomy is better Catheter directed thrombolysis better

—

. In-hospital mortality:
i 6.0% vs 6.9% (P, <0.001)

|
|
|
T

2 0

Percentage (%)

In-hospital mortality

Major Bleeding:
4.9% vs 11.0% (P, <0.001, P .<0.001)

|
|
|
|
|
|
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Major bleeding
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La nuova routine




. 4. lanuova routine?

Magic bullet?

La trombolisi locale con catetere (CDT) migliora outcome a
breve termine e surrogati (come RV:LV ratio), ma porta con
sé rischio di sanguinamento maggiore, inclusa I'emorragia
intracranica (1.2%)

La tromboaspirazione sembra essere efficace almeno
qguanto la CDT, con minor rischio di sanguinamento




. 4. lanuova routine?

Magic bullet?

* Pochi studi adeguatamente dimensionati con hard-outcomes e di
comparazione tra le tecniche

* Necessita per entrambe le tecniche di avere expertise locale in sede o
in prossimita

* Necessita di studi che confrontino le tecniche endovascolari con la
trombolisi sistemica a dose ridotta (che non necessita expertise)




4. La nuova routine?

Magic bullet?

NIS-based (conservative) model PERT-based (maximal) model

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Increase in annual
hospitalization costs between
15.3 and 49.8 million euros by

2030 in Germany

% increase in costs (estimated) from 2025

Increase of the upper 95% CI limit Increase of the lower 95% CI limit
of the estimated use of CDT of the estimated use of CDT

Incremento dei costi, giustificabile solo se riduzione significativa delle sequele

Mohr K, et al. EHJ: ACVC (2024) 00, 1-5




CONCLUSIONI e RIFLESSIONI MEU

e C’'e la indubbia necessita di migliorare outcome nei pazienti
intermediate-high risk, senza pero causare complicanze in eccesso
(miglior selezione dei pazienti? Es: <65 anni?)

* Tecniche invasive indispensabili negli high-risk con controindicazioni
assolute a trombolisi

e Situazioni grigie, come ipossiemia severa (CDT vs trombolisi sistemica
a dose ridotta?)

* Soppesare benefici contro rischi nel trasferimento del paziente
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