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Cilem nasi prace je posouzeni ¢asnych a dlouhodobych vysledk(i endovaskularni Iééby hluboké Zilni trombézy (HZT). Dva-
adevadesat (62 Zen, 30 muzd, primérny vék 27,2 let) nemocnych s hlubokou Zilni trombdzou bylo lééeno lokalni trombo-
lyzou. Jako trombolytikum jsme ve v§ech pfipadech pouzili alteplasu (rekombinantni aktivator tkanového plasminogenu).
U vétsiny nemocnych byly pouzity i jiné endovaskularni techniky (balénkova angioplastika, implantace stentu, mechanicka
trombolyza). Uvodniho technického tispéchu bylo dosazeno u 83 z 92 nemocnych (90 %), 96,5 % u akutnich, 40 % u chronic-
kych trombéz, 88 % u panevnich, 91 % u stehennich a 100 % u podkli¢kovych Zil. Celkova 12mésicni prichodnost byla 86 %,
85% u panevnich, 90% u stehennich a 78,5 % u podklickovych Zil. Po 12 mésicich bylo 90,7 % z nemocnych zcela bez klinic-
kych znamek potrombotického syndromu. Velké krvaceni vyzaduijici krevni pfevody se vyskytlo u 3,3 % pacient(i. Hematom
v misté punkce byl pfitomen u 14 % pacienti. Nevyskytlo se Zadné Umrti, klinické znamky plicni embolie nebo intrakranial-
niho krvaceni. Nase vysledky potvrzuii, ze tento typ Iééby HZT je bezpeénou a téinnou metodou a snizuje vyskyt PTS.
Kli¢ova slova: hluboka Zilni trombéza, trombolyza, angioplastika, stent.

CATHETERISATION TREATMENT OF DEEP VENOUS THROMBOSIS, EARLY AND LONG-TERM OUTCOMES

The aim of out study is to assess early and long-term outcomes of endovascular treatment of deep venous thrombosis. 92 patients
(62 males, 30 females, average age 27,2 years) with deep venous thrombosis were treated with local fibrinolysis. Alteplase (a re-
combinant tissue plasminogen activator) was used as fibrinolytic agent. We used also other endovascular techniques (balloon
angioplasty, stent implantation, mechanical thrombolysis) in the majority of patients. Initial technical success was achieved in
82 out of 92 patients (90 %), 96,5 % in acute, 40 % in chronic thromboses, 88 % in pelvic, 91 % in femoral and 100 % in subclavial
veins. Overall passability in 12 months was 86 %, 85 % in pelvic, 90 % in femoral and 78,5 % in subclavial veins. Twelve months
later, 90,7 % of patients were completely free from any clinical signs of postthrombotic syndrome. Serious bleeding with the need
of blood transfusion occurred in 3,3 % of patients. Haematoma in the location of puncture was in 14 % of patients. No death, cli-
nical signs of pulmonary embolism or intracranial haemorrhage occurred. Our outcomes validate, that this kind of deep venous

thrombosis treatment is safe and efficient method and its decreases an incidence of postthrombotic syndrome.
Key words: deep venous thrombosis, thrombolysis, angioplasty, stent.

Uvod

V¢asna a spravna Ié¢ba hluboké Zilni trom-
bézy (HZT) je podminkou pro dobrou prognézu
tohoto onemocnéni. Standardni lé¢bou HZT
v soucasnosti je antikoagulani 1éba a nékte-
rd podplma opateni, jako elevace postizené
konéetiny a kompresivni banddz. Smyslem
antikoagulaéni 1éCby je (1) prevence naristu
jiz vzniklé krevni srazeniny, (2) snizeni vysky-
tu recidiv trombdzy a (3) snizeni rizika vyskytu
plicni embolie. Je to ovem |é&ebny pfistup,
ktery by mohl byt charakterizovan principem
vsechno nebo nic”, nebot necini rozdil mezi
|é&bou drobné trombdzy podkoleni Zily a rozsa-
hlé ileofemoralni trombdzy. Heparin sém také jiz
vzniklou krevni srazeninu prakticky neovliviuje
a ta je podrobena pouze vlastni fibrinolytické
aktivité. Zejména u HZT stfednich a velkych Zil
(>8mm) je tato spontanni fybrinolyticka aktivita
nedostate¢nd a dochazi k postupné organizaci
krevni sraZeniny, vzniku trvalé obstrukce a ne-
dostateCnosti zilnich chlopni (2). S odstupem
mésicl aZ let se u téchto nemocnych mize
vyvinout potromboticky syndrom (PTS), jako

pozdni komplikace HZT. Jeho pii¢inou je chro-
nické zvySeni Zilniho tlaku v postizené kongeti-
né jako dlsledek zilniho uzévéru a/nebo chlo-
penni nedostate¢nosti. Potromboticky syndrom
negativné trvale ovliviuje kvalitu Zivota téchto
nemocnych. Klinicky obraz PTS je charakterizo-
vén chronickymi otoky, bolestmi, zilnimi klaudi-
kacemi, hyperpigmentacemi a daldimi koznimi
zménami, které mohou vyustit az v rozvoj zil-
nich defektd, nejcastéji lokalizovanych v oblasti
bérce. Casné odstranéni krevni srazeniny se
zd4 byt logickym pfistupem ke zlepSeni dlouho-
dobé prognézy nemocnych s HZT a ke snizeni
rizika vyskytu PTS. V sou¢asné dobé mame
k dispozici systémovou trombolytickou lé¢bu,
chirurgickou trombektomii a lokalni trombolyza
(LKTL), jako metody schopné zcela odstranit
jiz vzniklou krevni srazeninu. Cilem nasi prace
bylo ovéfit bezpecnost, ucinnost, Casné a dlou-
hodobé vysledky katetrizaéni l6cby HZT.

Materidl a metody
Na angiologickém oddéleni nasi kliniky

bylo hospitalizovdno 92 nemocnych s HZT,
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u kterych byla provedena katetriza¢ni 1éCba,
celkové se léCilo 101 konCetin. Zafazovani byli
nemocni, ktefi spifovali nasledujici podminky:
(@) Zilni trombdza potvrzend duplexnim so-
nografickym vySetfenim, flebografii nebo CT
vySetfenim, (b) zavazné klinické symptomy
trombdzy (bolest, otok, ischemie) Casto sou-
Casné s nedostateCnym Ustupem pfi adekvatni
konzervativni 16¢bé, (c) nepfitomnost kontrain-
dikaci pro trombolytickou a dlouhodobou anti-
koagulaéni lé¢bu, (d) vék do 65 let.

Skupina nemocnych: DvaaSedesét
(67%) pacientt tvofily Zeny, 30 (33 %) muZi.
Prdmémy vék 27,2 (16-65) rokd. Primérna
délka trvani obtizi pfed zahéjenim LKTL byla
5,5 (1-40) dne. Sedmasedmdesat pacientl
(84 %) mélo akutni trombdzu (definovana jako
pfitomnost symptom( po dobu kratsi nez 14
dnt) a 15 pacientl (16 %) mélo chronick ou
trombdzu (definovana jako pfitomnost sym-
ptom{ po dobu del$i nez 14 dnd (tabulka 1).
Lokalizace trombdzy: ileofemoralni oblast u 81
konéetin (80 %), dolni duté Zila v 9 pfipadech
(8,9%), horni dutd Zzila ve 3 pfipadech (2,9%)
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Tabulka 1. Skupina pacientu

Pocet 92

Zeny 62 (67 %)
Muzi 30 (33 %)
Vék 27,2 (16-65) let

Doba trvani symptomu 5,5 (1-40) dnl
akutni 77 (84 %)
chronické 15 (16 %)
Rozsah trombézy
iliofemoralni oblast 81 (80 %)
v. subclavia 17 (16,8)
v. cava inferior 9 (8,9 %)
V. cava superior 3(2,9 %)

fibrinogen, antitrombin Ill, C protein, S protein,
mutace f. V (Leiden), mutace f. Il). Vstupni
diagnéza byla vétsinou stanovena pfi ultra-
zvukovém vysetieni Zil, v pfipadech, kdy ne-
byl dostate¢né ziejmy rozsah postizeni, zejm.
proximélni ohraniCeni trombu, bylo provddéno
CT vySetfeni, souc¢asné i z divodu vylou€eni
extravazalnich pfi¢in HZT.

Technika

Jako Zilni pfistup jsme uzivali v. femoralis
communis, V. jugularis interna a v. poplitea.
Po jisté dobé jsme zacali preferovat jako Zil-

Tabulka 2. Vyskyt rizikovych faktord HZT ve skupiné nemocnych (n=92)

Hormonalni antikoncepce
Hyperkoagulacni nemoci
Dlouhodoba imobilizace

Nedavny chirurgicky vykon (<30 dn()
Nedévné trauma (<30 dni)
Pfedchozi HZT

Maligni onemocnéni

Téhotenstvi (<30 dnli po porodu)
Intravendzni aplikace drog

Syndrom horni hrudni apertury

Tabulka 3. Vyskyt hyperkoagulacnich

stavli ve skupiné pacientli (n=92)

Faktor V Mutace Leiden 23 (25 %)
(heterozygoti)

Faktor Il Mutace 3(3,3%)
Deficit Proteinu C 9(9,8 %)
Deficit Proteinu S 4 (4,3 %)

a izolovana trombéza podklickové Zily byla 1é-
¢ena v 17 piipadech (16,8%) (tabulka 1).

Rizikové faktory: Cilené jsme zjistovali
vyskyt rizikovych protrombogennich faktord
ve skupiné nasich pacienti (tabulka 2). U Sesti
(6,5 %) z nich bylo v dobé diagndzy trombdzy
znédmo soucasné maligni onemocnéni a u 39
pacientll (42 %) byla zji§téna néktera z hyper-
koagulaénich poruch (tabulka 3). Dvaactyficet
Zen (68 %) uzivalo hormonalni antikoncepci.
100 % pacientt s trombdzou podklickové Zily
mélo syndrom horni hrudni apertury a byla
u nich nasledné provedena i chirurgicka lé¢ba
(resekce 1. zebra). Vyznamnou se nam jevi
i skute€nost, ze 18 pacienttl (20 %) bylo nej-
prve neuspésné Iéeno systémovou tromboly-
zou na jinych pracovistich a u 33 nemocnych
(86 %) byl pozorovan narst krevni srazeniny
i pfes adekvatni antikoagulaéni 1é¢bu (potvr-
zeno ultrazvukovym vy3etfenim).

Pacienti s HZT zafazeni do naseho pro-
tokolu byli hospitalizovani na specializovaném
pracovisti — jednotka intenzivni angiologické
péée. Vstupni vySetieni tvofi podrobné vy-
Setfeni hemokoagulace (Quickdv test, aPTT,
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42 (68 %) ze skupiny zen
39 (42 %)
25 (27 %)
)
14 (15 %)
12 (13 %)
6 (6,5 %)
2 (3,2%) ze skupiny zen
1(1,1 %)
17 (18,5 %)

ni pistup ipsilateraini v. poplitea, kterou vzdy
punktujeme pod ultrazvukovou kontrolou.
V soucasné dobé u ileofemordlnich trombéz
pouzivame pouze tento pfistup. U nemocnych
s trombdzou v. subclavia nebo v. cava super-
ior pouzivame jako Zilni pfistup v. brachialis
(tabulka 4). Po ultrazvukem vedené punkci
Zily echogenni jehlou (MEDCOMP, USA) za-
védime Seldingerovou technikou 6F pouzdro
s hemostatickou chlopni a provadime pfes to-
to pouzdro Uvodni flebografii. Uzavienym use-
kem nejprve pronikneme hydrofilnim vodiéem
(Terumo corp., Japan) a zavadime do v. cava
inferior 5F angiograficky katetr (BALT, Fran-
ce) k provedeni kavografie, ktery poté vymé-
nime za 5F infuzni katetr s postrannimi otvory
k aplikaci trombolytika (MEWISSEN, Boston
Scientific, USA), jehoz konec je zaveden pfi-
blizné do stfedni tfetiny krevni srazeniny. Jako
trombolytikum jsme ve vech pfipadech pou-
Zili alteplasu (Actilyse, Boehriger Ingelheim,
Germany) v celkové dévce 0,5-2mg/h. Sou-
¢asné s lokélné podavanym trombolytikem
je nemocnému podavan cestou periferni Zily
nefrakcionovany heparin (bolus 5000 IU a da-
le kontinudlné 1000 IU/h za kontroly aPTT

Tabulka 4. Zilni pfistup

V. poplitea 75 (81,5 %)
V. brachialis 17 (18,5 %)
V. femoralis comm. 12 (13,0 %)
V. jugularis int. 3(3,3%)
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60-90 sekund). V pravidelnych 6hodinovych
intervalech je monitorovana hladina fibrinoge-
nu, krevnich desti¢ek a aPTT. Jako podpdrna
|é¢ba je uzivana elastickd kompresivni bandaz

a elevace postizené koncetiny. Po 12 hodinéch

podavani trombolytika provadime pravidelné

felbografické kontroly. V rozhodovéni o dalim
léCebném postupu uzivame Sembliiv Stan-
fordsky algoritmus:

1. v pfipadé upIné lyzy krevni srazeniny
a nepfitomnosti dal§iho postizeni je 1é¢ba
ukoncena

2. v pfipadé Uplné lyzy krevni srazeniny
a pfitomnosti dalSiho postizeni v urovni
panevnich zil (stendza &i uzaveér) je ukong-
na trombolyza a nasleduje provedeni an-
gioplastiky s implanatci stentu

3. v pfipadé uplné lyzy krevni srazeniny
a pfitomnosti daldiho postizeni v drov-
ni stehennich Zzil (stenoza Ci uzavér) je
ukonéna trombolyza a nasleduje provede-
ni angioplastiky

4. v pfipadé nedpiné lyzy krevni srazeniny
pokraCujeme v poddvani trombolytika dal-
Sich 12 hodin

5. pokud nejsou pfitomny zndmky lyzy krevni
srazeniny je pfipad hodnocen jako tech-
nicky neuspéch a u pacienta pokraujeme
pouze v antikoagulaéni 16¢bé. Antikoagu-
laéni 1é¢bu zahajujeme i u nemocnych po
Uspésné kataterizacni 16¢bé a jeji trvani je
minimalné 6 mésica.

Vysledky

LKTL s uzitim alteplasy byla provedena
u 89 (96,7%) pacientll, ve tfech pfipadech
(3,3 %), u nemocnych s uzavérem v. cava Su-
perior v disledku Utlaku extravazélni tumorozni
masou, byla provedena primarné implantace
stentu bez pfedchozi LKTL. Primérna davka
alteplasy byla 42,4 (8-210) mg, prdmérna délka
podavani 31,6 (8—-84) hodin. Jako dopliikovou
|éCbu pied zahajenim vlastni LKTL jsme v 9
pfipadech (9,8%) pouzili mechanickou trombo-
lyzu. Hydrolyser (Cordis J&J, USA) byl pouzit
u 7 nemocnych a Amplantziv mechanicky
trombektom (Microvena Corp., USA) u 2
nemocnych. Po ukon¢eni LKTL bylo nutno pro-
vést balonkovou angioplastiku nebo implantaci
stentu u 62 (67 %) resp. 57 (62 %) nemocnych.
V 67 (73 %) pfipadech se jednalo o postizeni
proximalniho Useku v. iliaca com. (tzv. Mayiv-
-Thurnerdv syndrom). Tento typ postizeni velmi
zfidka dostatené reaguje na prostou angio-
plastiku a vétSinou je nutno provést implanta-
ci stentu k zachovani prlichodnosti této Zily.
V téchto pfipadech preferujeme pouziti velkych
samoexpandibilnich stentll (16 to 22mm) Ea-
syWallstent (Boston Scientific Corp., USA).
Flebografickym vySetifenim po ukonéeni katet-
rizaéni léCby byla zjiSténa u 83 (90 %) pacientl
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Obrazek 1. Technicka ispésnost metody
(Uplna a ¢astecna prichodnost stanovena

flebograficky na konci vykonu).
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Obrazek 2. Technicka uspésnost metody
(Uplna a ¢astecna prichodnost v souvislosti

s lokalizaci trombozy).
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Obrazek 3. Dvanactimésicni sledovani (dva-
nactimésiéni prichodnost v souvislosti

s lokalizaci trombozy).
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kompletni (rezidudlni stendza <5 %) nebo &as-
te€na (rezidualni stendza <25 %) rekanalizace
(obrazek 1, 2). U nemocnych Ié¢enych pro akut-
ni trombdzu bylo dosazeno mnohem lepSich vy-
sledkd nez u skupiny nemocnych s chronickou

trombozou: 96,5 % kompletni a Casteéné re-
kanalizace u akutnich proti 40% u chronickych
trombéz.

Sedmnéact pacientdl se spontanni nebo
pondmahovou trombézou v. subclavia (tzv.
Paget(iv-Schroetteriv syndrom) bylo 1é¢eno
kombinaci katetrizanich a chirurgickych tech-
nik (LKTL, angioplastika, resekce 1. zebra).

Komplikace: U naSich nemocnych jsme
po dobu sledovani nezaznamenali zadné
Umrti ani klinické znamky plicni embolie. Kr-
vaceni vyzadujici krevni pfevody bylo kom-
plikaci u tfech nemocnych (3,3 %). Ve dvou
pfipadech se jednalo o krvéaceni z pfedem
neznamého zdroje v oblasti gastroduodenalini
a u jedné nemocné, ktera byla lé¢ena LKTL
pro masivni ileofemoréini trombézu s klinic-
kym obrazem flegmasia coerulea dolens, $lo
0 krvéaceni z délohy v poporodnim obdobi.
U téchto nemocnych bylo nutno samoziejmé
|éEbu pfed¢asné ukongit. Krvaceni mensiho
rozsahu jsme zaznamenali u 13 (14 %) z 92
nemocnych. Nej¢astéji se jednalo o hematomy
v misté punkce zily. Nezaznamenali jsme zad-
nou neurologickou pfihodu, kterd by se mohla
vztahovat k intrakranialnimu krvaceni.

Sledovani: Nemocni po katetrizaéni 16¢-
b& HZT jsou nadéle sledovani v angiologické
ambulanci na$i kliniky a je u nich provadéno
klinické a sonografické vysetfeni Zilniho sys-
tému v pravidelnych intervalech. Prvni vySet-
feni nasleduje bezprostfedné po ukonceni
|é¢by a vertikalizaci pacienta, dal$i vySetfeni
nasleduje ve 3., 6. a 12. mésici po 1é¢bé. Dale
jsou pacienti kontrolovani 1x roéné. V nasem
souboru bylo k Unoru tohoto roku 67 nemoc-
nych s minimalni délkou sledovani 12 mésicd,
maximalni délka sledovani byla 49 mésicu.
Ve skupiné téchto nemocnych se klinické
znamky PTS vyskytly u 6 pacientl (9,3 %).
Priichodnost Zilniho systému byla kontro-
lovana sonografickym vySetfenim. Celkové
pruchodnost takto stanovend (definovand
jako rezidualni stenéza <30 %) byla 85,4 %,
85 % u panevnich zil, 90 % u stehennich zil,
78,5 % u podklickovych Zzil (obrazek 3). U 10
pacientli (14,6 %) byla zjisténa rezidudlni
stendza >30 %, v této skupiné jsou zafazeni

i 3 nemocni, u kterych bylo nutno LKTL pro
krvacivé komplikace pfed¢asné ukoncit. Vel-
mi dobra priichodnost byla rovnéz zjisténa
u nemocnych s implantovanym stentem. Po
12 mésicich bylo 100 % stent( stéle prlichod-
nych, restendza ve stentu <50 % byla zjisténa
u 9 % nemocnych a nebyla provézena zadny-
mi klinickymi zndmkami PTS.

Diskuze

HZT je Gastym onemocnénim zvlasté
u hospitalizovanych nemocnych. Casna kom-
plikace HZT - plicni embolie - je vyznamnou
pfi¢inou umrti. U Zen je mnoZstvi umrti v sou-
vislosti s plicni embolii napfiklad vyssi nez
pocet umrti na nadory prsu a plicni embolie
je také nejcastgjsi pfi¢inou Umrti u mladych
Zen v poporodnim obdobi. Incidence novych
pfipadii v Ceské republice se pohybuje kolem
0,048 % (1). Nepoznana a nelééena HZT mi-
Ze tedy byt v dlsledku plicni embolie pfi¢inou
Umrti. Vztah plicni embolie a zilni trombdzy
je dobfe zndm a popisovan v mnoha pracich.
Perfuzni plicni scintigrafie prokazuje plicni
embolii a7 u 50 % nemocnych s HZT a u 70 %
nemocnych s plicni embolii miZeme zjistit
jinak asymptomatickou HZT. Prace z doby
pfed zavedenim antikoagulacni IéCby do pra-
xe udavaji mortalitu nemocnych s HZT kolem
20 %. HZT je tedy onemocnénim, které miize
byt fatéinim v akutnim obdobi i doZivotné in-
validizujicim v dlisledku PTS. Jak prokdzal ve
své praci Johnson a kol. (2), je to kombinace
refluxu a obstrukce, které koreluji se stupném
zavaznosti PTS, na rozdil od samostatné se
vyskytujiho Zilniho refluxu nebo obstrukce.
U vice nez dvou tfetin nemocnych s ileofemo-
ralni HZT se vyskytuji otoky a bolesti postize-
né koncetiny a u 5 % nemocnych se vyvine
bércovy vied i pfes adekvatni antikoagulacni
|éEbu (3-6).

Obecné feéeno by Ginna lééba HZT méla
splfiovat tyto podminky:
1. SniZovat riziko plicni embolie
2. Snizovat riziko vyskytu PTS

V souCasné dobé je hlavni metodou léCby
HZT antikoagulaéni terapie. Jejim smyslem je

Obrazek 4. Devatenactileta nemocna s akutnim otokem a bolesti levé dolni konéetiny. (a) Flebografie pfed Ié¢bou ukazuje trombus vypliujici
v. iliaca comm. a ext. (b) Flebografie pfed Iéébou ukazuje trombus vypliujici v. iliaca ext., v. femoralis com. a proximalni usek v. femoralis
spf. (c) 48 hodin od zahajeni LKTL v. femoralis spf. jiz prichodna. (d) V. femoralis comm. a v. iliaca ext. rovnéz volné priichodné, kratky
uzavér proximalniho useku v. iliaca comm. je oznacen Sipkou (Maytv-Thurneriiv syndrom) (e) Flebografie po provedeni PTA a implantace
stentu prokazuje dobrou priichodnost v. iliaca comm. a ext. Kontrastni latka volné odtéka do v. cava inferior.
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zastavit dalSi nardst jiz vzniklé krevni sraZeni-
ny a sniZit riziko vzniku plicni embolie. Vlastni
antikoagulaéni lécba ovSem neplsobi lyzu
krevni srazeniny, a nepfispiva tedy k obnové
spravné funkce Zilnich chlopni. Samotné an-
tikoagulaéni IéCba proto neochrariuje postize-
nou konéetinu pfed PTS, ktery se miize objevit
s odstupem mésicl €i let (3). Bylo prokézano,
Ze Casnd lyza krevni srazeniny snizuje riziko
vzniku chlopenni nedostate¢nosti, a snizuje
tak riziko rozvoje PTS (7, 8).

Dal$i metodou 16éby HZT je systémova
trombolyza zejména u nemocnych s rozsahly-
mi akutnimi trombézami. Vysledky 13 randomi-
zovanych studii, publikované Comerotou a Al-
drigem (9), prokazaly, Ze pouze u 4 % pacientt
Ié¢enych heparinem dochazi ke kompletni lyze
ve srovnani s 45 % lé¢enymi systemové poda-
vanou streptokindzou. Goldhaber a kol. dospél
k obdobnym vysledkdm. Systémova tromboly-
za byla pfiblizné 3,7x U¢innéj$i v dosazeni
jistého stupné lyzy nez heparin, ovem s tfi-
krat vy88im rizikem zavazného krvéaceni (10).
Dlouhodoby benefit z trombolytické &by byl
dobfe dokumentovén v préci Arnesena a kol.
(11). TFicet pét ze 42 nemocnych plivodné za-
fazenych do randomizované studie, srovnava-
jici trombolytickou a antikoagulaéni 1é¢bu HZT
bylo znovu vySetfeno klinicky a flebograficky
s odstupem minimalné 6,5 let. Dvé tfetiny ze
skupiny trombolyzovanych nemocnych mélo
normalni klinicky ndlez ve srovnani s jednou
tfetinou ze skupiny Ié&enych antikoagulancii.
U zadného nemocného ze skupiny tromboly-
zovanych se nevyvinul bércovy vied ve srov-
néni se 17 % ve skupiné antikoagula¢ni. Zadny
z nemocnych z antikoagulaéni skupiny nemél
normalini flebograficky nélez na Zilnim systé-
mu postizené koncetiny ve srovnani s 44 % ze
skupiny trombolyzovanych.

Lokalni trombolyza, kterd byla ovéfena jako
uéinna a bezpe€na lécebna metoda u nemoc-
nych s periferni arteridini trombdzou, se v 90.
letech minulého stoleti stala pouzivanou i v 1é¢-
bé Zilnich trombdz. Semba a Dake publikovali
v roce 1994 svou praci (12), ve které uzitim uro-
kindzy k lokalni trombolyze dosahli u 72 % ne-
mocnych s HZT dolnich kongetin Uplné lyzy se
soucasnym vymizenim Klinickych symptomd.
Pfima aplikace trombolytika do krevni srazeni-
ny nabizi jisté vyhody ve srovnani se systémo-
vym podavanim cestou periferni zily, pfi némz
nemusi dojit k pfimému kontaktu trombolytika
s krevni srazeninou, které mlze uzavieny Usek
,mijet* cestou kolaterainiho obéhu. Pfi pouziti
lokdlni aplikace acinné latky dosdhneme jeji
vysoké koncentrace pravé v mistech, kde je to
potfebné. Tohoto efektu dosahujeme za pouziti
velmi nizkych celkovych davek ve srovnani se
systémovym podavanim, s ¢imz souvisi i mini-
malizace rizika komplikaci spojenych s trom-
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Obrazek 5. Dvaapadesatilety muz s 12 mésiéni anamnézou hyzdovych klaudikaci a akutnim
otokem obou dolnich koncetin. (a) Flebografie pred Ié¢bou zobrazuje trombus ve v. iliaca comm.
a ext. |. sin.a v junkci vv. iliacae comm. (Sipka). (b) 15 hodin po zahajeni LKTL se zobrazuje
tésna stendza v. cava inferior a trombus v proximalni ¢asti v. iliaca comm. I. sin. (Sipka) (c)
24 hodin po zahajeni LKTL ztistava nezménén nalez na v. cava inferior, vv. iliacae comm. I.
utr. jiz prichodné. (d) Flebografie po implantaci stentu do v. cava inferior a v. iliaca comm.
. sin. (Sipky). (e) Implantace druhého, balon-expandibilniho stentu do proximalniho tseku v.
iliaca comm. I. dx. v urovni junkce s v. iliaca comm. I. sin. (Sipka), ,kissing-balloon” technika.
Proximalni ¢ast tohoto stentu prochazi ,,okem“ prvniho stentu do v. cava inferior. (f) Zavérecna
flebografie prokazuje velmi pfiznivy nalez na panevnich zilach a na v. cava inferior.

bolytickou Ié¢bou. Vysoka koncentrace ucinné
latky v misté jejiho plsobeni rovnéz zkracuje
Cas potfebny k lyze krevni srazeniny, coz rov-
néz snizuje riziko komplikaci spojenych s touto
metodou a soucasné mlize byt vyznamné pro
zachovani spravné funkce Zilnich chlopni. Pri-
béh trombolyzy je monitorovan pfimymi zobra-
zovacimi technikami (flebografie) a mdze tak byt
ukoncena, jak nejdfive je to mozné. Soucasné
mame moznost katetrizaCni 1é¢by ,odkrytych*
lezi Zilniho systému, které mohou byt v pfi¢inné
souvislosti s probéhlou trombdzou. Od konce
roku 1997, kdy byla tato lé¢ba HZT na Karlové
Univerzité v Praze poprvé provedena, pouzivé-
me jako trombolytikum alteplasu. Pfestoze bylo
publikovano pouze nékolik praci s uzitim altep-
lasy v 16&b& HZT a vzdy se jednalo o systémové
podavani, uzivani k lokaIni trombolyze u nemoc-
nych s HZT je obecné akceptovano, zvIasté po
stazeni urokindzy z trhu v USA. Obecné pfijima-
ny protokol uzivani alteplasy k lokélni tromboly-
ze, davka a technika, u nemocnych s HZT véak
dosud nebyl stanoven. Nékteré prace oviem
jasné potvrzuji G¢innost i bezpeénost alteplasy
v této indikaci (13, 14). DalSi studie hledajici op-
timalni davky, techniku, roli sou¢asné podavané
antikoagulaéni 1é¢by a dalsi otdzky budou jisté
potfebné. NaSe zkuSenosti s alteplasou jako
ucinnou latkou pro lokalni trombolyzu u nemoc-
nych s HZT jsou téméF pétileté a v poslednich
Ctyfech letech pouzivdme stéle stejny protokol.
Pro fedéni alteplasy pouzivame neheparinizo-
vany fyziologicky roztok (0,9 % NaCl) a kone¢-
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nym fedénim je 1 mg alteplasy ve 20 ml roztoku.
Celkové davka se pohybuje mezi 0,5-2,0mg/h.
Velmi Casto je k aplikaci trombolytika pouziva-
no nékolik vstupQ. Jako pfiklad uvedeme ne-
mocného s ileofemoralni trombézou: 0,5mg/h
alteplasy budeme aplikovat cestou 6F pouzdra
zavedeného do distalni ¢asti krevni srazeniny
ve v. femoralis spf. a 0,5mg/h alteplasy budeme
podavat cestou 5F infuzniho katetru umisténé-
ho do proximalni tfetiny krevni sraZeniny ve v.
iliace ext. Béhem lokalni trombolyzy sou¢asné
podavéme heparin cestou periferni Zily za pra-
videlnych kontrol aPTT (v 8 hodinovych inter-
valech), za optimalni povazujeme aPTT 60-90
sekund. U 9 nemocnych (9,8 %) jsme nejprve
pouzili mechanickou trombektomii, jednalo se
0 nemocné s vyraznou klidovou symptomato-
logii, s Klidovymi bolestmi a masivnim otokem
postizené koncCetiny. Véfime, Ze tento pfistup
mlze vést k rychlej§imu dstupu symptomd,
byt pro toto tvrzeni nemame data z klinickych
studii. Ve v8ech citovanych pfipadech byla
mechanickd trombektomie néasledovana lokal-

Tabulka 5. Uzité endovaskularni techniky

Typ lécby No. (%)
LKTL s rt-PA 89 (96,7 %)
stfedni davka rt-PA 42 (8-210) mg
stfedni délka infuze s rt-PA 31,6 (8-84) hodin

balonkova angioplastika 62 (67 %)
implantace stentu 57 (62 %)
mechanicka trombektomie 9(9,8 %)
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ni trombolyzou. Velka &ast nasich nemocnych
podstoupila dalSi endovaskularni Ié¢bu bezpro-
stfedné po ukon&eni lokalni trombolyzy (tabulka
5). Mame zkuSenost, ze alteplasou dokazeme
ovlivnit Eerstvou krevni srazeninu, ovsem nikoliv
Casto pfitomné chronickeé leze Zilniho systému,
vétsinou vazivového charakteru. Velmi dobrého
flebografického efektu byva v téchto pfipadech
dosazeno provedenim angioplastiky a/nebo
implantaci stentu. Jsme pfesvédceni, Ze timto
pfistupem snizujeme riziko retrombdzy v této
oblasti, ¢imz zlepSujeme i progndzu téchto
nemocnych. Jsme si samoziejmé védomi, ze
dlkazy pro tato tvrzeni z dobfe vedenych kli-
nickych studii dosud nemame. Vysledky na-
chézené u naSich nemocnych jsou vSak velmi
pfiznivé. Nezaznamenali jsme dosud pfipad
retrombézy ve stentu po ukonceni standardni
peroréini antikoagulacni léCby warfarinem. Dal-
§i komplikace jako migrace, deformace nebo in-
fekce ve stentu jsme rovnéz nezaznamenali. Ve
fazi dalSiho sledovani byl zaznamenan vyskyt
PTS ve skupiné nasich pacientl nepfesahuijici
deset procent (9,3 %), coz je jednoznaéné nizsi
procento ve srovnani se skupinami nemocnych
|éCenych pouze antikoagulaéni terapii (3-6).
KatetrizaCni 1é¢ba hluboké Zilni trombo-
zy se zda byt u¢innou a bezpecnou metodou
vedouci ve vysokém procentu k Uplnému
zprdchodnéni dlouhych dsekd Zilniho Fegis-
té. Nejlepsi vysledky lze oCekavat u mladych

nemocnych s rozsahlymi akutnimi trombézami
bez pfedchozi anamnézy HZT. Dlouhodoby
benefit této terapie dosud jednozna¢né znam
neni, ackoliv jiz byla publikovana néktera data
prokazuijici dlouhodobé zlep3eni kvality Zivota
spojené s endovaskulami lécbou HZT (15).
| na zakladé nasich vysledk( je rovnéz odd-

vodnéné ocekavani, ze endovaskularni 1écba
mize nemocného s HZT ochranit pred PTS,
dle naeho nazoru se zde jedna o disledek
rychlého odstranéni obturujici krevni srazeni-
ny a zachovani spravné funkce zilnich chlopni.
Srovndvaci studie lokalni trombolyzy a antiko-
agulaéni [éCby se jevi jako velmi potfebna.
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