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Lokalni trombolyza v 16¢bé pacientti s hlubokou Zilni trombézou: pro¢, komu a jak?

Obr. 2. Zavedeny trombolyticky katetr

Obr. 3. Rekanalizace ileofemordini trombézy

pouze relativné mirné redukce masy trombu, aby se tento posunul vice

do periferie, pficemz s kazdym vétvenim se souhrnnd plocha lumen
plicni cirkulace zvétsuje a stupen obstrukce zmiriuje. Nitrozilné podana
latka je navic v misté plicnicového trombu ve vysoké koncentraci. Zde
je role trombolyzy jasna a efekt Ié¢by promptni. V pfipadé hluboké
Zilni trombdzy se vsak otviraji kolaterdly, prinik trombolytika do nitra
vlastniho trombu je pfi necileném podani omezeny a systémové Ucinky
provéazené rizikem krvaceni naopak zna¢né (9). U¢inna latka tak musi byt
podavéana pfimo do trombu cestou trombolytického katetru.

Vlastni provedeni lokalni trombolyzy

Po zhodnoceniindikace i pfipadnych kontraindikaci a po konzul-
taci s pacientem, v¢etné podepsani informovaného souhlasu, je pod
ultrazvukovou kontrolou proveden vpich do trombdzou postizeného
recisté a po vodici je zaveden zpravidla 4-5 F sheath. V pfipadé trom-
bézy ileofemoralni pouzivdme pristup pres v. poplitea, pfi tromboze
podklickové Zily pouzivame nejcastéji pfistup z v. brachialis. Po ovéfenf
polohy katetru v zilnim systému je provedena venografie k urcenf
rozsahu trombozy a pod kontrolou skiaskopie je zaveden hydrofil-
ni vodic ve snaze projit trombem proximalné (Obr. 1). Nasledné je
dle délky postizeni volena délka trombolytického katetru v rozsahu
od 5 do 30cm (Obr. 2). Poté je zahdjena vlastni trombolyza. Otvory
po stranach trombolytického katetru je Ié¢ivo podavano pfimo do
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trombu a je tak zajisténa jeho rychlejsi disoluce pfi omezeném sys-
témovém Ucinku. Pokud je misto v blizkosti zavedeni sheatu rovnéz
postizeno trombdzovu, je altepldza podéavana i do sheatu. Efekt terapie
je po 8-12 hodinach skiaskopicky kontrolovan, poloha katetru upra-
vovana, pfipadné je provedena jeho vyména za vhodnéjsi velikost.
Vedle trombolytika (alteplaza, 0,01 mg/kg/h s maximalni ddvkou ne-
prekracujici T mg/h) podavame i kontinualni infuzi nizkomolekuldrniho
heparinu (LMWH, 50-75IU/kg/den dle rizika krvaceni), nej¢astéji pfimo
cestou sheatu v postizené Zile. Cilem je béhem trombolyzy antiXa
tésné pod terapeutickou hranici. Kazdych 6 hodin jsou provadény
kontroly krevniho obrazu, koagulaci, véetné antitrombinu Il a antiXa.
Dévka trombolytika i LMWH je nasledné upravovéna. Velmi dllezitou
je hladina fibrinogenu: pfi hodnotach pod 1 mg/l je doporuceno
trombolyzu pferusit. DalSimi dGvody pro preruseni ¢i ukonceni trom-
bolyzy je pochopitelné krvéaceni, zdvazny pokles v krevnim obraze,
rozvoj koagulopatie. Pri deficitu antitrombinu IIl je tento substituovan.
Vzhledem k cetnosti odbérd v kratkém casovém obdobi zavadime
zpravidla linku do radidlni arterie. Terapie trombolyzou je ve vétsine
pfipadd v trvani do 48 hodin, zfidka ma smys| extenze za treti ¢i Ctvrty
den. Idedini je kompletni rekanalizace (Obr. 3).

RezidudlIni trombdza pfi ukonceni lokalni trombolyzy je rizikovym
faktorem jak recidivy HZT, tak rozvoje PTS. Pokud i po kompletnim
odstranéni trombu zlstava venograficky (Obr. 4), pfipadné dle intra-
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