150 | HLAVNITEMA

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

rozsah tromboézy. Na druhé strané manipulace vodi¢em ¢i katetrem
v oblasti trombdzy pochopitelné zvysuje riziko uvolnéni trombu
a jeho nasledné vmeteni do plicnf cirkulace. S proximalni lokalizact
a narUstajicim kalibrem Zil se zvétSuje i objem trombU a tim i riziko
hemodynamicky vyznamné plicni embolie. V plvodni indikaci byly
kavalnf filtry vyhrazeny pro pacienty neschidné k antikoagulaci ne-
bo embolizujici vzdor uc¢innému fedénf krve. Pozdéji byla indikace
rozsitena o proximalni hlubokou Zilnf trombdzu u pacientd, u nichz
by pfipadna plicni embolie mohla vést ke zhrouceni hemodyna-
miky. Typickym pfikladem je pacient se snizenou kardiovaskularn{
rezervou. Kavalni filtr (Obr. 6) zavedeny perkutadnné zpravidla cestou
pravé v. jugularis interna a fixovany pod vyusténim rendlnich zil ma
potencidl velké tromby z kmen( dolnich koncetin zachytit a vyznamné
plicni embolii zabranit. Nerandomizovana data naznacuji efektivitu
kavélniho filtru u nestabilnich pacientd s plicni embolif (13). Jasné
ddkazy zrandomizovanych studii ale chybi a diskuze ohledné indikacf
stale probihaji. Na nasem pracovisti indikujeme zavedeni kavalniho
filtru bezprostredné pred zahdjenim lokalni trombolyzy pfi propa-
gaci trombu do dolnf duté Zily (tzv. vlajici trombus”), v ostatnich
pripadech filtr zpravidla nezavéddime. Po zavedeni pak preferujeme
co nejcasnéjsi extrakci (idedlné do 6 tydnl od zavedeni), kterd zvy-
Suje sanci na nekomplikované Uspésné perkutanni odstranéni filtru.
S délkou zavedenf se také zvysuje riziko komplikaci: migrace filtru,
jeho trombotizace, mechanické poskozenf; stenotizaci a oblenénim
toku v dolni duté Zile se zvysuje i riziko recidivy trombdzy &i rozvoje
posttrombotického syndromu.

Dlouhodoba terapie
po uspésné lokalni trombolyze

V dlouhodobé terapii tromboembolické nemoci prevladaji v sou-
Casné dobé pfiméa antikoagulancia. Perordini podani, v fadé pfipadd
absence nutnostilaboratorni monitorace, nizké riziko krvaceni a dobréa
data (pro non-inferioritu efektu) jsou atraktivni pro poskytovatele
i pacienty. Pacienti indikovan( k lokaInf trombolyze jsou ovsem pfeci
jen specifickou podskupinou. Po trombolyze se obecné doporucuje
pokracovat v terapii nefrakcionovanym ¢i nizkomolekuldrim hepa-
rinem, minimalné do doby odeznénf lytického ucinku. Argumentem
pro odlozeni perordlni terapie je nejen riziko krvaceni, ale i ev. indikace
dalsich procedur — extrakce kavalniho filtru, doseteni pfipadné parama-
ligni etiologie. Rozhodovani o strategii ndsledné terapie je individualn{
dle situace s pfihlédnutim k preferencim pacienta. Na nasem pracovisti
se pfiklanime k extendované terapii LMWH s naslednym prevedenim
na warfarin s dislednym prekryvem ucinku. Pfima antikoagulancia
indikujeme nejdfive po uplynuti 4-6 tydnd od zahdjeni terapie. Trvani
antikoagulace po prvni epizodé TEN je 6-12 mésic(, v pfipadé reci-
divujicich pfihod navrhujeme antikoagulaci doZivotni. Samostatnou
problematikou je pak situace po zavedeni Zilniho stentu, kde jasné data
zejména o protidestickové terapii zcela chybi a opirame se o zkusenost
jednotlivych pracovist (14).

V souvislosti s dlouhodobou terapif HZT stoji za pfipomenuti ¢asto
opomijené role lokaIni komprese. Punc¢ochy na miru a dostatecna
edukace v aplikaci kratkotazné bandéaze mUze zlepsit obecné subopti-
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Obr. 6. Zavedeny kavdini filtr

malni complience pacientt s touto zasadni fyzikaIni lé¢bou. Komprese
je rovneéz Uc¢inna v prevenci rozvoje PTS. Nicméné napfiklad studie
TORPEDO (15) hlésila uzivani punc¢och po 6 mésicich od akutni ataky jen
u necelé tretiny pacientd s poklesem na méné nez pétinu v pribéhu
dvou let. V redlné populaci budou ¢isla zcela jisté jesté nizsi.

Endovaskularni terapie
ve svétle mediciny zaloZené na diikazech

Americky registr PEARL (16) zahrnuje 392 pacientt po farmako-
mechanické trombolyze a pfinési data o zlepseni kvality jejich Zivota.

Multicentrickd studie CaVenT (17) randomizovala 189 norskych
pacientl s vysokou femordlni ¢i ilickou hlubokou Zilnf trombdzou
k lokalni trombolyze ¢i konvencni terapii. U trombolyzovanych proka-
zala v prlbeéhu dvou let redukci PTS 0 26 % ve srovnani se samotnou
antikoagulaci. Stent byl pouzit u 17 % pacientl. Velké krvaceni bylo
pfitomno u 3,2 % pacientl lé¢enych trombolyzou, pficemz nebylo
zaznamendano umrtf ani intrakranidIni krvacenf.

Sharifi ve studii TORPEDO (15) prokézal na souboru 183 pacientd
s proximalnim postizenim pfi dvouletém sledovani efekt ve smyslu
snizenirecidivy HZT (4 vs. 13, p = 0,02) i incidence PTS (6 vs. 24, p < 0,001)
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