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Vyvoj lécby Zilnf trombézy od pijavic k mechanické trombektomii

prokazala snizenf rizika vyskytu PTS v intervenované skupiné o 28 %
(43 % oproti 71 %) (24).

Dalsim zdokonalenim intervencnf 1é¢by bylo zavedenf perkutdnnf
mechanické trombektomie (MT), tedy aktivni fragmentace tromb
a jejich odséti pomoci specidlnich katétrl. Trombektomie se kombinuje
zéroven s lokalnf trombolyzou ke zvysenf efektivity 1é¢by. Farmako-
-mechanicka trombektomie (PMT) je oznaceni zplsobu Iécby, kdy
nejprve katétr pulzné vstrikuje do mista uzavéru trombolytikum (Power
Pulse) a provadi se tak akcelerovana lokalni trombolyza. Po natraveni
trombu se s odstupem 30 minut pfepne katétr na odsavani a natraveny
trombus je aktivné aspirovan do rezervodru (25). Kromé zefektivnéni
hodobych komplikaci a potencidlni snizenf celkovych nakladd écby
VTE. V soucasnosti je PMT indikovadna u pacientl s akutni vysokou
ilio-femoralni DVT, u které je vyssi riziko vzniku PS.

Randomizovana studie ATTRACT (2009-2014) porovndvala lé¢bu
PMT a nasledné antikoagulacni Iécby oproti antikoagula¢ni lé¢bé sa-
motné a prokdzala nizsi vyskyt zadvazného PTS v podskupiné pacient(
s ilio-femoralni DVT (18 % v intervenované skupiné oproti 24 % ve
skupiné s konzervativni lé¢bou). Nevyhodou v této studii byl maly
pocet nemocnych s DVT v panevni oblasti a mirné vyssi vyskyt za-
vaznych krvacivych komplikacf v intervenované skupiné (1,7 % oproti
0,3 %). Studie byla také zatizena rozdilnosti v technice trombektomie
pfi pouziti riznych typ( katétrd. Dostupné metaanalyzy porovnavajici
PMT lé¢bu pomoci systému AngioJet (Boston Scientific, USA) u DVT
oproti standardni CDT terapii pak pfinesly priikaz snizenf celkové dav-
ky trombolytika, snizenf rizika krvéceni, zkraceni délky celkové lécby
a hospitalizace a vy3si primdmni préichodnost za 6 mésicl po zakroku
u pacientt Iéc¢enych PMT. Data o incidenci PTS zUstavaji nejednoznacna
(26, 27). Nevyhodou agresivnéjsi PMT je pak riziko rendini insuficience,
proto by méla byt indikovéana pfisné individualné u pacientl s dobrymi
rendlnimi funkcemi. V oblasti MT probiha rychly rozvoj, je napfiklad

Obr. 1A. Tromboticky uzdvér levostrannych pdnevnich Zil
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zkouman pfinos ultrazvuku na akceleraci lokdlni trombolyzy a probiha
také vyvoj specidlnich katétrd k aktivni lé¢bé masivni PE.

Lécba DVT pomoci PMT v Hradci Kralové

K akcelerované lé¢bé DVT v nasem centru pouzivdme systém PMT
AngioJet (Boston Scientific, USA), ktery se skldda z katétru zavddéného
do pacienta a konzole, kterd obsahuje mechanickou pumpu. Lécba je
indikovana individudiné u pacientl s vysokou proximalni ilio-femoralni
Zilnf trombozou. K1é¢bé jsou indikovani i pacienti s presahem trombdzy
do IVC. Po stanovenfi diagnézy DVT zahajujeme antikoagula¢nf terapii
LWMH dle standard( naseho centra. Endovaskuldrni lé¢ba je provadéna
na angiografickém sale v lokaIni anestezii a nitrozilni sedaci za polohy
pacienta na bfise. Pod ultrazvukovou navigaci z vpichu poplitedini Zily
se zavede vodi¢ pres tromboticky uzavér az do IVC (Obr. 1). Nasledné
se pomoci specialniho 8 F katétru ZelanteDVT (Boston Scientific, USA)
pulzné aplikuje rt-PA (Actilyse, Boehringer Ingelheim, Francie) do trom-
bu. Instilace trombolytika probiha od periferni ¢asti uzaveru centraing,
proximalni pfechodovou zénu (v délce 10 mm) mezi uzavérem a pra-
chodnou IVC zachovavame intaktni ke snizenf rizika PE. Maximalni
mnozstvi podaného trombolytika je v inicidlnf fazi 20 mg rt-PA. Po 30
minutach plsobeni se pfepne pfistroj do modu pro trombektomii
a provadime stejnym katétrem aspiraci natravenych trombotickych
hmot (Obr. 2). Aspirovany materidl je odsévan do plastikového rezervo-
aru. V ptipadé zjisténi zilni stendzy provadime jeji dilataci pomoci PTA
balonku (Obr. 3). Pfi potvrzenf panevniho kompresivniho syndromu
zavadime nasledné Zilni stent (Obr. 4). Pokud po primérni PMT pretrvavaji
vyznamné nasténné tromby s pomalym tokem, pokracujeme v CDT
a provadime kontrolu po 12 hodinach. Soucasné s trombolyzou probiha
antikoagula¢ni terapie. Po ukonceni pfipadné trombolyzy pokracuje-
me v 1é¢bé pomoci LWMH po dobu 2 dnd s naslednym prechodem
na DOAK. Jako technicky Uspésnou lé¢bu hodnotime, pokud dojde
k rekanalizaci uzavieného Zilniho systému a k obnoveni Zilniho toku.

Obr. 1B. Priinik trombotickym uzdvérem do IVC, kterd je volné prichodnd
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