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SOUHRN

Husty J. Trombdza hlubokych Zil dolnich
koncetin a moznosti intervenéni radiolo-

gie

Trombdza hlubokych Zil dolnich konéetin je
relativné Casté a potencidlné velmi zdvazné
onemocnéni. Efektivita tradi¢ni konzer-
vativni systémové antikoagula¢ni 1é¢by je
obecné mald a v soucasnosti se do popredi
dostavaji metody miniinvazivni terapie spo-
¢ivajici ve farmakologické a mechanické lo-
kalni trombolyze. Kromé vyssiho poctu re-
kanalizaci a zkrédceni doby 1é¢by je zde také
niz$i vyskyt naslednych komplikaci zejména
v podobé vzniku posttrombotického syn-
dromu. Svou roli hraje v prevenci zdvazné
plicni embolie v urditych ptipadech i perku-
tanni implantace kavalnich filtra.

Klicova slova: endovaskularni lé¢ba, ka-
valni filtry, Zilni tromboéza.

SUMMARY

Husty J. Interventional radiology in lower
extremity deep vein thrombosis

Deep vein thrombosis is a a common disease
associated with high mortality and morbi-
dity rates. The efficiency of traditional sys-
temic anticoagulation therapy is generally
low. Nowdays, a growing body of evidence
suggests that endovascular local thrombo-
lysis methods including pharmacological
and mechanical approach improve short
and long term outcomes of patients with this
diagnosis. Percutaneous inferior vena cava
filter placement also play important role in
the prevention of pulmonary embolism in
particular cases.

Key words: endovascular procedures,
vena cava filters, venous thrombosis.

Trombéza hlubokych Zil dolnich konéetin (HZT) patii mezi
relativné ¢astd onemocnéni s velmi variabilni mirou klinické
zévaznosti zahrnujici i Zivot ohrozujici stavy s masivni plic-
ni embolii (1). V etiologii onemocnéni se klasicky uplatriuje
historicky znamé tzv. Virchowovo trias - omezeni krevniho
toku, hyperkoagulace a porucha cévni stény (2).

K omezeni krevniho toku dochézi typicky pii imobiliza-
ci - nejéastéji u pacientti po chirurgickych operacich a dal-

$ich hospitalizacich, nicméné uplatnuji se i dalsi faktory jako
naptiklad del$i stani ¢i sezeni (tzv. cestovatelskd tromboza)
zi). Mezi ziskané hyperkoagula¢ni stavy patfi naptiklad stavy
spojené s hormondlnim zménami v téhotenstvi ¢i peroralni
antikoncepci nebo pritomnosti maligniho onemocnéni, mezi
vrozenymi je nejéastéjsi tzv. Leidenska mutace koagulaéniho
faktoru V. K poruse cévni stény muze dochézet napriklad me-
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chanickym poskozenim pfi operacich ¢i punkeich. K nejza-
vaznéj$im akutnim komplikacim patfi vznik plicni embolie
rtizného rozsahu, z pozdnich pak vznik tzv. posttrombotické-
ho syndromu s chronickou zilni insuficienci. Klinicky nalez
kolisa od lehkych forem aZ po rozséhlé postizeni v podobé
phlegmasia alba ¢i coerulea dolens.

Diagnostika HZT nebyva ve vét§iné ptipadi zdsadnim
problémem a opira se zpravidla o kombinaci klinicko-labo-
ratorniho nalezu a ultrazvukového vysetfeni. V urcitych pii-
padech je ke zvazeni doplnéni dal$ich zobrazovacich metod
(vétsinou CT angiografie) - jednak k pfesnému stanoveni
rozsahu trombdzy a jednak k vylou¢eni moznych patologic-
kych stavii souvisejicich s jejim vznikem (expanze v panvi,
anomalie dolni duté zily apod.) (3).

KONZERVATIVNI A CHIRURGICKA
LECBA

Diive jedinou a standardni lé¢bou HZT byla konzervativni
terapie spocivajici v imobilizaci, kompresi a antikoagulac-
ni medikaci. Tato 1é¢ba nicméné primarné pouze zabranuje
dal$imu rozsifeni trombu, ke kompletni rekanalizaci dochazi
ztidka a navic je zde casty vznik zavazného posttrombotické-
ho syndromu (4).

Chirurgickd trombektomie je v soucasnosti provddéna
ztidka, jeji indikace jsou nejednoznacéné a navic je zatiZzena
relativné vysokym poctem recidivy postizeni (5).

ENDOVASKULARNI LECBA

Lokélni endovaskularni lé¢ba byvd zpravidla pouzivana
u pacientt s akutni HZT (do 14 dni od rozvoje ptiznakii).
Mtizeme ji rozdélit dle mechanismu u¢inku na farmakologic-
kou, mechanickou a kombinovanou.

Lokalni farmakologicka trombolyza spociva v cilené apli-
kaci (kontinualni ¢i pulzni) trombolytika (Actilyse) pomoci
specidlniho katétru s viceCetnymi postrannimi otvory a tim
dosazeni vysoké lokdlni koncetrace trombolytika v trombu.
Katétr je vétsinou zaveden cestou podkolenni Zily. V pravidel-
nych intervalech je rozsah trombdzy sledovan a poloha katét-
ru je upravovana vzhledem k aktuadlnimu rozsahu trombozy.
Celkova pramérna délka vykonu se pohybuje okolo 1-4 dnii.
I pres cilenou lokalni aplikaci trombolytika ale mutze dochazet
k nezadoucim systémovym efektiim s rozvojem zavaznych kr-
vacivych komplikaci (2). Proto je nutné v prubéhu celé délky
vykonu pravidelné sledovani koagula¢nich hodnot a zpravi-
dla je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Mechanicka trombolyza vyuziva v zasadé dvou typu za-
fizeni. Prvnim jsou pfistroje zalozené na primé mechanické
fragmentaci specialnim rota¢nim zat{zenim (kosickem) s na-
slednou aspiraci fragmentt (napt. Arrow Trerotola). Ve dru-
hém pripadé se jedna o recirkula¢ni zafizeni vyuZivajici
vsttikovani fyziologického roztoku (eventudlné v kombinaci
s trombolytikem) pod vysokym tlakem specidlnim katétrem
s tryskou (napf. AngioJet). Pfitom dochazi k maceraci a na-
ruseni struktury trombu a drobné fragmenty jsou soucasné
kontinualné odsavany druhym luminem katétru. Vyhodou
zafizeni pracujicich na mechanickém principu je moznost po-
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A Obr.1-4

Obr. 1. Pretrvdvajici tromboza levostrannych hlubokych ilickych zil
(po predchozi tispésné trombolyze femordlni trombozy)

Fig. 1. lliac vein thrombosis (after succesfull local thrombolysis of fe-
moral vein thrombosis)

Obr. 2. Po 24 hodindch pokracujici lokdlni farmakologické trombolyzy

a rekanalizaci patrné vyznamné zuzeni spolecné ilické Zily charakte-
ru kompresivniho May-Thurenrova syndromu

Fig. 2. After 24 hours - recanalisation of iliac veins with residual steno-
sis of common iliac vein caused by May-Thurner syndrom

Obr. 3. Implantace stentu do ztizeni
Fig. 3. Stent insertion

Obr. 4. Obnoveni priitoku i Sife lumen
Fig. 4. Restoration of the flow and lumen width without residual
narrowing

uziti i u pacientt s kontraindikaci farmakologické trombolyzy
(napt. pooperacni stavy).

Casto byvaji s dobrym efektem vyuziviny postupy kom-
binujici mechanickou i farmakologickou trombolyzu. Nové
byvaji pouzivana i zafizeni umoznujici izolaci trombu mezi
dvéma balonky, infuzi trombolytika a mechanickou fragmen-
taci trombu specialnim rotujicim vinutym vodi¢em a nésled-
né odsati celé smési bez rizika Gniku trombolytika do systé-
mového obéhu (Trellis) (3).

V urditych ptipadech - typicky napriklad v ptipadé priika-
zu stenézy na podkladé tzv. Mayova-Thurnerova syndromu
(kompresivni syndrom levé spole¢né ilické Zily v oblasti kri-
Zeni s pravou spole¢nou ilickou tepnou) mtize po trombolyze
nasledovat angioplastika s implantaci stentd s cilem opétov-
ného zlep$eni $ife lumen a priitoku (2).
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V porovnani s konzervativni terapii dosahuje lokalni trom-
bolytickd 1é¢ba vyssiho pocdtu rekanalizaci a mimo jiné mensi-
ho rizika rozvoje posttrombotického syndromu (6-8).

IMPLANTACE KAVALNICH FILTRU

Perkutanni implantace specidlnich filtrti zpravidla do dolni

vvvvv

plicni embolie. Nicméné presné indikace jsou nejednoznac-

né a stéle diskutované. K obecné pfijimanym indikacim patti
pacienti s jiz prokdzanou plicni embolii nebo hlubokou trom-
bdzou a kontraindikaci, komplikaci ¢i selhdnim antikoagu-
la¢ni 1é¢by. K dal$im potencidlnim indikacim patfi naptiklad
masivni embolie s rezidualni hlubokou trombézou ¢i vlajici
trombus v dolni duté Zile ¢&i ileofemoralni oblasti (9). Ve vét-
$§iné pripadu je filtr (zpravidla charakteru ,kosi¢ku®) zaveden
infrarendlné cestou zevni jugularni ¢i spole¢né femoralni zily.
Dle vyvoje klinického nalezu pak muze byt filtr (v nékterych
ptipadech i po 6 mésicich) opét perkutanné extrahovan.
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