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i Hlavni stanovisko prace

Farmakomechanicka trombektomie je efektivn{

a bezpecna metoda léchy hluboké Zilni trombé-
zy. Prezentujeme pribézné vysledky sledovdni
i unaseho souboru pacientd.

. SOUHRN
i MasekJ, Maly R, Renc 0, Chovanec V, Lojik M,

Krajina A, Raupach J. Farmakomechanicka

trombektomie u ileofemoralni hluboké Zilni
¢ trombozy, retrospektivni analyza jednoho
i centra

Cil: Metody casného odstranéni trombu byly
: do praxe zavedeny s cilem zefektivnit lécbu

hluboké Zilni trombézy (HZT). Préce hodnoti vy-

sledky farmakomechanické trombektomie (FMT)
¢ upacientd s akutniileofemoralni (IF) HZT.

Metodika: U 20 pacientd (8 muzli a 12 zen

i ve vékovém rozmezi 16-75 let) s akutni IF HZT
: byla provedena FMT pomoci zafizeni AngioJet,
v 70% v kombinaci s ndslednou katétrem Fize-
: nou lokdlnf trombolyzou (KRT). Priichodnost

: rekanalizovaného Gseku byla kontrolovdna
pomoci UZ pfed dimisi a ndsledné za 3, 6, 12

: mésicli a déle jednou ro¢né. Ziskana data byla
analyzovana retrospektivné.

Vysledky: Rekanalizace bylo dosazeno

: uvsech pacient(, ve 20 % p¥i primarni FMT,

v 80% po nasledné KRT a opakovanych

. intervencich, ve 40 % byl zaveden Zilni stent.

i Median celkového mnozstvi podaného trombo-
¢ lytika byl 34 mg. Medidn délky endovaskularni

i écby byl 21 hodin a celkové doby hospitalizace
¢ 6dnil. Nezavazna klinicky relevantni krvdciva

komplikace vznikla u tfi pacientl (15 %).
Béhem sledovani s ¢asovym odstupem 1 roku

od zakroku byla zachovana prlichodnost reka-
nalizovaného Zilniho tseku ve 100 %.

Zaveér: V nasi studii jsme prokdzali vysokou

efektivitu a bezpeénost lécby IF HZT pomoci

Major statement

Pharmacomechanical thrombectomy is an
effective and safe method of treating deep vein
thrombosis. We present preliminary follow-up
results in our patient cohort.

SUMMARY

Masek J, Maly R, Renc 0, ChovanecV, Lojik M,
Krajina A, Raupach J. Pharmacomechani-

cal thrombectomy in iliofemoral deep vein
thrombosis - single-center retrospective
analysis

Purpose: Early thrombus removal techniques
have been introduced to improve the effective-
ness of deep vein thrombosis (DVT) treatment.
This paper evaluates results of pharmacom-
echanical thrombectomy (PMT) in patients with
acuteiliofemoral (IF) DVT.

Methods: 20 patients (8 males and 12
females, age range 16-75 years) with acute
IF DVT underwent PMT using the Angiojet
device, in 70% in combination with catheter-
directed thrombolysis (CDT). The patency of
the recanalized venous segment was verified
ultrasonographically before discharge and
subsequently at 3, 6, 12-month follow-up
and annually thereafter. Obtained data were
analyzed retrospectively.

Results: Recanalization was achieved in all
patients, in 20% at primary PMT, in 80% after
subsequent CDT and repeated interventions.

A venous stent was inserted in 40%. The median
total amount of administered thrombolytic was
34mg. The median duration of endovascular
treatment was 21 hours, and the median total
hospital stay was 6 days. A clinically relevant
non-major bleeding complication occurred in

3 patients (15%). During follow-up 1 year after
the procedure, 100% patency of the recanalized
venous segment was maintained.
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i FMT. V ¢asovém odstupu 1 rok od zdkroku byla
i ve viech pripadech zachovéna prichodnost
i rekanalizovaného dseku.

Klicova slova: farmakomechanickd trombekto-
mie, hluboka Zilni trombédza, posttromboticky
: syndrom.

uvoD

Hluboka Zilnf trombéza (HZT) patii celo-
svétové mezi nejCastéjsi priciny morbi-
dity a mortality s rocniincidenci okolo
1/1000 se zdvaznymi ndsledky v podobé
plicni embolie (PE) a posttrombotické-
ho syndromu (PTS) (1). PTS je soubor
symptom( zplsobeny nedostatecnosti
Zilniho odtoku a mlze se rozvinout kdy-
koliv po akutni epizodé HZT. Projevuje
se bolesti, otokem, pocitem tihy konce-
tiny, kfecemi, paresteziemi, pruritem,
vendznimi ektdziemi, zilnimi klaudi-
kacemi a koznimi zménami v podobé
hyperpigmentace a vzniku bércovych
viedd. PTS postihuje 20-50 % pacientd
s HZT, dlouhodobé snizuje kvalitu Zivota
a navysuje léc¢ebné naklady (2). Vzhle-
dem k absenci kurativni lécby je tieba
klast diiraz na jeho prevenci.

V soucasnosti se k [6¢bé HZT vyuzi-
va predevsim antikoagulacni terapie
s vyuzitim warfarinu nebo direktnich
oralnich antikoagulancii (DOAK)

v kombinaci s kompresnimi puncocha-
mi. V fadé pfipadd se vSak ukazuje jako
nedostatecnd. Do popredi se proto
dostdvaji metody ¢asného odstranéni
trombu, vyuzivajici farmakologické

a mechanické zplsoby, mezi které patf{
lokdlni katétrem Fizena trombolyza
(KRT) a farmakomechanickd trombekto-
mie (FMT), kterd kombinuje rozpusténi
trombu pomoci lokalné aplikovaného
trombolytika s jeho mechanickym
odstranénim pomoci endovaskularniho
zafizeni (3).

V nasi praci se zamérujeme na léchu
akutn{ ileofemoraln (IF) HZT pomoci
FMT. V ¢lanku pod pojem FMT zafazuje-
me jak samotnou FMT, taki FMT
v kombinaci s ndslednou KRT. Prezen-
tujeme kratkodobé vysledky ovérujici
bezpecnost a efektivitu lécby a vysledky
po sledovanis odstupem 1 roku od za-
kroku.

Conclusion: In our study, we demonstrated
high efficacy and safety of IF DVT treatment
with PMT. The patency of the recanalized ve-
nous segment was preserved in all cases 1 year
after the procedure.

Key words: deep vein thrombosis, pharmaco-
mechanical thrombectomy, post-thrombotic
syndrome.

METODIKA

Technika farmakomechanické
trombektomie

FMT je provadéna pomoci systému
AngioJet (Boston Scientific, USA),
ktery se sklada z katétru zavadéného

do pacienta a konzole s mechanickou
pumpou. Endovaskularni lécba probiha
na angiografickém sdle v lokalni aneste-
zii a nitroZilni sedaci za polohy pacienta
na bfise. Pod ultrazvukovou navigaci

z vpichu poplitedlni Zily je zaveden
vodi¢ ptes tromboticky uzavér do DDZ
(obr. 1). Nasledné se pomoci 8F katétru
ZelanteDVT (Boston Scientific, USA)
pulzné aplikuje rekombinantni tkdnovy
aktivator plazminogenu (rt-PA - Acti-
lyse, Boehringer Ingelheim, Francie)
do trombu (obr. 2). Instilace tromboly-
tika probiha od periferni ¢asti uzavéru
centralné, pfechodovd zéna v délce

10 mm mezi uzdvérem a prlchod-

nou &asti DDZ je zachovéna intaktni

ke snizenf rizika PE. Maximalni mnozstvi
podaného trombolytika je vinicialni fazi
20 mg rt-PA. Po 30 minutdch cekani se
pFistroj pfepne do médu pro trombek-
tomii a stejnym katétrem je provedena
aspirace rozpusténych trombotickych
hmot. Aspirovany material je odsavan
do plastového rezervoaru. V piipadé
zjisténi Zilni stendzy je provedena jeji
dilataci pomoci balénku (obr. 3). PFi
rezidualni vyznamné stendze je do po-
stiZzeného mista zaveden Zilni stent
(obr. 4).

Pokud po primdrni FMT pretrvavaji
vyznamné nasténné tromby s pomalym
tokem, pokracuje se v KRT a je provede-
na kontrola po 12 hodinach. Soucasné
s trombolyzou probiha antikoagulaéni
terapie intraven6zné aplikovanym he-
parinem s udrZovanim hodnot aktivova-
ného parcialniho tromboplastinového
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Zavedeni katétru a vodice do DDZ pies tromboticky uzavér panev- Aplikace trombolytika do oblasti uzavéru pomoci specialniho 8F
nich zil katétru ZelanteDVT

Crossing the occluded iliac segment with a catheter and a guide- Thrombolytic agent injection in the occlusion site using the 8F
wire ZelanteDVT catheter

o (a) balonkova angioplastika stenotického tiseku spolecné ilické Zily vlevo; (b) rezidualni stenéza po dilataci balonkovym katétrem
(a) balloon angioplasty of the stenotic left common iliac vein; (b) residual stenosis after performed dilation with a balloon catheter
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¢asu na 1,5-2nasobku kontroly. Jako
technicky Gspésna je lécba hodnocena,
pokud dojde k rekanalizaci plivodné
uzavieného zilniho dseku nelimitujici
tok.

Soubor pacienti

V obdobi mezi roky 2019 a 2021 bylo

v nasem centru léceno pomoci FMT
celkem 20 pacientti s akutni IF HZT (tab.
1). Po stanoveni diagnézy HZT byla

u vsech pacient(i zahdjena antikoagu-
lacni terapie pomoci nizkomolekuldrni-
ho heparinu (LMWH) nebo intravenézné

32

podavaného nefrakcionovaného hepa-
rinu. K FMT byli indikovani pacienti se
vznikem obtizi do 14 dni pfed dnem
zdkroku (tab. 2). Kontraindikovani byli
nemocni s vysokym rizikem krvdcent,

s vyznamnou renalniinsuficienci a po-
lymorbidni pacienti s kratkou Zivotni
expektaci.

Pfi FMT probéhla u 14 pacientl
aspirace trombd po poddni bolusu
trombolytika s asovym odstupem 30
minut. V Sesti pripadech byla nejprve
zahdjena KRT a aspiraéni trombekto-
mie byla provedena az pfi nasledujici
kontrole s odstupem v medidnu 17,5

° (a) zavadéni zilniho stentu v misté stendzy levé spolecné ilické
zily (Sinus-Obliquus 16 x 100 mm); (b) plné rozvinuty Zilni stent;
(c) ovéfeni priichodnosti stentu kontrolni angiografii
(a) insertion of a venous stent in the stenotic left common iliac
vein (Sinus-Obliquus 16 x 100 mm); (b) fully deployed venous
stent; (c) control angiography to verify stent patency

hodin (5-29 hodin). Tak bylo postu-
povano v prechodném obdobi, kdy se
na nasem pracovisti metoda zavadéla
do praxe a proskoleny lékat nebyl
v Gvodu zakroku pritomen. U vSech
pacientd byla hodnocena celkovd
délka endovaskularni lécby, mnozstvi
celkové pouzitého trombolytika a dél-
ka hospitalizace.

Po ukonceniintervencni lécby bylo
pokracovano v lécbé pomoci LMWH
v terapeutické davce po dobu 2 dnli
s naslednym prechodem na DOAK
v trvani minimalné 6 mésicd. Prichod-
nost rekanalizovaného Zilniho dseku je



Tab. 1. Zakladni klinické ddaje pacientd,

rizikové faktory HZT
Table 1. Basic clinical data, DVT risk factors
Muzi (pocet) 8
Zeny (pocet) 12
Vék
(median, rozmezi, roky) 40,5 (16-75)
BMI (median, rozmezi) 27,5 (18-41)
Zjisténé rizikové faktory HZT
(pocet pacientil)
Hormonalni antikoncepce 8/12
Obezita 6/20
Koufeni 9/20
Imobilizace 7/20
Mayiv-Thurneriv syndrom 5/20
Hypoplazie DDZ 2/20
COVID-19 3/20
Vrozeny trombofilni stav 5/20

Tab. 2. Klinicka data k HZT
Table 2. DVT related clinical data

Trvani pfiznaka
(medi.‘ipn, rozmezi, dny) 7(3-14)
pocet pacientd

Levostranné postizeni 12/20
Pravostranné postizeni 6/20
Oboustranné postizeni 2/20
Soucasné postizeni DDZ 6/20
Soucasna plicni embolizace 5/20
Phlegmasia coerulea dolens 6/20

kontrolovana pomoci dopplerovského
UZ vysetreni pred dimisi, nasledné za 3,
6 a 12 mésicl a dale jednou rocné. Sou-
Casné je hodnocen subjektivni a objek-
tivni klinicky stav.

Ziskana data o éché béhem hospi-
talizace a z naslednych ambulantnich
kontrol byla analyzovana retrospek-
tivné.

VYSLEDKY

Vysledky endovaskuldrni lécby jsou
shrnuty v tabulce 3. Technicka dspés-
nostintervencni lécby byla 100%,

u vSech pacientl doslo k obnoveni
Zilniho toku v rekanalizovaném dseku.
Ve 20 % bylo plné rekanalizace dosa-
Zeno ihned po Gvodni FMT, u dalsich
pacient bylo nutné pokracovat v KRT,
ktera byla v 70 % ukoncena do 24 ho-
din. Ve 40 % byl pro vyznamnou rezi-
dudlni stendzu zaveden zilni stent
(5krat do spolecnéilické zily, jednou
do zevniilické Zily a jednou

do prechodu zevni a spolecné ilické
zily). Pouzity byly stenty Venovo (BD,
USA) 16 x 120 mm (3krat), Sinus-0b-
liguus (Duomed, Belgie) 16 x 80 mm

a 16 x 100 mm, Vici Venous (Boston
Scientific, USA) 16 x 120 mm a Protégé
(Medtronic, USA) 14 x 80 mm.

U jedné pacientky se kratce po ukon-
ceni vykonu objevila tfesavka, tachy-
kardie a hypertenze, které spontdnné
ustoupily do 20 minut. Krvacivé kompli-
kace jsme zaznamenali u tii pacientd.
Vjednom ptipadé vznikl hematom
po kanylaci podklickové Zily pred FMT
a rozsahlé bolestivé podkozni hemato-
my v mezogastriu a v obou tfislech. Dva
pacienti zakrvaceli podél zavedeného
sheathu v misté vpichu. Anivjednom
pFipadé se vsak nejednalo o zdvazné
krvaceni dle definice Mezinarodni
spolecnosti pro trombézu a hemostdzu
(ISTH) (4).

Z celkového souboru bylo 16 pa-
cientl ambulantné sledovdano po dobu
12 mésicl a déle, ctyfi pacienti se
na pldnované kontroly nedostavili.
Medidn doby k posledni kontrole byl
17 mésicl (12-36 mésicl). V pribéhu
sledovdni nebyla u Zadného pacien-
ta zjisténa rekurence HZT a nebyla
indikovana reintervence. Priichodnost
rekanalizovaného Zilniho Gseku byla
zachovdna dle UZ vysetfeni ve 100 %,
ve Ctyfech pfipadech s rezidudlnimi
obtékanymi ndsténnymi trombo-
tickymi zménami ve stehenni nebo
podkolenni Zile. U Sesti pacient(i byla
indikovana dlouhodoba antikoagulac-
ni terapie z dlivodu pretrvavajiciho
rizikového faktoru HZT. V ostatnich
piipadech byla [écba ukoncena po 6
mésicich. U péti pacient( (30 %) byl
pti posledni kontrole pfitomen mirny
otok bérce, jinak byli vSichni sledova-
ni bez vyznamnych klinickych obtizi.
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DISKUSE

Intervenéni metody l&cby HZT byly

do praxe zavedeny s cilem zlepsit efek-
tivitu lécby, zkratit dobu lécby, omezit
rozvoj PTS a sniZit celkové lécebné
néklady. Léba HZT pomoci KRT byla
poprvé predstavena Sembou a Dakem
vroce 1994 (5). Trombolytikum, nej-
Castéji rt-PA, je aplikovano katétrem

z perkutanniho pfistupu piimo do mis-
ta trombogenniho uzavéru v zZilnim
systému. Bezpecnost a efektivitu KRT
prokdzal multicentricky registr v roce
1999 (Mewissen) (6).

Dalsim zdokonalenim intervenéni
[échy bylo zavedeni perkutanni mecha-
nické trombektomie (MT), tedy aktivni
fragmentace tromb a jejich odsati
pomoci specialnich katétrd.

MT se kombinuje zdroven s lokdlni trom-
bolyzou k dalsimu zvyseni efektivity
léeby — FMT. Ve srovnani s KRT je potfe-
ba mensi mnozstvi celkové podaného
trombolytika s cilem snizit incidenci
krvacivych komplikaci. Nevyhodou
agresivnéjsi FMT je pak riziko rendlni
insuficience z dlivodu hemolyzy, proto
by méla byt indikovdna u pacientl

s dobrymi rendlnimi funkcemi (7).
Kromé na nasem pracovisti pouziva-
ného systému AngioJet existuje fada
dalsich novych zafizeni fungujicich

na principu podtlakové aspirace, ro-
tacnf aspirace nebo zachyceni trombu
pomoci kosicku, zatim vsak bez dosta-
tecnych prospektivnich dat (3).

V soucasnostije FMT indikovdna dle
doporuceni Evropské spolecnosti cévni
chirurgie (ESVS) z roku 2021 u pacient
se symptomatickou akutni IF HZT, u kte-
rych je vyssi riziko vzniku PTS a rekuren-
ce HZT (3).

Randomizované studie CaVenT (2006-
2014) a CAVA (2010-2017) porovnavaly

Tab. 3. Vysledky lécby, technické aspekty zakroku, komplikace

Table 3. Treatment results, technical aspects of the procedure, complications

Bolusova davka trombolytika (median, rozmezi, mg) 15 (10-20)
Celkova davka trombolytika (median, rozmezi, mg) 34 (14-53)
Zavedeni Zilniho stentu (pocet pacienti) 8
Zavedeni kavalniho filtru (pocet pacienti) 0
Dosazeni rekanalizace pfi tvodni FMT (pocet pacientii) 4
Pokracovani v KRT po tivodni FMT (pocet pacienti) 16
Pocet kontrol pfi KRT (median, rozmezi) 1 (0-5)
Doba k dosazeni prichodnosti rekanalizovaného tiseku

(median, rozmezi, hodiny) 21(2-53)
Celkova doba hospitalizace (median, rozmezi, dny) 6 (2-14)
Zavazné krvacivé komplikace (pocet pacientii) 0
Nezavazné klinicky relevantni krvacivé komplikace (pocet pacienti) 3
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Géinnost KRT a nasledné antikoagulace
oproti samotné antikoagulacni lécbé
u pacientt s IF HZT. V pétiletém sledo-
vani bylo prokazano snizeni vyskytu PTS
vintervenované skupiné o 28 %, avsak
bez zlepSeni kvality zivota (8). CAVA
v priibéhu rocniho sledovani neprokdzala
vliv na vyskyt PTS ani na kvalitu Zivota
(9). V navazujici studii zvefejaujici vy-
sledky dlouhodobého sledovani po 3 le-
tech byl ovsem zjistén nizsi vyskyt PTS
ve skupiné s KRT 0 22% (10).
Randomizovana studie ATTRACT
(2009-2014) porovndvala lécbu FMT
a nasledné antikoagulacni lécby
oproti antikoagulacni lécbé samotné
u HZT a béhem dvouletého sledova-
ni nebyl prokdzan signifikantni vliv
naincidenci PTS (11). V podskupiné
s IF HZT byla viak zjisténa mensi
zavaznost PTS a zlepsenf kvality Zivota
u pacientd lécenych FMT. Zaroven byl
prokazan mirné vyssi vyskyt zavaznych
krvdcivych komplikaci v intervenova-
né skupiné (1,7 % oproti 0,3 %) (12).
Studie byla také zatizena rozdilnosti
v technice FMT pfi pouziti rGznych typd
katétrd.

LITERATURA

Metaanalyzy porovndvajici FMT lécbu
pomoci systému AngioJet (Boston
Scientific, USA) u HZT oproti KRT terapii
pak pfinesly prikaz statisticky vyznam-
ného snizeni celkové davky trombolytika,
snizeni rizika krvaceni a zkraceni délky
lécby a hospitalizace. Vysledky u naseho
souboru jsou srovnatelné v porovnani
s FMT skupinami. Zaroven bylo prokazano
statisticky vyznamné zvyseni primarni
prichodnosti za 6 mésicd po zakroku
a snizeniincidence a zavaznosti PTS
u pacientl léCenych FMT (13, 14).

U zadného pacienta z naseho
souboru nebyl k prevenci PE zave-
den kavalni filtr z dGivodu nesplnéni
doporucovanych indikacnich kritérif
(15). Slo o mladsf pacienty s dosta-
tecnou kapacitou kardiovaskuldarniho
systému a rizika komplikaci vzniklych
pfi extrakci nebo ponechani kavélniho
filtru by prevysila ndsledky pfipadné
mensi PE.

K hodnoceni PTS existuje vice
klasifikacnich systém. Nejcastéji se
vyuziva Villalta skére (bylo pouZzito
ve studiich CaVenT, CAVA a ATTRACT),
které kombinuje jevy subjektivné

hodnocené pacientem (bolest, krece,
pocit tézkosti koncetiny, parestezie,
svédéni) s pfitomnosti objektivnich
znak( (pretibidlni edém, kozniindura-
ce, hyperpigmentace, zarudnuti, Ziln{
ektdzie, bolest pti kompresi a pritom-
nost Zilniho viedu) (16). Nevyhodou
hodnoticiho systému je, Ze nezahrnuje
Casty subjektivni ptiznak, kterym

jsou Zilni klaudikace, tedy bolest
vznikajici pti chlizi, jenz spontanné
ustupuje v klidu a pFi zvysené poloze
koncetiny.

ZAVER

V nasem souboru pacient( byla pro-
kdzana vysokd efektivita a bezpecnost
l&cby IF HZT pomoci FMT. U pacientti

s dostupnymi daty ze sledovani po dobu
1 roku od FMT byla zachovana prichod-
nost rekanalizovaného dseku ve vsech
pfipadech.

Cilem budoucich studii by méla byt
objektivizace vyskytu a zavaznosti PTS
idedlné pomoci Villalta skore v delSim
casovém odstupu od zakroku. ®
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