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Hlavni stanovisko prace

i Cilem ¢ldnku je shrnout aktudlné dostupna
data o pouzitiintravaskuldrni litotripsie

i vZilnich stentech, kterd jsou v soucasnosti
omezena prevazné na kazuistiky a malé série

piipadd, a diskutovat jeji potencialni pfinos,

bezpecnost a limity z pohledu intervencni

radiologie.

. SOUHRN

Rocek M, Melis T, Zimolova P, Padr R. Intra-

vaskularni litotripsie v lécbé rekurentni
: in-stent restendzy panevnich Zil: kazuistika
i aprehled problematiky

Cil: Prezentovat piipad pacientky s tézkou
i formou Zilnf tromboembolické nemoci a opako-
i vanou in-stent restendzou iliofemoralni oblasti

léCenou intravaskularnf litotripsif a navrhnout
racionalni terapeuticky postup.
Metodika: Popisujeme pfipad pacientky

i s trombofilif, kterd v roce 2013 prodélala ma-
sivni plicni embolii a oboustrannou phlegmasia
i cerulea dolens s nutnosti systémové i lokalni
farmakologické a mechanické trombolyzy

: simplantaci Zilnich stentd. V ndsledujicich

letech doslo k opakované in-stent restendze,

© vroce 2025 komplikované akutni retrombézou
v terénu vyraznych kalcifikaci. Byla provedena

rekanalizace pomoci intravaskularnf litotripsie

a naslednd re-PTA s pouzitim lékem potahova-

ného balénkového katétru.
Vysledky: Vykon vedLl k Gspésné rekanalizaci

a obnovenf priitoku bez periproceduralnich

komplikaci. Kontrolni duplexni sonografie
prokdzala dobry pritok. Pacientka byla propus-

téna hemodynamicky stabilni.

Zaveér: Intravaskuldrnf litotripsie mize

i predstavovat Géinnou zachrannou metodu

u refrakterniin-stent restenézy iliofemoralni

{ oblastis rigidni slozkou. Kombinace litotripsie

Major statement

The aim of the article is to summarize the cur-
rently available data on the use of intravas-
cular lithotripsy in venous stents, which are
currently limited mainly to case reports and
small case series, and to discuss its potential
benefits, safety and limits from the perspective
of interventional radiology.

SUMMARY

Rocek M, Melis T, Zimolova P, Padr R. Intra-
vascular lithotripsy in the treatment of
recurrent in-stent restenosis of the pelvic
veins: case report and overview of the issue

Objective: To present a case of a patient with

a severe form of venous thromboembolic
disease and repeated in-stent restenosis of
theiliofemoral area treated with intravascular
lithotripsy and to propose a rational therapeu-
tic procedure.

Methods: We describe the case of a patient
with thrombophilia who underwent massive
pulmonary embolism and bilateral phleg-
masia cerulea dolens in 2013 with the need
for systemic and local pharmacological and
mechanical thrombolysis and implantation of
venous stents. In the following years, repeated
in-stent restenosis occurred, complicated
in 2025 by acute rethrombosis in the field of
significant calcifications. Recanalization using
intravascular lithotripsy and subsequent re-PTA
using a drug- coated balloon were performed.

Results: The procedure led to successful
recanalization and restoration of flow without
periprocedural complications. Follow-up
duplex sonography demonstrated adequate
flow. The patient was discharged hemodynami-
cally stable.

Conclusion: Intravascular lithotripsy may
represent an effective rescue method in



: alékem potahovaného balonkového katétru
mzZe byt raciondlni strategif u vysoce riziko-
¢ wych pacientd.

Klicova slova: intravaskularni litotripsie,
i Zilnf stent, in-stent restendza, chronicka Ziln{
: obstrukce, intervencni radiologie.

UvoD

Endovaskularni lécba chronickych
iliofemoralnich Zilnich obstrukci pomoci
implantace stentl pfedstavuje stan-
dardni terapeuticky postup u sympto-
matickych pacient. Jednou z hlavnich
komplikaci této léchy je rozvoj in-stent
restendzy (ISR), kterd mGze vést k re-
kurenci symptom(, trombéze a nut-
nosti opakovanych intervenci. U lézi
s vyraznou fibrotickou ¢i kalcifikovanou
slozkou mdze byt standardni balénkova
angioplastika nedostatecna.
Intravaskularnf litotripsie (IVL) je
metoda vyuzivajici akustické tlakové
vlny k modifikaci rigidnich struktur
v cévni sténé. Metoda je etablovana
v arterialnim fecisti, plvodné vyvinuta
pro lécbu kalcifikovanych arteridlnich
stendz (1), jeji vyuziti ve venéznim
systému zlstdva off-label. Nasledujici
kazuistika dokumentuje komplexni
pribéh pacientky s tézkou formou zilni
tromboembolické nemoci a opakovanou
in-stent restenézou lé¢enou kombinaci
IVL a re-PTA s pouzitim drug-coated
balloon (DCB).

KAZUISTIKA

Pacientka, 33 let, 7 tydn{ po porodu,
byla v roce 2013 akutné pfijata pro
nahle vzniklou dusnost, hypotenzi a ko-
lapsovy stav. V osobnianamnéze byla
pfitomna heterozygotni mutace faktoru
V Leiden, homozygotni mutace MTHFR

Tab. 1. Chronologie onemocnéni
Table 1. Chronology of the disease
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refractory in-stent restenosis of the iliofemoral
area with a rigid component. A combination of
lithotripsy and drug- coated balloon may be

a rational strategy in high-risk patients.

Key words: intravascular lithotripsy, venous
stent, in-stent restenosis, chronic venous
obstruction, interventional radiology.

a trisomie X. CT angiografie plicnice
prokdzala bilaterdlni plicni embolii s he-
modynamickou nestabilitou. Soucasné
byla diagnostikovana rozsahla hluboka
Zilni trombéza obou dolnich konéetin

s propagaci trombdzy do dolni duté Zily,
klinicky manifestovana jako phlegmasia
cerulea dolens bilaterdlné.

Vzhledem k zdvaznosti stavu byla ne-
prodlené zahdjena systémova tromboly-
za. Nasledné byla provedena implantace
docasného kavélniho filtru a lokaln{
farmakologicka trombolyza bilateralné
doplnéna mechanickou trombektomif.
Po rekanalizaci bylo pro pretrvavajici
vyznamné stenézy implantovano celkem
pét Wallstentl (Boston Scientific, USA),
dva do ilickych Zil vpravo a tfi vlevo.
Doslo k hemodynamické stabilizaci
pacientky a k dpravé lokdlniho nalezu
na dolnich koncetinach. Docasny kaval-
ni filtr byl bez komplikaci extrahovan
vroce 2014.

V dlouhodobém sledovani byla pa-
cientka opakované lécena pro in-stent
restenézu levostranného ilického
Zilniho tecisté. Byly provedeny dvé
perkutanni transluminalni angioplasti-
ky (Gnor 2021, listopad 2023) s vyuzi-
tim lékem potahovanych baldnkovych
katétrd Elutax (AR Baltic Medical UAB,
Litva), vzdy se zlepSenim pritoku
(tab. 1).

V prosinci 2025 byla pacientka pfija-
ta pro akutni retrombdzu levostranného
ilického Zilniho fecisté. CT flebografické
vysetfeni prokazalo vyznamnou in-stent
restendzu s vyraznymi kalcifikacemi

Rok/datum | Udalost Terapie

2013 masivni plicni embolie + phlegmasia cerulea dolens | systémovd + lokdlni trombolyza
2013 implantace péti stentl endovaskularni écba

2014 extrakce kavalniho filtru -

2021 in-stent restenéza vlevo PTA + DCB

2023 recidiva ISR Re-PTA + DCB

01/2025 recidiva ISR Re-PTA + DCB

12/2025 akutnfin-stent retrombéza IVL + vysokotlaka PTA + DCB
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Kalcifikace ve stentech v ilickych Zilach v axilarnich projekcich, prevazné vlevo (a-f)
Calcification in stents in iliac veins in axillary projections, predominantly on the left (a-f)
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Odpovidajici nalez hrubych kalcifikaci v ilickych zilach ve frontalni projekci (a-c)

Corresponding finding of gross calcifications in iliac veins in frontal projection (a-c)
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Flebografie iliofemoralni oblasti
nastirikem do v. poplitea vlevo; funkcné
obliterace stentt vilickych Zilach vlevo

Phlebography of the iliofemoral area
from v. poplitea on the left

Kissing technika” Shockwave katétry 6 x 60 mm ke zvyseni efektivity IVL
Functionally obliteration of stents in iliac veins on the left. ,Kissing technique” Shockwave catheters 6 x 60 mm to increase the effective-

ness of IVL
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Vysokotlaka angioplastika ke zlepSeni prisvitu katétrem Atlas 14 x 40 mm

High-pressure angioplasty to improve lumen with an Atlas 14 x 40 mm catheter

ve stentech (obr. 1, 2). Flebografie
ileofemoralni oblasti pred intervenci
potvrdila funkcni obliteraci stent(
vilickych zilach vlevo (obr. 3). Byla
provedena rekanalizace postizené-

ho dseku, po predchozi preddilataci
balénkem 10 x 60 mm Mustang (Boston
Scientific, USA), s vyuzitim intravas-
kuldrnf litotripsie ,kissing technikou”
dvéma katétry Shockwave 6 x 60 mm
(Shockwave Medical, USA) k modifikaci
kalcifikovanych struktur (obr. 4). ,Ki-
ssing technika” byla pouzita ke zvétSeni
efektivity IVL, maximdlni diametr byl

k dispozici pouze 8 mm. Ndsledné byla
provedena re-PTA s pouzitim vysoko-
tlakého balénkového katétru Atlas

14 x 40 mm (Bard Peripheral Vascular,
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Inc., USA) (obr. 5). Nakonec byly po-
uzity tfi lékem potahované balénkové
katétry Elutax (AR Baltic Medical UAB,
Litva) (obr. 6). Bylo dosazeno dobrého
angiografického vysledku s obnovenim
adekvatniho pritoku bez rezidualni
vyznamné stendzy (obr. 7). Vykon pro-
béhl bez periproceduralnich komplikaci.
Kontrolni duplexni sonografie prokazala
dobry pratok. Pacientka byla propusté-
na hemodynamicky stabilni.

DISKUSE

IVL vyuziva specialni balénkovy katétr,
ktery generuje kratké pulzy akustic-
kych tlakovych vin. Tyto viny selektivné

narusuji kalcifikované a rigidni struk-
tury v cévni sténé nebo v okoli stentu,
aniz by vyznamné poskozovaly okolni
mékké tkané. Vysledkem je zvyseni
poddajnosti léze a moznost dosazeni
adekvatni expanze stentu pfi nizsich
dilataénich tlacich (1). Uginnost této
strategie byla prokazana zejména

u podexpandovanych stentl v arterial-
nim fecisti, jak dokumentuje multicent-
ricky IVL-Dragon registr (2).

Pouziti IVL ve vendznim systému je
dosud popsano predevsim v kazuis-
tikdch a malych souborech pacientd.
Jayaraj et al. publikovali zkusenost
s pouzitim IVL u pacient( s refrakterni
iliofemordlniin-stent resten6zou, kde
metoda umoznila dosazeni adekvatni
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Pouziti tii DCB s Palitaxelem k predpokladanému prodlouZeni priichodnosti

Use of three DCBs with Palitaxel for the expected extension of throughput

expanze stentu a vedla ke klinickému
zlepSeni (3). Podobné Troisi et al.
popsali vyuziti techniky ,kissing IVL”
pri lécbé komplikované ilické in-stent
restendzy (4). Ve vSech publikovanych
pripadech byla dosazena technickd
Gspésnost bez zdvaznych periprocedu-
ralnich komplikaci. Je vSak nutné zd (-
raznit, ze dostupnad data jsou omezend,
bez kontrolnich skupin a s relativné
kratkym sledovdnim.

Zajimavym konceptem je kombi-
nace IVL s pouzitim DCB. IVL umoz-
nuje mechanickou modifikaci rigidni
fibroticko-kalcifikované léze, ¢imz
zvysuje pravdépodobnost adekvatni
penetrace anti-proliferativniho léciva
aplikovaného pomoci DCB. Zkusenosti

z arteridlniho FeCisté naznacuji, ze
adekvatni priprava léze je klicova pro
dosazeni optimdlniho efektu DCB (1, 2).
Pfima data o této kombinaci ve venéz-
nim systému vsak zatim chybf.

IVL predstavuje potencidlné ptinos-
nou metodu v lé¢bé refrakternich ste-
n6z zilnich stentd. Jeji hlavni vyhodou
je moznost modifikace rigidnich struk-
tur bez nutnosti extrémnich dilatacnich
tlaka, které mohou vést k poskozeni
stentu nebo cévni stény.

Na druhou stranu je soucasna troven
dlikazdi nizkd. Publikované prace zahr-
nuji omezeny pocet pacienti a neumoz-
nuji formulovat jednoznaéna doporu-
¢eni. Extrapolace vysledk( z arteridlni
oblasti musi byt provddéna s opatrnosti

Tab. 2. Optimalni postup
Table 2. Optimal procedure

e preddilatace
o IVL
¢ vysokotlaka PTA

* DCB

preddilatace/pre-dilation, IVL - modifikace |éze/lesion modificati-
on, PTA - dosazeni optimélni expanze/achieving optimal expansi-
on, DCB - antiproliferativni efekt/antiproliferative effect
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vzhledem k odlisnym hemodynamickym
podminkdm ve venéznim fecisti. Na
zdkladé dostupnych dat a nasi zkuse-
nosti navrhujeme postup kombinujici
IVL, vysokotlakou angioplastiku a lékem
potahované balonkové katétry (tab. 2).
Prospektivni multicentrické studie
a registry zamérené specificky na zilni
systém jsou nezbytné k objektivnimu
posouzeni dlouhodobé Gcinnosti a bez-
pecnosti této metody.

ZAVER

Intravaskularni litotripsie mlze
predstavovat uzitecny doplnék [écby
komplikovanych stenéz Zilnich stentd,
zejména u refrakterni in-stent resteno-
zy s rigidni slozkou. Soucasné pouZziti
je vsak off-label a opira se o omeze-

nd klinicka data. Dalsi systematicky
vyzkum je nezbytny k vymezenijeji role
vintervencni radiologii. ®
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