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Pres pokroky minulych desetileti v terapii i prevenci Zilniho trombembolismu zUstava tato choroba s incidenci 100-200/100000 z&-
vaznym medicinskym problémem. Pacienti po prodélané epizodé hluboké Zilni trombdzy jsou ohrozeni rekurenci nebo rozvojem
posttrombotického syndromu se zdsadnim dopadem na kvalitu Zivota. V akutni fazi je antikoagulace a komprese Ucinnd u vétsiny
pacientl. Nejzavaznéjsi klinické stavy viak vyZzaduji ivahu o eskalaci terapie. Chirurgickd embolektomie je technicky mozng,
ale vysledky nejsou zdaleka ideéIni. U¢innou terapeutickou alternativu tak predstavuji endovaskularni pristupy. Lokalni trombolyza
pomoci zavedeného katetru je efektivni nejen v situaci akutniho ohrozeni koncetiny. V prehledném clanku predstavujeme indikace
této metody, jeji technické provedeni i souhrn vysledkd klinickych hodnoceni.

Kli¢ova slova: hluboka Zilni trombdza, lokdIni trombolyza, trombembolickd nemoc, antikoagulace, posttromboticky syndrom,
endovaskularni terapie, kavalni filtr.

Local thrombolysis for deep vein thrombosis: why, for whom and how?

Despite the progress achieved in prevention and therapy in recent decades, venous thromboembolic disorder still presents
medical burden. Incidence is estimated about 100-200/100 000 per year. Patients, who underwent deep vein thrombosis are
at risk of recurrence and/or development of post-thrombotic syndrome. Both can affect the quality of life. In acute phase of the
disease anticoagulation and compression are effective therapy in most cases. But in severe clinical manifestations escalation
of the therapy should be considered. Surgical embolectomy is possible, but complication rate is high. Endovascular approaches
are viable option. Catheter directed local thrombolysis is effective not only in situation of limb emergency (phlegmasia). We
summarize indications, technical approach and evidence for this specific treatment.

Key words: deep vein thrombosis, local thrombolysis, thrombembolic disease, anticoagulation, posttrombotic syndrome,
endovascular therapy, cava filter.

Uvod

Trombembolickd nemoc zahrnuijici hlubokou Zilni trombdzu (HZT)
a plicni embolii (PE) pfedstavuje s incidenci 100-200/100000 za rok
zavazny zdravotnicky a ekonomicky problém. Mortalita nenf zane-
dbatelnd: 10-30 % pacientl s akutnim trombembolismem umira
do mésice od prvnich symptomd, pficemz je pouze odhadovano, ze
az Ctvrtina pacientl ma jako prvni symptom plicni embolie ndhlou
smrt. Tretina pacientd s PE/HZT prodéld recidivu béhem nasleduji-
cich 10 let a celd polovina pacientd trpi po prodélané hluboké zilni
trombdze posttrombotickym syndromem (PTS) (1).

Spektrum pacientti s HZT zahmuje lehké distalni formy s postizenim
nejcasteji bércovych 7il, kde je mozna terapie ambulantni: antikoagulace
a komprese. Riziko mortality je nizké, efekt terapie zpravidla velmi dobry.
Opacny konec spektra pfedstavuji nemocni s téZkymi projevy obstruke-
niho Soku a vysokou mortalitou, vyzadujici nejndrocnéjsi lécebné postupy
a specializovany komplexni pfistup.

V nasem prehledovém ¢lanku se zaméfujeme na pacienty s hlubokou
Zilnf trombozou, ktefi maji zadvaznéjsi formu onemocnéni a ktefi dle sou-
¢asného stavu znalostf a nasich zkusenosti profituji z endovaskuldrniho
pristupu.
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Patofyziologie trombodzy
a posttrombotického syndromu

Radu faktort asociovanych s tromboembolickou chorobou popsal
jiz v roce 1856 legendérni Rudolf Virchow (1821-1902) (2). Zndmé tridda
(hyperkoagulace, poskozeni cévni stény, staza krve) se viak objevuje
na scéné pravdépodobné az v roce 1950 (3). Sffenf vzniklého trombu
pak mdze byt ascendentni pfi origu vzniku distalng, descendentni pfi
utlaku Zilniho kmene proximalné, nebo transfascidlni pfi postizeni per-
foratord. Pfikladem descendentni trombdzy doIni koncetiny je napfiklad
obstrukce levé ilické Zily pfi kiizeni s tepnou spojena s jeji chronickou
traumatizaci (May-ThurnerQv syndrom) (4) nebo malignita v malé panvi
Ciretroperitoneu s Utlakem cévnich svazk{. V pripadé koncetiny hornf
mUZe byt pficinou napfiklad nitroZilnf kanyla ¢i zavedend elektroda,
postizeni uzlin v axile nebo UZinové syndromy. Pacienti s descendent-
ni formou HZT jsou kandidaty pifpadnych endovaskularnich vykona
navazujicich na provedent lokalnf trombolyzy (viz dale).

Dalsim d@ivodem pro intenzifikaci terapie HZT je prevence naslednych
komplikacf, zejména posttrombotického syndromu. Pri jeho vzniku se pato-
fyziologicky uplatiuje nejen pretrvavajici obstrukce Zily pfi jejfinkompletni
rekanalizaci, ale i jejf inkompetence v piipadé poskozeni Zilnich chlopni —
at uz samotnou trombdzou, nebo v rdmci katetrizacni ¢i chirurgické terapie.

Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Zé&kladem diagnostiky je pochopitelné anamnéza a peclivé
klinické vysetfeni. Bez zobrazovacich metod se ale neobejdeme.
Dominantni modalitou pfi suspekci na hlubokou Zilni trombozu je
duplexni ultrazvukové zobrazeni zil. V rozsahu tfislo — proximalnf tie-
tina bérce je vysoce senzitivni i specifické (5). Posouzeni panevnich
Zil a vlastni doInf duté Zily je jiz sonograficky komplikovanéjsi a ne-
ztidka nahrazovano kontrastnim CT ¢i MR vysetfenim. Pfesné urcenf
rozsahu trombozy je dllezité pfi rozhodovani o indikaci kavalnfho
filtru (viz nize), soucasné mze zobrazeni pomér v panvi i dutiné
brisni (pfi IF trombdze) nebo hrudniku (pfi trombdze v. subclavia)
pfispét k diagnostice pficiny trombozy.

Cile endovaskularni lécby
Ukolem endovaskularnf terapie je idealné kompletni zpriichodnéni
hlubokého Zilniho systému postizeného orgdnu nebo koncetiny,

0br. 1. Levostrannd ileofemordini trombdza
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Tab. 1. Indikace, kontraindikace (jednd se o rdmcovy piehled, kazdy pacient
vyzaduje individudini posouzeni a mezioborovou diskuzi se zvdzZenim rizika
a potencidlniho ptinosu terapie)

Indikace Kontraindikace

Symptomy < 14 dni Stafi trombozy > 14 dnf
> 65 let

Distalni lokalizace

Vék < 65 let, progndza nad 1 rok

Proximalnf lokalizace

Nizké riziko krvéaceni Vlysoké riziko krvéacenf

Chaby efekt konvencni terapie Velka chirurgie, trauma v poslednich

7-10 dnech, poporodni stavy

Phlegmasie Trombopenie, zdvazna hepatopatie

zpravidla pomoci lokalnifarmakologické ¢i mechanické embolektomie
(¢i kombinaci obou). Maximalni mira rekanalizace je predpokladem
regrese klinickych potiZi, snizenf rizika recidivy HZT, prevenci vzniku
Zilni hypertenze a posttrombotického syndromu. Chirurgické pfistupy
nejsou pro dosazeni rekanalizace vhodné, nebot pfi poskozeni chlopnf
dochdzi ke vzniku Zilnf nedostate¢nosti.

Souhrn indikaci a kontraindikaci lokdIni trombolyzy uvadime v tabulce 1.

Posttromboticky syndrom

Z pohledu patofyziologie je PTS po atace hluboké Zilnf trom-
bozy ekvivalentem chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH - chronic trombembolic pulmonary hypertension) po
prodélané plicni embolii. Incidence CTEPH se dle literatury pohy-
buje v sirokém rozmezi 0,4-9 % (6), zatimco néjakou formou zilnf
hypertenze ¢i pfimo PTS trpf aZ polovina pacientl po hluboké Zilnf
trombdze. Nejcastéji se jednd o pretrvavajici ¢i recidivujici otok
postizené koncetiny, pocity tize, bolesti, barevné zmény charakteru
stasis dermatitidy ¢i dokonce rozvoj Zilni bércové ulcerace. Zmény
se co do zdvaznosti jisté nedaji srovnavat s limitacemi provézejicimi
CTEPH, nicméné dopady na kvalitu Zivota, zejména pfi rozvoji PTS
v mladém véku, nelze rozhodné bagatelizovat. Zdvaznym postiZe-
nim trpi az 10 % jedinc{ po prodélané HZT (1).

Systémova trombolyza

Prestoze je systémovd trombolyza v terapii vysoce rizikové plicni
embolie u pacientl s absenci kontraindikaci efektivni, jeji role v terapii
proximalni HZT je zcela marginaln a jeji podani neni indikovéano (7, 8).
U akutnf plicni embolie s obstrukci proximalniho plicniho fecisté staci
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Obr. 2. Zavedeny trombolyticky katetr

Obr. 3. Rekanalizace ileofemordini trombézy

pouze relativné mirné redukce masy trombu, aby se tento posunul vice

do periferie, pficemz s kazdym vétvenim se souhrnnd plocha lumen
plicni cirkulace zvétsuje a stupen obstrukce zmiriuje. Nitrozilné podana
latka je navic v misté plicnicového trombu ve vysoké koncentraci. Zde
je role trombolyzy jasna a efekt Ié¢by promptni. V pfipadé hluboké
Zilni trombdzy se vsak otviraji kolaterdly, prinik trombolytika do nitra
vlastniho trombu je pfi necileném podani omezeny a systémové Ucinky
provéazené rizikem krvaceni naopak zna¢né (9). U¢inna latka tak musi byt
podavéana pfimo do trombu cestou trombolytického katetru.

Vlastni provedeni lokalni trombolyzy

Po zhodnoceniindikace i pfipadnych kontraindikaci a po konzul-
taci s pacientem, v¢etné podepsani informovaného souhlasu, je pod
ultrazvukovou kontrolou proveden vpich do trombdzou postizeného
recisté a po vodici je zaveden zpravidla 4-5 F sheath. V pfipadé trom-
bézy ileofemoralni pouzivdme pristup pres v. poplitea, pfi tromboze
podklickové Zily pouzivame nejcastéji pfistup z v. brachialis. Po ovéfenf
polohy katetru v zilnim systému je provedena venografie k urcenf
rozsahu trombozy a pod kontrolou skiaskopie je zaveden hydrofil-
ni vodic ve snaze projit trombem proximalné (Obr. 1). Nasledné je
dle délky postizeni volena délka trombolytického katetru v rozsahu
od 5 do 30cm (Obr. 2). Poté je zahdjena vlastni trombolyza. Otvory
po stranach trombolytického katetru je Ié¢ivo podavano pfimo do
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trombu a je tak zajisténa jeho rychlejsi disoluce pfi omezeném sys-
témovém Ucinku. Pokud je misto v blizkosti zavedeni sheatu rovnéz
postizeno trombdzovu, je altepldza podéavana i do sheatu. Efekt terapie
je po 8-12 hodinach skiaskopicky kontrolovan, poloha katetru upra-
vovana, pfipadné je provedena jeho vyména za vhodnéjsi velikost.
Vedle trombolytika (alteplaza, 0,01 mg/kg/h s maximalni ddvkou ne-
prekracujici T mg/h) podavame i kontinualni infuzi nizkomolekuldrniho
heparinu (LMWH, 50-75IU/kg/den dle rizika krvaceni), nej¢astéji pfimo
cestou sheatu v postizené Zile. Cilem je béhem trombolyzy antiXa
tésné pod terapeutickou hranici. Kazdych 6 hodin jsou provadény
kontroly krevniho obrazu, koagulaci, véetné antitrombinu Il a antiXa.
Dévka trombolytika i LMWH je nasledné upravovéna. Velmi dllezitou
je hladina fibrinogenu: pfi hodnotach pod 1 mg/l je doporuceno
trombolyzu pferusit. DalSimi dGvody pro preruseni ¢i ukonceni trom-
bolyzy je pochopitelné krvéaceni, zdvazny pokles v krevnim obraze,
rozvoj koagulopatie. Pri deficitu antitrombinu IIl je tento substituovan.
Vzhledem k cetnosti odbérd v kratkém casovém obdobi zavadime
zpravidla linku do radidlni arterie. Terapie trombolyzou je ve vétsine
pfipadd v trvani do 48 hodin, zfidka ma smys| extenze za treti ¢i Ctvrty
den. Idedini je kompletni rekanalizace (Obr. 3).

RezidudlIni trombdza pfi ukonceni lokalni trombolyzy je rizikovym
faktorem jak recidivy HZT, tak rozvoje PTS. Pokud i po kompletnim
odstranéni trombu zlstava venograficky (Obr. 4), pfipadné dle intra-
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Obr. &. Kompresivni May-Thurnerin syndom po lokdini trombolyze pro
recidivu IF trombézy

vaskularniho ultrazvuku, patrné proximalné stendza zilniho kmene
(nad 50 % nebo vyznamné kolaterdly), je zvazovéna angioplastika.
Samotna baldnkova dilatace je ndchylnd k recidivam ¢&i primarné rezi-
stentni k plastice (10). Neziidka tedy navazuje zavedeni stentu (Obr. 5).
Drive byly pouzivany standardnf arteridInf stenty, nyni jsou k dispozici
specidlni dedikované Zilnf stenty (11) konstrukéné odpovidajici ndrokdm
na zavedeni do vendzniho fecisté, véetné specidlné tvarovanych pro
implantaci do ileokavalniho prechodu.

Komplikace lokalni trombolyzy
ajejich prevence

Nejobdvangjsi komplikaci je krvaceni. Od benigniho z mista vpi-
chu, pres krvéaceni do tréviciho traktu i retroperitonea, az po maligni
intrakranidlni. Peclivy vybér indikovanych nemocnych s nizkym rizikem
krvacentje tedy krucidlni. S vyjimkou phlegmasie, kdy lokéIni trombolyza
zachranuje koncetiny, je totiz lokalni trombolyza ,jen” vykonem kva-
litu Zivota zlepsujicim, nikoliv Zivot zachranujicim. Naopak pfipadné
komplikace mohou byt, nastésti vzacné, i zivot ohrozujici. Efekt lokaIni
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Obr. 5. Stav poimplantaci stentu

-

i

trombolyzy (zejména ve smyslu snizeni incidence PTS) ma sanci se

projevit zejména u mladsich pacientd, kde je nastésti riziko krevnich
ztrat zpravidla relativné malé. Zvézeni rizika a pfinosu, spradvné po-
uceni pacienta o charakteru a smyslu vykonu jsou nedilnou soucastf
planovani Ié¢ebné strategie. Pro snizenf rizika krvacivych komplikaci
je zasadni ultrazvukem navigovana punkce, vyvarovani se zbyte¢nych
invazi, profylaktické podavani inhibitorli protonové pumpy, spravna
davka antikoagulans a trombolytika. Dilezity je i peclivy monitoring
koagula¢nich parametrl a fibrinogenu (viz vyse).

Postaveni kavalnich filtra

Hluboka Zilni trombdza a plicni embolie pfedstavuji dvé strany
jedné mince. V pfipadé diagnostikované trombdzy Zil dolni koncetiny
Ize pri peclivém zhodnoceni CT angiografie plicnice ¢i ventilacné-
-perfuzniho scanu nalézt znamky plicni embolie i u pacientd zcela
asymptomatickych: PE byla nalezena u 36 % pacientl se stehennf
a az u poloviny pacientl s panevni trombdzou (12). Lokalni trom-
bolyza zdsadné urychluje zprlchodnénf Zilniho fecisté, omezuje
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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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pfi pouZitf intravaskularni lé¢by ve srovnani s pouhou antikoagulacf.
Zhruba u tetiny intervenovanych byl implantovéan stent. Z posthoc
analyzy vyplyva snizenf incidence PTS pfi pouzitf acetylsalicylové ky-
seliny (RR 0,37,95% Cl 0,19 - 0,74, p = 0,0006).

Nejrozsahlejsi studie ATTRACT (18), kterd srovnavala farmakome-
chanickou trombolyzu se samotnou antikoagulaci na témeéf sedmi
stovkach pacientl s proximalni hlubokou zilni trombdzou (femoralni,
ielofemoralni, ilickou), sice nezjistila celkové rozdil v incidenci PTS,
prokézala ovsem rozdil v jeho tiZi a asociované kvalité Zivota (Villalta
skore). Nejvice z terapie profitovali nemocni s postizenim panevniho
recisté (19). Incidence velkého krvaceni béhem prvnich 10 dnd terapie
bylaivzhledem k preselekci nizkd (1,7 %), nicméné ve srovnani s pouhou
antikoagulaci vyznamné vyssi (6 vs. 1 pacient; p = 0,049).

V praxi se setkdvdme i s pacienty s absolutni kontraindikaci trombolyzy,
kdy je situace z pohledu mediciny zalozené na dikazu mimoradné slozita.
Mechanické katetry (aspiracni, neaspiracni) bez podani trombolyzy ve
studiich totiz selhaly zcela (20). U pacientd se zdvaznym ndlezem a s kon-
traindikaci trombolyzy pak nezbyva nez volit terapii chirurgickou.

Jedind randomizovana studie zaméfend na stentovani po katetrové
trombolyze prokézala lepsi zachovani prichodnosti cévy a mensi, zilni*
symptomati¢nost pacientl v pribéhu prvniho roku pfi pouziti stentu
ve srovnanf s pouhou lokéInf trombolyzou (21). Studie ATTRACT s 28 %
stentovanych v intervencné lécené skupiné vliv angioplastiky na kvalitu
Zivota nebo Zilni skére naopak neprokazala (18).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze studie zaméfené na lokalnf
trombolyzu jsou relativné malo rozsahlé, heterogenni v pfistupu
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LokdIni trombolyza v 16¢bé pacient(i s hlubokou Zilnf trombézou: pro¢, komu a jak?

k intervencim i nasledné terapii, ne zcela jednotné ve zpUsobu
hodnoceni kvality Zivota ¢i zilnich skére. Je pochopitelné znacny
rozdil vhodnoceni prichodnosti Zil ¢i rezidudIni trombdzy pfi pouziti
multiplandrni venografie, duplexni sonografie ¢i intravaskularniho
ultrazvuku. Pro hodnocenfrizika PTS je také nutnd delsi doba sledo-
vani— 2 roky povazujeme za minimum. Data z metanalyz jsou malo
pfinosna (11). Vysledkem je ¢asto neshoda vysledku jednotlivych
studii ¢i pfimo absence dat (napfiklad o kombinaci protidestic¢kové
terapie s antikoagualci po zavedeni Zilniho stentu).

Zaveér

Rozhodovani o endovaskularni 1é¢bé hluboké Zilnf trombdzy je
slozité a individudlni pfistup naprosto nutny. Efekt invazivni lécby v krat-
kodobém i dlouhodobém horizontu je zfetelny, nicméné vykoupen
zvysenym rizikem krvacen.

IdedInim, ale nikoliv jedinym, kandidatem k lokaIni trombolyze je
pacient mladsi 65 let, se symptomy kratsimi 14 dni, proximalIni lokali-
zaci trombdzy (v pfipadé dolnif koncetiny nad tfiselny vaz), s nizkym
rizikem krvéceni, inicidlné chudou ¢i pozvolnou reakci na dvodnf
antikoagula¢ni terapii a s zivotni prognézou nad 1 rok (viz Tab. 1).
Samostatnou indikaci pfedstavuje akutni ohrozenf koncetiny cha-
rakteru phlegmazie. Vzhledem k malé cetnosti, pestrosti a relativn{
logistické ndroc¢nosti se primlouvédme za koncentraci téchto stavi
na pracovisteé s dostate¢nymi zkusenostmi s endovaskularnf terapif
hluboké Zilnf trombdzy.
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