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AKUTNÍ DVT 
TERAPIE

• Snížit riziko akutní komplikace  –
PLICNÍ EMBOLIE

• Zastavit progresivní růst koagula –
rozsah trombózy

• Úleva od symptomů – okamžitý dopad 
na kvalitu života

• Snížení rizika pozdních komplikací  



AKUTNÍ DVT TERAPIE
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Proč selhává AK a chirurgická léčba?

• V nízkoprůtokovém řečišti antikoagulace nedokáže plně odstranit 
trombus ( > 8mm)

• Endogenní  TL je nízká 

• Organizace trombu s okluzí žíly a s poškozením chlopní

• „underlying lesions“ nedotčeny (MTS)

• PSTsy vzniká mezi 70-90%

Prandoni P, Ann Intern Med 1996, 125: 1-7,
Akesson H, Eur J Vasc Surg 1990,4:43-48
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ENDOVASKULÁRNÍ LÉČBA

www.rochestermagazine.com/carl/clingman/story-668.html



Možnosti endovaskulární léčby DVT

• Lokální intravenózní trombolýza 

• Farmakomechanická trombektomie
• AngioJet

• Perkutánní mechanická trombektomie
• Rotarex, Aspirex, Trerotola
• Inari

• Aspirační trombektomie
• Penumbra Lightning

• PTA a implantace stentu
• IVUS guided intervence



FARMAKOMECHANICKÁ TROMBEKTOMIE
ANGIOJET



PEARL DVT 
N=371/1295 

Kakkos SK, Haddad GK, Haddad J, Scully MM. J Endovasc Ther. 2008;15(1):91

Simoni. PEARL Registry Hemodialysis Access. VEITH 2013.



PERKUTÁNNÍ MECHANICKÁ TROMBEKTOMIE
ROTAREX, ASPIREX



Diagnostics 2020, 10, 544; doi:10.3390/diagnostics10080544



MECHANICKÁ TROMBEKTOMIE
INARI
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VÝHODY

• jednorázový zákrok v LA

• bezpečný
• nízké riziko plicní embolie

• bez nutnosti podání lokální TL
• vhodné pro pacienty se zvýšeným rizikem krvácení

• zkrácení doby hospitalizace

• rychlá úleva od potíží



Kazuistika 

• 55letý pacient s akutní ileo-femoro-popl. trombózou PDK
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ASPIRAČNÍ TROMBEKTOMIE
PENUMBRA LIGHTNING



















• 19 RCTs, 1943 pts

• Mírná redukce výskytu PTS

• 49,6 vs 52,8%

• Krvácení

• 6,7 vs 2,2% 



• Prospektivní multicentrický 
registr 

• 500 pacientů

• Akutní, subakutní i chronické 
DVT

• 7% PTS
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