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Extenzivna Zilova trombdza (EZT) nie je sice €astou formou hibokej Zilovej trombdzy (HZT), ale je spojena
s vyraznejsimi klinickymi tazkostami, pomalSou a Casto nie Uplnou rekanalizdciou Zilového rieciska
a vyS$sim vyskytom posttrombotického syndromu (PTS), ktory mdzZze dosahovat az 75% (1). V liecbe
tychto pacientov okrem Standardnej antikoagulacnej lieCby prichddza do Uvahy aj invazivna liecba,
hlavne endovaskuldrna, hoci vysledky randomizovanych klinickych studii, ktoré sa preniesli do
odporucani odbornych spolo¢nosti nie st jednoznacné (1, 2). Snahou je vyvijanie technoldgii, ktoré by
¢o najucinnejiie a zarover ¢o najbezpeénejiie viedli k zlep$eniu stavu pacientov s EZT. Jednou z tychto
technologii je systém ClotTriever® od firmy Inari Medical®, ktory bol prvy krat na Slovensku pouzity
v uplynulom mesiaci na Narodnom Ustave srdcovych a cievnych choréb v Bratislave.

Invazivna lieCba extenzivnej Zilovej trombdzy

EZT dolnej konéatiny je definovana ako trombotické postihnutie aspori 2 spojenych Zilovych oblasti,
ktoré odvadzaju krv z dolnej koncéatiny — vena cava inferior (VCl), panvové Zily (VIC, VIE), femoralne Zily
(VFC, VFS) a poplitedina Zila. V klinickej praxi sa viak ako EZT oznacuje postihnutie ileo-femorélne, ¢asto
zo zasahovanim distdlne az do vena poplitea ¢i kruradlnych vén, alebo proximdlne do VCI. Trombdza
v tejto oblasti je charakterizovana velkym mnozstvom trombotickych hmot. Tito pacienti su v riziku
vzniku flegmazie alba a zriedkavo i cerulea dolens s vyraznymi subjektivnymi tazkostami a zriedkavo
ohrozenim vitality dolnej koncatiny. Zaroven Standardna antikoagulacna liecba (AKL) nie vidy vedie k
Uplnej rekanalizacii Zilového rieciska a tym padom je vyssi vyskyt PTS. U tychto pacientov je podla
odporucani odbornych spolo¢nosti na zvézenie invazivna endovaskularna liecba v selektovanej skupine
pacientov. Konsenzus odbornikov ESC z roku 2021 neodporuca invazivnu liecbu — lokalnu trombolyticku
lie¢bu alebo mechanické odstranenie trombu ako primérnu lie¢bu EZT, ale mdze byt zvaZend v pripade
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klinicky tazsich foriem a pri realizécii v skisenom centre (2). Odporucania Eurdpskej spolo€nosti cievnej
chirurgie (ESVS) uvéddzaju, Ze podlfa metaanalyzy randomizovanych klinickych $tudif, ktoré sa venovali
invazivnej lie¢be EZT (lokdlna trombolyticka lie¢ba alebo katétrova trombektémia), vedie tato liecba
k signifikantnej redukcii stredného a tazkého PTS (RR 0.59, 95% CI 0.44 e 0.80; p < .001) za cenu
signifikantého zvysSenia rizika krvacania (RR 5.68, 95% Cl 1.27 e 25.33; p 0.02) (1). Preto endovaskuldrna
invazivna liecba by mala byt zvaZzend len u pacientov s vysokym rizikom PTS (mladi pacienti s velkym
rozsahom EZT), s nizkym rizikom krvacania a pri predpoklade klinického Uspechu (trvanie trombdzy do
2 tyzdriov). Teda limitaciou k realizécii invazivnej lie¢by EZT u vacéej skupiny pacientov je predovietkym
riziko krvacania dané pouZitim konkomitantnej lokalnej trombolytickej liecby a trvanie trombdzy —
s nedostatocnym efektom u pacientov s trvanim trombdzy nad 2-3 tyZzdne. A v tomto smere sa javi ako
vyznamna a zasadna nova technolégia mechanickej trombektédmie, ktoru prindSa trombektomicky
systém ClotTriever®.

ClotTriever®

Trombektomicky systém ClotTriever® od firmy Inari Medical® (Obr.1) je systém uréeny na mechanické
odstranenie trombu bez potreby pouZitia trombolytika u pacientov s EZT s postihnutim VCI, panvovych
zil, femoralnych Zil. Systém funguje na principe “vykrajovania” trombu z lumenu Zily pri tahani systému
cez trombus so subeZznym zberom trombotickych hmét do zberného vaku, pricom tento zberny vak
zaroven predstavuje systém distalnej emboloprotekcie ateda zniZzuje riziko periproceduralne;
embolizacie do rieciska artérie pulmonalis (PE) (Obr.2).

Trombektomicky systém sa zavddza cez 13F alebo 16F sheath (puzdro) vo vena poplitea alebo vena
femoralis communis. Po tuhom vodic¢i sa ,zbaleny” trombektomicky katéter zavedie cez trombus
proximalne aZ nad trombdzou postihnuty Usek, vacsinou do VCI. Nasledne sa rozvinie trombektomicky
kosik s priemerom 16 mm a pri tahani smerom k sheathu dochddza k ,vykrajovaniu” trombotickych
hmoét aich ukladaniu do zberného kosika (Obr 2a, 2b). Po dosiahnuti distdlnej casti sheathu sa
trombektomicky katéter zbali a vytiahne, aby sa mohol odistit od odstranenych trombotickych hmdt
a pouzit znovu. Odporucané su minimalne 4 cykly extrakcii trombov s rotaciou katétra o 90°, ale
pokracovat sa ma dovtedy, kym sa nachadzaju trombotické hmoty v zbernom kosiku. Na zaver
procedury je vhodné zrealizovat vySetrenie intravaskularnym ultrazvukom (IVUS) na zhodnotenie
LvycCistenia” Zily, ako aj na pritomnost stendzy v Zilovom riecisku (napr. May Turner syndrém), ktord by
vyZadovala implantaciu stentu. Vysledky CLOUT registra, v ktorom boli zahrnuté data od skoro 500
pacientov lieCenych tymto systémom ukdzali vySe 90% dosiahnutie kompletného alebo takmer
kompletného odstranenie trombu a median krvnych strat bol 40 ml (3).

Tento systém umoZzfuje mechanickd trombektémiu EZT vjednom sedeni, bez potreby poufZitia
trombolytika, s nizkym rizikom PE a roz8iruje ¢asové okno na 4-6 tyzdriov od vzniku tazkosti. Celkové
trvanie procedury (priblizne 60 minut) zavisi na pocte pasazi Zilovym systémom, teda mnoZstve
trombotickych hmot (3).

Pacient

Systém ClotTriever® sme pouzili vo februari 2025 v NUSCH a.s. Bratislava na mechanicky trombektémiu
EZT u 20 ro¢nej pacientky. Trombdza bola v rozsahu od VIC viavo po proximalny Usek VFS vlavo, trvanie
tazkosti bolo 8 dni (bolesti v drieku, opuch lavej dolnej koncatiny scyandzou). Etiologicky bola
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identifikovand skupina rizikovych faktorov — (1) CT dokazany utlak prox useku VIC l.sin (May Turnerov
syndrém), (2) uzivanie hormonadlnej antikoncepcie (zac¢até 5 mes pred vznikom tazkosti), (3) fajcenie, (4)
suspektny vrodeny TF stav (rodinny vyskyt HZT). Subjektivne pacientka uvadzala pretrvavanie tazkosti
uz po kratkej chédzi ¢i v stoji — tlakova bolest lavej slabiny, tlak v stehne a lytku. V objektivnom naleze
pri prijati bol pritomny tuhy opuch lavého stehna a lytka s rozdielom voci pravej strane + 5 cm v stehne,
s periférnou cyandzou lavej dolnej koncatiny v stoji. Koncatina bola bez senzo-motorického deficitu.
Ultrazvukovym i CT vysSetrenim bola potvrdena trombdza v rozsahu od VIC l.sin po proximalnu tretinu
VFS l.sin. Laboratdrne bola pritomna mikrocytova anémia lahkého stupria — u pacientky dlhodobo
pritomna pri vyraznejsich menstruacnych stratdch, inak v medziach normy. Vzhladom na pretrvavanie
subjektivnych tazkosti i po vySe tyzdnovej antikoagulacnej liecbe (efektivnou davkou LMWH overenou
antiXa vySetrenim) sme indikovali endovaskularne osetrenie systémom ClotTriever®. Po DSA vysetreni
(Obr.3a), ktoré potvrdilo rozsah trombdzy ako bol zndmy s CT, bol zavedeny trombektomicky systém
cestou v.poplitea l.sin (13F sheath) a zrealizovanych bolo 8 pasazi systémom cez trombotizovany Zilovy
Usek s extrakciou velkého mnoZstva trombotickych hmét (Obr.3b). Kontrolnd DSA (Obr.3c) a IVUS
vySetrenie zobrazili len okrajové nastenné trombotické hmoty, nebol pritomny vyznamny utlak VIC I.sin,
preto stenting tejto oblasti nebol indikovany. Miesto pristupu bolo oSetrené Z stehom s dosiahnutim
plnej hemostdzy a po 3 hodindch od intervencie bola pacientka mobilizovana pri stehennych
kompresnych pancuchach Il. kompresnej triedy. Intervencia prebehla bez komplikacii, pri analgetickej
priprave metamizolom 2,5 g i.v. bola pacientkou dobre tolerovand, doslo k nesignifikantnému poklesu
v krvnom obraze (pokles hladiny hemoglobinu zo 104 na 98 g/I). V den intervencie sme pokracovali
v liecbe LMWH v terapeutickej davke. Nasledujuci def USG vySetrenie potvrdilo pInd priechodnost
intervenovanej oblasti, pacientka uvadzala Ustup subjektivnych tazkosti, doslo k vymiznutiu opuchu
a ortostatickej cyandzy lavej dolnej koncatiny. Do 24 hodin po endovaskuldrnej liecbe bola pacientka
prepustend do ambulantnej starostlivosti s odporucenim antikoagulacnej lie¢by rivaroxabanom 2x15
mg na 3 tyZdne a nasledne rivaroxaban 20 mg 1x denne po dobu minimalne 3 mesiacov. Zaroven bolo
odporucené vysadenie hormondlnej antikoncepcie, ukoncenie fajcenia a doplnenie hematologického
vySetrenia v rdmci patrania po vrodenom trombofilnom stave. Tyzden po prepusteni bola pacientka na
kontrole v nasej ambulancii, pricom pretrvava dobry klinicky i USG efekt intervencie, bez retrombdzy,
bez subjektivnych tazkosti.

Zaver

EZT moze predstavovat pre svoje akutne ineskoré komplikacie vyznamny problém pre postihnutd
osobu. Invazivna liecba, ktord je mozZnostou na rychle zlepsSenie klinického stavu a redukciu rizika
zavainejsieho PTS, bola doteraz ¢asto limitovana zvysenym rizikom krvdcania a neskorym prichodom
pacienta do intervenéného centra pri kratkom ¢asovom okne pre doterajSie moznosti intervencénej
liecby. Novy trombektomicky systém ClotTriever®, ktory nevyZaduje pouzitie lokalnej trombolytickej
lieCby, rozSiruje moznost pouZitia aj u predtym ,kontraindikovanych” pacientov z dévodu zvyseného
rizika krvacania, ako boli onkologicki pacienti, Zeny po p6rode, i pacienti po nedavnych chirurgickych
vykonoch. Zarover, mechanickd trombektémia systémom ,vykrajovania“ trombu zlumenu Zily,
umoziiuje efektivne odstranenie aj starSich trombotickych hmot a rozsirenie ¢asového oknaz 2 na 4 az
6 tyzdfiov. Nasa skdsenost s pouZitim tohto systému dostupného v NUSCH a.s. Bratislava potvrdzuje
jeho efektivitu, bezpeénost a v neposlednom rade aj dobru toleranciu vykonu pacientom.
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