Opakovana EVL liecba rekurentnej
zilovej trombozy u mladej pacientky
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Kazuistika

Zahajena liecba — LMWH 2x0,6 ml s.c., bandaz
DK

Po konzultacii NUSCH doplnené CT Ag s
podozrenim na May-Thurner syndrom

May-Thurner syndrome

Narrowed left iliac vein
(by pressure from right iliac artery)



Kazuistia

DSA potvrdzuje uzaver iliackého riecCiska s
colateralami v panvovom riecisku

Realizovana farmakomechanicka
trombektmomia s LKT a stenting




Kazuistika

Vysetrenim vyluceny trombofilny stav
Antikoagulcna liecba 6 mesiacov

3/2009 recidiva trombdzy iliackého rieciska
/vysadenie VKA a opatovne gynekoldgom
HRT/

Konsenzom opatovne farmakomechanicka
trombektomia —LKT-stent PTA VIC

Antikoagulacna lieCba /12 mesiacov/ +
clopidogrel, zakaz HRT



Kazuistika

e 2/2014 recidiva opuch LDK, CDUS + CT Ag
verifikovana re-tromboza iliackeho riecCiska

* Ako dalej????

* Reintervencia - spravne rozhodnutie?



Kazuistika

Pokracuje antikoagulacna liecba /dozZivotne?/
+ coplidogrel

Komplikacia — alopécia po 6 mesiacoch VKA
Prechod na liecbu Rivaroxabanom

5/2015 ukoncujeme antikoagulacnu lie¢bu a
prechadzame na Sulodexid 2x1 tbl



Aké mame odporucania k EVL?

Flegmasia cerulea dolens (Trieda I, LOE C)

Extenzivna tromboza s progresiou symptomatologie
napriek liecbe heparinom (Trieda lla, LOE B)

Prevencia PTS u pacientov nizkym rizikom krvacania
(Trieda lla, LOE B)

Implantacia stentu do iliackej vény pri obstruktivnej
|ézii alebo s pokrocCilym PTS (Trieda lla, LOE C)

Jaff MR, Circulation 2011



Preco byt invazivny?

Riziko retrombozy v iliackej oblasti je
2-nasobne vyssie

50% sa vyvinie post-tromboticky syndrom
15% venozna ulceracia do 5 rokov

20% riziko EAP

Eur J Vasc Endovasc Surg 2002
Delis KT, et al. Ann Surg 2004



Kedy byt invazivny

Mlady pacient
Extenzivna flebotromboza

Bez kontraindikacie k LKT

Trvanie max 14-21 dni



Specifika diagndzy
Stent vo venoznom riecCisku ?

Riziko reokluzie pri progresii postrombotickej
fibrotizacie /pravidlené sledovanie/

Ako dlho a ¢im antikoagulovat?

Ako dalej po ukonceni antikoagulacnej liecby?



Zaver

* Endovaskularna liecba je bezpecnou
metodikou s vysokou technickou Uspesnostou

* U pacientov s cirkulacne ohrozenou
konc€atinou alebo mladych nizkorizikovych
pacientov zabranuje tak akutnym ako aj
rozvoju zavaznych chronickych komplikacii

* Je potrebna vcasna a presna diagnostika,
stratifikacia rizika a benefitu



