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KAZUISTIKA

• 70 r. ♀

• DM II.typu, st.p.TEP bilat. (vľavo 4-5x reoperácia)

• 27.6.2017 – hospitalizovaná v spáde ako ALI l.sin. 
S2a – Heparin 5000 IU, vazodilat. inf. liečba, 
analgetická liečba

• 28.6.2017 – preklad na naše pracovisko za účelom 
EVL



CTAG





• Cross-over prístup (retrográdna punkcia 
AFC l.dx.)

• Mechanická trombektómia (ROTAREX) + 
aspirácia (Penumbra, Export) 

• 24h regionálna trombolýza (1mg/hod)







KONTROLNÁ DSA po 24H TL











• LMWH + duálna antiagregačná liečba 

• Prepustená do ambulantnej starostlivosti 
30.6.2017

• Včasná instent(graft) reoklúzia – konzervatívny 
postup (13.7.2017)

• .......... I-F bypass? (v prípade progresie kliniky)



EVL ALI

• EVL predstavuje efektívnu metódu liečby ALI

• ↓ morbidita a mortalita

• Široké spektrum možností rekanalizácie (lok. 
trombolýza, aspirácia, mechanická trombektómia, 
PTA+ PVI)

• EVL a chirurgická liečba – komplementárne, nie 
konkurenčné metódy liečby ALI



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


