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Akutna hibkova zilova trombéza (HZT) dolnych konéatin a plticna embélia (PE) predstavuiju ¢asto sa vyskytujlce a potencionalne mimo-
riadne Zivot ohrozujlce ochorenie. Standardnt metédu lie¢by akdtnej HZT, a tak aj prevencie PE, predstavuje u takychto pacientov stéle
antikoagulaéna terapia. Zial, takito pacienti, predovietkym s extenzivnou ileofemoralnou akutnou HZT, st ohrozeni nielen vznikom PE,
ale zdlhodobého hladiska predovsetkym vznikom tzv. potrombotického syndrému (PTS). Rozsiahly zaujem o endovaskuldrne techniky
v poslednom obdobi viedol k rozvoju miniinvazivnych postupov, ktoré priamo atakuju venézny trombus a umoznuju jeho odstranenie
z cirkulacie. Clanok sumarizuje sii¢asné moznosti intervenénej radioldgie v lie¢be hibkovej Zilovej trombézy dolnych konéatin od klasic-
kej katétrom usmerfiovanej trombolyzy az po nové, pokrokovejsie techniky kombinovanej farmakomechanickej trombektomie alebo
trombolyzy a najnovsie skisenosti autorov s nimi.
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Advances in endovascular treatment of deep venous thrombosis

Acute deep venous thrombosis (DVT) of lower extremities and pulmonary embolism (PE) are frequently occurring and potentially
life-threatening emergencies. Standard method of treatment of acute DVT and thereby preventing of PE in these patient subsets is
still anticoagulant therapy. Unfortunately these patients, especially with extensive acute ileofemoral DVT are threatened not only by
emergence of PE but also by the long term, particularly so-called post-thrombotic syndrome (PTS). Extensive interest in endovascular
techniques in recent years has led to the development of minimally invasive procedures, which directly attack venous thrombi and allow
its removal from circulation. This article summarizes the current options in interventional radiology treatment of deep vein thrombosis
of lower extremities, from the classical catheter guided thrombolysis to new, advanced technologies of combined pharmacomechanical

thrombectomy or thrombolysis, and latest experience of the authors with them.
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Uvod

Venézne tromboembolické ochorenie je
casty medicinsky problém s incidenciou 60 — 80
pripadov na 100 000 oséb za rok (1), pricom len
v Spojenych $tatoch americkych postihuje ro¢ne
viac ako 250 000 pacientov (2). Medzi faktory,
ktoré zvy3uju riziko vzniku hibkovej Zilovej trom-
bozy (HZT) a ktoré spadaju do skupiny zndmej
ako tzv. Virchovowo trias (poskodenie endotely,
abnormality krvného prietoku a hyperkoagulac-
ny stav), patri napriklad dlhodoba imobilizacia
po operdcii, malignity, vrodené hyperkoagulac-
né poruchy, vysoky vek, atd.

Standardna antikoagulaéna lie¢ba
u pacientov s aktiitnou HZT zabraruje predo-
vietkym Sireniu venézneho trombu, je vyrazne
efektivna v prevencii plticnej embolie, pripadne
napomaha uvolneniu opuchu koncatiny, avsak
az u 25 az 50 % pacientov s akitnou HZT lie-
¢enych antikoagula¢nou terapiou dochddza ku
vzniku potrombotického syndrému (3) na pod-
klade valvularnej insuficiencie, ktord je zndmou
neskorou komplikaciou HZT (4).

Vzhladom na uvedené skuto¢nosti doslo
v poslednom desatroci k postupnej zmene
postoja k liecbe akutnej extenzivnej ileofe-
mordlnej HZT, s cielom okamzite odstrdnit
trombus, a tak nielen zniZit potenciondlne riziko
fatélnej plicnej embolie, ale zmensit aj pravde-
podobnost vzniku potrombotického syndréomu.
Jednoznacne ¢oraz viac dominantnt ulohu
v lie¢be akutnej HZT tak postupne preberé
intervencna radiologicka alebo endovas-
kuldrna liecba.

Klasicka lokalna trombolyza

Ako historicky najstarsiu moznost treba
spomendut klasicku katétrom usmernovanu
lokélnu trombolyzu, ktord pracuje na princi-
pe priameho rozpustania trombu pomocou
kontinudlnej infuzie trombolytika cez katéter
umiestneny bud pod trombus alebo priamo
do neho.

Aj ked Uspesnost rozpustenia (nie extrak-
cie) trombu pri klasickej trombolyze je relativ-
ne vysoka (podmienkou je akutna trombdza
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sanamnézou do 2 tyzdrov), riziko komplikacii
(okrem centralnej embolizacie stoja v popredi
predovsetkym hemoragické komplikacie) je re-
lativne vysoké, je priamo timerné dizke apli-
kdcie trombolyzy a tiez celkovému mnozstvu
podaného trombolytika.

Je zndma existencia pomerne vysokého
rizika zdvaznych hemoragickych prihod
u pacientov lie¢enych lokdlnou trombolytickou
lie¢bou vo veasnych pooperacnych obdobiach
alebo postpartdlnych stavoch. Takéto stavy su aj
preto typickou kontraindikdciou lokélnej trom-
bolytickej katétrom usmerriovanej liecby. V mul-
ticentrickej Studii 287 pacientov s aktnou exten-
zivnou HZT (303 koncatin) sa dosiahla Uspesna
lokdlna trombolyza extenzivneho hlbokého
trombu u 83 % pacientov, avsak velké krvacanie
sa vyskytlo az u 11 % pacientov, pricom intrakra-
nidlne krvacanie sa objavilo u 0,4% pacientov
(5). Medzi dalsie nevyhody klasickej lokdlnej
trombolyzy patrf dizka jej trvania (v priemere a7
48 hodin), ktord je spojena s nutnostou pobytu
pacienta na jednotke intenzivnej starostlivosti
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po dobu 1 -3 dnf (6), az kym neddjde k po-
stupnému ,mechanicky nepodporovanému”
rozpusteniu trombov.

Perkutanna mechanicka
trombektomia

Z uvedenych dévodov sa v poslednom obdobf
navrhli postupy, ktoré by mali minimalizovat vietky
rizika stvisiace s mnozstvom podaného trom-
bolytika a aj skratit dizku celej procedury. Patria
medzi ne predovsetkym rézne moznosti aplikacie
tzv. perkutannej mechanickej trombektémie,
pomocou réznych zariadeni urcenych na priame
odstrariovanie trombu z cirkulacie. Takéto zariade-
nia pracuju na réznych mechanickych a fyzikalnych
principoch, v zasade v3ak predstavuju perkutdnnu
a podstatne menej invazivnu formu tradi¢nej chi-
rurgickej trombektomie.

Najjednoduchsou formou perkutannej
mechanickej trombektdmie je priame odsatie
fragmentov trombu katétrom (trombosukcia)
alebo prisatie trombu na koniec katétra a jeho
ndslednd extrakcia z vaskularneho systému
(aspiracia).

Sofistikovanejsie mechanické zariadenia
na trombektémiu dokézu zrazeniny fragmen-
tovat, macerovat a vo vacsine pripadov aj ex-
portovat'von z cievneho systému.

Kombinovana farmakologicka
trombolyza a mechanicka
trombektéomia
Logicky potom velmi G¢innym a davnejsie
odhalenym spdsobom endovaskuldrneho oset-
rovania akutnych trombotickych Zilovych prihod
je facilitacia konvencnej farmakologickej lokéinej
trombolyzy pomocou spomenutych mechanic-
kych pomocok, ktorymi nardsame organizujuci sa
trombus, umoZriujeme lepsiu penetréciu trom-
bolytika do jeho ¢asti, a tak zvysujeme technicku
Uspesnost procedury, pri si¢asnom skracovani
df#ky jej trvania. Hovorfme o kombinovani ale-
bo sekven¢nom aplikovani farmakologickej
trombolyzy a mechanickej trombektémie.
V zdsade mdzeme samotné perkutanne
mechanické zariadenia podla sposobu ex-
trakcie trombu rozdelit do dvoch skupin:
zariadenia pracujuce na principe mikro-
fragmentdcie trombu (rotacné) - AMPLATZ
thrombectomy device (ATD; Microvena),
Arrow-Trerotola percutaneous thrombolytic
device (Arrow), Cragg-Castaneda thrombo-
lytic brush (Microtherapeutics);
zariadenia pracujice na hydrodyna-
mickom principe (reolytické) — AngioJet
system (Possis), Hydrolyzer (Cordis) a Oasis

Thrombectomy System (Boston Scientific

Corp)) (7).

V niektorych pévodnych starsich studiach
sa perkutanna mechanicka trombektémia
aplikovala ako doplnkovd modalita po tvod-
nej klasickej trombolyze (8). Priinsuficientnom
efekte samotnej perkutdannej mechanickej trom-
bektémie nasledovala katétrom usmernova-
nd trombolyza, pricom, ako bolo uz uvedené,
farmakomechanické zariadenia agresivnejsie
macerovali trombus, zvyraznovali disperziu
fibrinolytickych latok, a tak vylepsovali efekt
lokélnej kontinudlnej trombolytickej liecby. Pri
porovnani kombinovanej farmakologickej trom-
bolyzy a perkutdnnej mechanickej trombekté-
mie s len samotnou katétrom usmernovanou
trombolyzou sa zaznamenalo skréatenie dizky
hospitalizicie z 8,4 dna na 4,6 dna, skratenie
pobytu na jednotke intenzivnej starostlivosti
z 24 dna na 0,6 dna a tiez znizenie celkovych
nakladov na hospitalizaciu v prospech kombi-
novanej terapie (9).

Farmakomechanicka trombolyza
Na vrchole tcinnosti spomenutych moder-
nych endovaskuldrnych postupov, aktualne
pouzivanych v manazmente akutneho vasku-
ldrneho trombu stoji v si¢asnosti farmakome-
chanicka trombolyza alebo trombektomia
(PMT), ktora umoznuje sucasnu alebo simul-
tannu aplikaciu trombolytika, spojend s me-
chanickym narusanim a zaroven so suc¢asnou
extrakciou trombu. Postup mozno v stc¢asnosti
standardne realizovat pomocou Angiojet sys-
tému pre tzv. reolytickd trombektémiu (ob-
rédzok 1), so suc¢asnym podavanim trombolytika
do trombu, pricom sa trombolytikum aplikuje
pod vysokym tlakom a nasledne odséva spolu
so vzniknutymi fragmentmi zrazeniny. Takato
mechanickd pomodcka na odstrariovanie vas-

Obrdzok 1. Schematicky obrdzok Angiojet
katétra s demonstraciou Bernoulliho/Venturiho
efektu s vytvorenim negativneho tlaku na konci
katétra posobenim roztoku trombolytika a fyzio-
logického roztoku rozprasovaného vysokym
tlakom, pri¢com sa fragmenty trombu aspiruju

a odstranuju z cirkulacie.
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kuldrnych trombov predstavuje doteraz jediny
systém urceny na farmakomechanickud trombek-
témiu, ktory je schvaleny americkou agenturou
Food and Drug Administration (FDA).

Metoédy PMT
Principidlne existuju dve zakladné moz-
nosti vykondvania reolytickej PMT:
jednak ide o tzv. ,power-pulse” techniku,
pri ktorej dojde k macerdcii trombu pdsobe-
nim fibrinolytika v priebehu 10 - 15 minut
a nasledne sa uskutocnuje extrakcia zvyskov
trombu pomocou klasickej reolytickej me-
chanickej trombektémie s preplachnutim
fyziologickym roztokom;
druhou moznostou je tzv. ,rapid lysis”
technika, pri ktorej dochadza paralelne
k destrukcii a reolytickému odstrariovaniu
trombu pomocou prepladchnutia dedikova-
ného katétra roztokom fibrinolytika (Actilyse)
a fyziologického roztoku.
Techniku ,rapidlyzy” sme zaviedli do praxe
a pouzivame na nasom pracovisku. Ako priekop-
nicku metédu PMT ju preferujeme nielen pre jej
vysoku technicku ispesnost a vyrazné skrdte-
nie celkovej dizky endovaskuldrnej lie¢by HZT,
ale predovietkym pre jej vysoky bezpecnost-
ny profil, nielen pokial ide o kratkost aplikacie
trombolytika, a tak aj celej procedury, ale predo-
vsetkym pre moznost (vyplyvajlcu zo samotnej
techniky) prakticky okamZitého odstranenia trom-
bolytika z cirkulacie (€o umoZnuje v maximalnej
moznej miere eliminovat systémovy efekt poda-
vania trombolytika) a zaroven aj nizsieho rizika
vzniku masivnejsej embolizacie. Vlastnosti PMT
technikou ,rapid lysis” plne vyuzivame uz viac ako
dva roky (54 pacientov) v klinickej praxi, pri liecbe
sirokého spektra akutnych a subakutnych Zilovych
trombotickych prihod, nie zriedkavo z réznych
pricin kontraindikovanych na konvencnu Zzilovd
lokalnu trombolyticku lie¢bu.

Indikécia a pouzitie ,rapidlyzy”

Okrem Standardnych indikdcii na endo-
vaskuldrnu lie¢bu akatnej HZT (tabulka 1)
predstavuje PMT metédou ,rapidlyzy” jedi-
nu potenciondlnu metédu liecby pri stavoch
s absolutnou kontraindikdciou kontinudlnej
trombolyzy.

Medzi takuto skupinu pacientov, u ktorych
je klasickd trombolyza absolttne kontraindiko-
vana a ktorych sme v mnohych pripadoch liecili
na nasom pracovisku technikou reolytickej PMT
pomocou metddy ,rapidlyzy’, patria najjma mla-
dé zeny s rozvojom akutnejiliofemordinej HZT
vo véasnom postpartdlnom obdobi, pripadne



Tabulka 1. Klasické indikdcie trombolytickej
lieCby u pacientov s hlbokou venéznou trom-
bézou

mladi pacienti s extenzivnou ileofemorélnou
HVT

pacienti s flegmasia corulea dolens

+ vendzna gangréna

rozsiahly trombus zasahujucim do VCl (predo-
vsetkym s plavajucim trombom)

pacienti s propagdciou trombdzy napriek anti-
koagulacnej liecbe

symptomatickd trombdza VCl po umiestneni
kavalneho filtra

pacienti s vysokym rizikom fatélnej plicnej em-
bdlie

uz pocas gravidity (v indikovanych pripadoch
preventivna implantacia do¢asného kavélneho
filtra s PMT po poérode).

Dal3iu velku skupinu pacientov, ktorf vyraz-
ne profituju z novych intervenc¢nych moznosti
lie¢by rozsiahlych akutnych HZT patria pacienti
po cerstvych hemoragickych mozgovych pri-
hoddch, dalej pacienti po velkych otvorenych

Obrdzok 2. Dvadsattrirocny pacient s akut-
nou hibkovou Zilovou trombézou dolnej dutej
Zily i panvového rieciska s odhalenim agenézy
suprarendlneho Useku dolnej dutej Zily, kolateral-
nym obehom cez v. azygos (a) a priechodnym
infrarendlnym Usekom dolnej dutej Zily i pelvic-
kym rieciskom po endovaskularnej liecbe (b).

=

Obrdzok 3. Sedemdesiatro¢ny pacient s roz-
siahlym tumorom tela pankreasu (sipka) (a)

s recidivujucimi atakmi plicnej embdlie napriek
antikoagulac¢nej lie¢be s ndlezom masivneho
sedlovitého embolu (Sipka) v oblasti bifurkacie
truncus pulmonalis i v oboch hlavnych vetvach
a. pulmonalis na CT angiografii (b) a po implan-
tacii kavélneho filtra (c).

chirurgickych operdcidch (najcastejsie brusné
operacie a traumy) a pacienti s flegmasiou ce-
rulea dolens indikovani na velmirychle, aspon
parcidlne spriechodnenie extenzivne trombo-
tizovaného hibkového Zilového systému.

Velmi dobré vysledky mozno PMT metédou
yrapidlyzy” dosiahnut napriklad aj pri sprie-
chodriovani trombotizdcie dolnej dutej Zily,
pripadne aj naslednej obojstrannej apozic-
nej hlbokej iliofemordlnej Zilovej trombdzy.
Uspesne sme napriklad osetrovali mladého
pacienta s neodhalenou agenézou segmentu
dolnej dutej Zily, ktord sa manifestovala extenziv-
nou hibkovou trombézou (obréazok 2).
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Obrdzok 4. Patdesiatpatrocny pacient so
syndrémom hornej dutej Zily pri kritickej ste-
néze hornej dutej zily tesne nad jej vyustenim
do pravej predsiene pred endovaskuldrnou
liecbou (a) a po implantacii stentu (b).

V niektorych individudlnych pripadoch
moze byt prilie¢be venézneho tromboembo-
lizmu indikované a nutné pouzitie docasné-
ho alebo permanentného kavalneho filtra
(obrazok 3), ktory je mozné podla lokalizacie
trombdzy implantovat alebo extrahovat z trans-
femoralneho, transbrachidlneho alebo transju-
guldrneho pristupu.

Pévodné prisne indikacné kritéria na im-
plantéaciu kavalnych filtrov (v zdsade opa-
kovana PE napriek antikoagulacnej liecbe ale-
bo pri nemoznosti antikoagulacnej liecby) sa
v sticasnosti uvoliiuju, hlavne pod vplyvom
expanzie pouzivania extrahovatelnych typov
kavdlnych filtrov. V podmienkach Slovenska
je najcastejsou indikaciou ,preklenovanie”
rizikovych endovaskuldrnych vykonov (PMT
v embolizujiucom teréne) a otvorenych vel-
kych chirurgickych operdcii (hlavne v dutine
brusnej, pri stcasnej hibkovej Zilovej trombo-
ze). Dalsou skupinou pacientov indikovanych
na PMT trombézy hibkového Zilového systému
sU pacienti s tzv. kompresivnymi pricinami
vzniku hlbokej trombdzy, resp. rozvoja trom-
bozy na podklade centrdlnej priciny (najcas-
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Obrdzok 5. Dvadsatjedenrocnd pacientka so
stvordnovou anamnézou vyrazného bolestivého
opuchu lavej dolnej koncatiny, pri flebografii

s ndlezom akutnej okluzie panvového rieciska

i vena femoralis communis vlavo len s mini-
malnym kolaterdlnym rieciskom (a); flebografia
po PMT technikou ,rapidlyzy” s demaskovanim
kritickej stendzy v oblasti vena iliaca communis
pri May-Thurnerovom syndréme (b); flebografia
po stentingu s volnym odtokom kontrastnej
ldtky do dolnej dutej Zily (c).

tejSie stendzy vena cava na podklade priamo
tumordznych infiltratov alebo po radia¢nych
zmien). V takychto pripadoch mozno po aplikécii
PMT metédou ,rapidlyzy” ¢asto priamo pristu-
pit k radikdlnemu osetreniu vyvolavajucej, tzv.
,culprit” priciny. V pripade tzv. ,thoracic outlet”
syndrému (syndrému hrudnikového vypustu)
ide najcastejsie o nadvazujuci chirurgicky vykon
a v pripade zUZeni hornej dutej Zily o osetrenie
vaskuldrnym stentom (obrazok 4).

Neustdle sa rozsirujtice skupinu nasich pa-
cientov indikovanych na endovaskuldrnu liecbu
akutnej HZT viak tvoria mladé pacientky, vel-
mi ¢asto uzivajuce peroralne kontraceptiva
v kombindcii s nikotinizmom a nezriedka so
sucasne odhalenou kompresiou lavej spoloc¢nej
ilickej vény pravostrannou spolo¢nou ilickou ar-
tériou, s réznym stupriom zavaznosti, pripadne
az s rozvojom May-Thurnerovho syndrému. Prave
takéto pacientky patria z dlhodobého hladiska
do najrizikovejsich skupin ohrozenych vznikom
sekunddrnych komplikdcii HZT, ako je potrom-
boticky syndrom. V detekcii May-Thurnerovho
syndrému ¢asto doplitame flebografické vysetre-
nie s pouzitim intravaskularneho ultrazvuku (IVUS)
ako doplnkovej modality s moZnostou presnej
lokalizacie patologickej kompresie vendzneho
systému pri nedostatoc¢nej vypovednej hodnote
prinesenej MR angiografie, pripadne CT angio-
grafie, s naslednym osetrenim povodnej ,culprit”
|éZie a prevencie retrombdzy implantaciou vasku-
ldrneho stentu s dodatoc¢nou dilataciou do miesta
kompresie (obrazok 5).

Zaver

Z hladiska manazmentu pacientov s exten-
zivnou hibkovou Zilovou trombdzou poskytuje
v sUcasnosti intervencna radiolégia mimoriadny
arzendl terapeutickych moznosti. Predovietkym
ide o rézne metddy kombinovanej farmakome-
chanickej trombektémie, ktoré na rozdiel od kla-
sickej lokalnej trombolytickej liecby poskytuju
dalsie jedinec¢né terapeutické moznosti a zéro-
ven podla dostupnych EBM Udajov, ako aj nasich
skusenosti, vyrazne skracuju dizku hospitalizacie
a znizuju rizikd a celkovo aj mnozstva hroziacich,
¢i uz hemoragickych alebo embolickych kompli-
kacif. V kombindcif s ndslednym endovaskuldrnym
oSetrenim primarnej vyvolavajlcej priciny vzniku
HZT, ako napriklad stendzy pri May-Thurnerovom
syndréme, kompresivnych syndrémov pri ,tho-
racic outlet” syndréme alebo inych chronickych
|ézii vendzneho systému pomocou implantacie
stentu, umoznuju zabezpecit dihodobo dobry
efekt a priechodnost osetreného Zilového systé-
mu. Nielen nase skusenosti s endovaskularnym
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rieSenim akutnej HVT zaroven ukazuju, Zze PMT
metddou ,rapidlyzy” mdze byt alternativou a
bezpecnou volbou v lie¢be pacientov s kontrain-
dikaciami kontinudlnej trombolytickej liecby (10) v
sirokej palete ich réznych pricin. Zaverom treba tiez
zdoraznit, Ze je najvyssi Cas rozsirovat nase obzory
onové méty aj v lie¢be hibkovej Zilovej trombdzy.
Cielom endovaskularnej lie¢by pacientov s HZT
nie je len zabrdnenie propagécie periférneho
alebo centralneho vendzneho trombu, a tak du-
fanie v prevenciu vzniku plicnej embdlie, ale ide
o agresivne predchadzanie vzniku plticnej embo-
lie priamo odstrariovanim vendznych trombov,
rychle obnovenie odtoku krvi hibkovym Zilovym
systémom postihnutej koncatiny, so zlepsenim
klinického stavu pacienta, zachovanim funkcie
chlopnového systému a stcasne prevenciou roz-
voja potrombotického syndromu.

Literatura

1. Nordstrom M, Linblad B, Bergqvist D, Kjellstrom T. A pro-
spective study of the incidence of deep-vein thrombo-
sis within a defined urban population. J Intern Med 1992;
232:155-160.

2. Anderson FA, Wheeler HB, Goldberg RJ, et al. A population-
based perspective of the hospital incidence and case fatalities
of deep vein thrombosis and pulmonary embolism. The Wor-
cester DVT study. Arch Intern Med 1991; 151: 933-938.

3. Prandoni P, Lensing A, Cogo A, et al. The long term cli-
nical course of acute deep venous thrombosis. Ann Intern
Med 1996; 125: 1-7.

4. Johnson BF, Manzo RA, Bergelin RO, Strandness DE Jr. Re-
lationship between changes in the deep venous system and
the development of the post-thrombotic syndrome after an
acute episode of lower limb deep vein thrombosis: a one- to
six-year follow up. J Vasc Surg 1995; 21: 307-313.

5. Mewissen MW, Seabrook GR, Meissner MH, et al. Cathe-
ter-directed thrombolysis for lower extremity deep vein
thrombosis: report of a national multicenter registry. Radi-
ology 1999; 211: 39-49.

6. Bjarnason H, Kruse JR, Asinger DA, et al. lliofemoral deep
venous thrombosis: safety and efficacy outcome during 5
years of catheter-directed thrombolytic therapy. J Vasc In-
terv Radiol 1997; 8: 405-418.

7.Delomez M, Beregi JP, Willoteaux S et al Mechanical throm-
bectomy in patients with deep venous thrombosis. Cardio-
Vasc Interv Radiol 2001; 24: 42-48.

8.Vedantham S, Vesely TM, Parti N, et al. Lower extremity ve-
nous thrombolysis with adjunctive mechanical thrombecto-
my. J Vasc Interv Radiol 2002; 13: 1001-1008.

9. Lin PH, Zhou W, Dardi A, et al. Catheter-direct thromboly-
sis versus pharmacomechanical thrombectomy for treatment
of symptomatic lower extremity deep venous thrombosis.
Am J Surg 2006; 192 (6): 782-788.

10. Rao AS, Konig G, Leers SA, et al. Pharmacomechanical
thrombectomy for iliofemoral deep vein thrombosis: an al-
ternative in patients with contraindications to thrombolysis.
JVasc Surg 2009; 50 (5):1092-1098.

MUDr. Andrej Klepanec

Oddelenie diagnostickej a intervencnej
rddioldgie, Ndrodny Ustav srdcovych

a cievnych choréb

Pod Krdsnou hérkou 1

833 48 Bratislava 37
andrej.klepanec@nusch.sk




