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Souhrn

Hluboka zilni tromboéza dolnich konéetin

s w2

Hluboka Zilni trombéza je onemocnéni charakterizované ¢astecnym nebo tiplnym uzavérem hlubokého
Zilniho systému trombem. Autofi se ve své praci zabyvaji zejména distalni formou hluboké Zilni trombézy
dolnich koncetin. Vysledkem jejich dlouholeté ¢innosti v ramci flebologické poradny je stale se zvySujici
pocet pacientii odeslanych s akutnimi Zilnimi problémy, ¢imz se snizuje vyskyt nepiiznivych posttrombo-
tickych zmén. Velka pozornost je vénovana i odhalovani priciny vzniku trombézy, se zamérenim se na vro-
zené ¢i ziskané trombofilni stavy, onkologicka onemocnéni.

AutoFi zpracovali tidaje o nemocnych hospitalizovanych na koznim oddéleni v Nemocnici Sumperk
s diagnozou hluboké Zilni tromboézy v obdobi od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 se zaméfenim na etiopatogene-
tické, rizikové a predisponujici faktory.
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Summary

Deep Vein Thrombosis of Lower Limbs

The deep vein thrombosis is a disease characterized by partial or complete obstruction of the deep veins
with thrombus. Authors deal mainly with the distal type of deep thrombosis of lower limbs. Their long-term
practice in the phlebological clinic results in the increasing number of referred patients with acute vein
disorders which decreases the number of postthrombotic changes. Great attention is also paid to reveal the
cause of thrombosis with respect to inherited or acquired hypercoagulability and malignancies. Authors
reviewed data of patients hospitalized with the diagnosis of deep vein thrombosis at the dermatovenerolo-
gical department of the Hospital in Sumperk from the 1st January 2002 to the 31st December 2004 with
respect to etiopathogenesis, risk and predictive factors.
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populaci je mensi nez 0,03 %o (4).V posledni dobé se na

UvOD Zilni trombdzu stile vice nahliZi jako na multifaktorialni,

komplexni onemocnéni, na jehoZ vzniku se podileji sou-

Hluboka Zilni trombéza je onemocnéni charakterizo- ~ ¢asné zevni 1 vnitini pfi¢iny. Trombembolismus je tak

vané &asteénym nebo Gplnym uzavérem hlubokého zilni-  Vysledkem komplikovanych interakci mezi negeneticky-
ho systému trombem. mi a genetickymi rizikovymi faktory (4).

Rocni incidence stoupa s vékem od jednoho piipadu na Na nasem oddé€leni se zabyvame diagnostikou a 1écbou

100 000 jedincii v d&tstvi aZ po jeden piipad na 100 jedin- ~ zejména distalni formy hluboké Zilni trombé6zy od roku

cli ve staii (7). Vyskyt v Ceské republice se odhaduje na 1996. V ramci flebologické poradny se vénujeme kvanti-
15 000-20 000 nemocnych za rok. Hlavni riziko hluboké fikaci Zilnich poruch, stanoveni indikaci a kontraindikaci
Zilni trombozy spociva v nebezpei vzniku plicni embo- K operaci varixil, 1écbé bércovych viedi a jinych souvise-
lie, kterd ohroZuje Zivot nemocného, frekvence v nasi jicich onemocnéni, zejména v rdmcei posttrombotického
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syndromu, a také vySetfovani obliterujici aterosklerozy
dolnich koncetin. U velkého poctu pacientl jsou post-
trombotické zmény zplisobeny nepoznanou a nelécenou
hlubokou Zilni trombodzou, Casto diagnostikované po
mnoha letech pfi dekompenzaci chronického onemocné-
ni. Vysledkem dlouholeté cinnosti nasi flebologické
poradny a osvétové prace mezi praktickymi lékafi a spe-
cialisty je stale se zvySujici pocet pacienti odeslanych
s akutnim Zilnim onemocnénim. Jde jednak o povrchové
flebitidy a je$té Castéji o hluboké Zilni uzévéry — perifer-
ni nebo ileofemoralni.

S akutni Zilni problematikou se setkdvame v priaméru
u 4-6 pacientti denné.

METODY

VySetieni zahajujeme anamnézou se zameéfenim na
zatézové faktory — imobilizace, cestovani, koufeni, uziva-
ni hormonalni antikoncepce a hormondlni substitu¢ni
terapie, jiZz prob&hld onemocnéni Zil a rodinnou anamné-
zu. Klinicky hodnotime obvod konéetin, provadime pal-
paci, vysetfujeme Homansovo, Payrovo znameni a Loe-
wenbergliv test, laboratorné nechdvame stanovit vysi D-
dimert. V pfistrojové diagnostice jsme v minulosti hojné
pouzivali digitalni fotopletyzmograf ELCAT (zatézové
a okluzni testy, elevacni testy) a kapesni dopplerovsky
prutokomér. Obé tyto metody povazujeme z dneSniho
pohledu za orientacni a prekonané, pro diagnostiku hlu-
boké Zilni trombozy zcela nedostate¢né. Dopplerdv pfi-
stroj je vsak stdle vyuzivany pfi zjiStovani refluxnich tokt
pri poskozeni Zilnich chlopni u posttrombotického syn-
dromu a pfi orientaénim vysetfeni periferniho arterialni-
ho systému.

Mezioborova spoluprace s rentgenology rozsitila nase

Obr. 1a,b. Flebograficka diagnostika uzavéru hlubokych zil
DK.

Obr. 2. CT diagnostika uzavéru hlubokych zil DK.

moznosti o pouziti duplexniho sonografu, ktery velmi
dobfe diagnostikuje ileofemordlni trombdzy, nicméné
neni dostate¢né citlivy pro periferni uzavéry, zejména
parcidlni. Barevné mapovani krevniho toku pomoci tri-
plexniho ultrazvukového vySetfeni nemame zatim v nasi
nemocnici k dispozici, proto je porad flebografie zlatym
standardem v diagnostice distalni tromb6zy (obr. la, b).
Toto vySetieni bylo rentgenology dlouhodobé odmitidno
pro rizikovost, ale poté, co se nam podafilo je pfesveédcit
o jeho nutnosti pri diagnostice hluboké trombdzy, bylo
zavedeno standardné a bez komplikaci uvadénych v lite-
ratufe. Ve vyjimecnych pfipadech jsme pouZili také CT
vySetieni (obr 2).

TERAPIE

Lécbu pacientt s Zilni trombdzou provadime ve vétsi-
né pripadt za hospitalizace, zahajujeme ji heparinem
nebo nizkomolekularnim heparinem (enoxaparin, nadro-
parin) s prevedenim na kumarinovd antikoagulancia
(warfarin). Nedilnou soucasti terapie je elevace konceti-
ny, kompresivni banddZ a reZimova opatfeni, ukonceni
podavani hormonalnich antikoncepénich pfipravki, hor-
mondlni substitucni terapie, zména onkologické terapie
preparatem tamoxifen na inhibitory aromatdz (letrozol,
anastrozol, Aromazin). U pacientl s viedovou chorobou
gastroduodena v anamnéze podavame vhodnou 1écbu po
dohodé€ s gastroenterologem.

Pokud neni pficina trombézy zcela jednoznalna,
vySetiujeme pacienta dale se zaméfenim na vrozené ¢i
ziskané trombofilni stavy a patrdme po onkologickém
onemocnéni (klinicky, zdkladni laboratorni vySetfeni
a tumorové markery, sonografie bricha, urologické

200



dermatologie 4 06

20.7.2006 10:28 Str. 201

a gynekologické vySetfeni, stolice na okultni krvaceni
atd.). Samozfejmosti je vstupni interni vySetieni, rtg plic,
event. ECHO srdce a scintigrafie plic.

U spolupracujicich pacientil se nevyhybame ani ambu-
lantni terapii distalni formy flebotrombézy dolnich kon-
Cetin, kterd je mozna diky nizkomolekuldrnim hepari-
nim. Ty umoziuji zejména aplikaci samotnym pacien-
tem, nejsou tfeba tak Casté laboratorni kontroly a maji
srovnatelny ucinek jako nefrakciovany heparin a mensi
riziko krvécivych komplikaci (5, 6).

Nasledna ambulantni péce o pacienty probiha na nasi
flebologické ambulanci, hematologickém oddéleni
a u praktického lékare. Sledujeme klinicky stav, d¢innost
antikoagula¢ni terapie a po 3—6 mésicich indikujeme jeji
ukonceni a prechod na antiagregancia. Individualné pro-
vadime kontrolni duplexni sonografii nebo flebografii.

VYSLEDKY

V nasi préci jsme zpracovali tidaje o nemocnych hos-
pitalizovanych s diagn6zou hluboké Zilni trombdzy
v obdobi od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 se zaméfenim na
etiopatogenetické, rizikové a predisponujici faktory. Sou-
bor hospitalizovanych pacientti uvadi tabulka 1, vékové
rozloZeni tabulka 2, odbornost odesilajiciho Iékafe tabul-

Tab. 1. Soubor hospitalizovanych pacientii

2002 | 2003 | 2004

Celkem pacientil 276 65 115 96

Celkem Zen dle vybéru 140 31 56 53

136 34 59 43

Celkem muzu dle vybéru

Tab. 2. Vékové rozloZeni pacientii

Vékovia Zeny Muzi Celkem
kategorie
0-10 0 0 0
11-20 2 0 2
21-30 12 9 21
31-40 19 5 24
41-50 20 21 41
51-60 20 44 64
61-70 25 28 53
71-80 32 25 57
81-90 10 3 13
91-100 0 1 1
Celkem 140 136 276

Tab. 4. Sledované predisponujici faktory

=

Tab. 3. Odbornost odesilajiciho lékare k diagnostickému
vySetieni

Odbornost Pocet %
odesilajiciho lékare | odeslanych pacienti
Dermatolog 104 37,7 %
Specialista 103 37,3 %
Prakticky l1ékar 69 25 %

ka 3 a sledovani predisponujicich faktori tabulka 4. Pri-
mérnd doba hospitalizace byla 6,2 dni.

DISKUSE

Zajimavé bylo zjisténi poctu hospitalizovanych paci-
entll s hlubokou Zilni trombdzou na jinych oddélenich:
v roce 2003 na internim oddéleni 46 pacientti, na chirur-
gickém oddéleni 2 pacienti, coZ je pouhych 29,4 % z cel-
kového poctu nemocnych lé€enych v nasi nemocnici,
v roce 2004 na internim oddéleni 43 pacientl, na chirur-
gickém oddé€leni 6 pacientll, coZ je 34 % z celkového
poctu hospitalizovanych pacientii. Nejvice diagnostiko-
vanych a lééenych pripadi flebotrombézy bylo tedy na
koZnim oddéleni.

Dal§imi sledovanymi tudaji byly etiopatogenetické,
predispozi¢ni a rizikové faktory (tab. 5). Literarné uvade-
ny rizikovy faktor vyskytu trombézy je v€k nad 40 let,
v naSem souboru byla frekvence nejvyssi ve vékové sku-
piné 51-60 let (obr. 1). Pooperacni tromb6zy jsme zazna-
menali u 9,4 % (oproti literarnim 15 %). Nadorova one-
mocnéni se jako predisponujici faktor uplatnila u 12,3 %
(Barger uvadi pravdépodobnost nddoru u zdanlivé idiopa-
tické trombo6zy asi 7-8 % a u rekurentni trombozy aZz
u 17 % pacienttl). V nasem souboru jsou zahrnuté jiz
diive diagnostikované malignity, které tvofily 10,2 %
a nové bylo zjiSténo 6 novych onemocnéni, tj. 2,18 %
(operabilni ca recta, ledvin, ovaria, inoperabilni ca ovaria,
generalizovany metastaticky proces a ca prostaty). Povr-
chové flebitidy v pfedchorobi se vyskytly v nasem soubo-
ruv 21,4 % ptipadi. Hanson uvadi spojeni 5-10 % flebi-
tid se soucasnou hlubokou trombézou, oproti tomu na
Flebologickych dnech v fijnu 2004 v Hradci Kralové bylo
prezentovéno, Ze i béZné varikoflebitidy jsou v 20-40 %
provazené trombdzou a az v 30 % pri¢inou asymptoma-
tické plicni embolie. Na zaklad€ této informace jsme
podrobné vysetfili 15 pacienti s povrchovou flebitidou,
ale jen u jednoho z nich bylo podezieni na sukcesivni

Predisponujici faktory
gynekologicka| kortikoste- koureni operace flebitidy malignity uraz DK trombem-

hormonalni roidni v anamnéze bolie

1écba 1écba v RA
Zeny 36 9 35 10 31 21 19 12
Muzi 0 6 60 16 28 13 22 8
Celkem 36 15 95 26 59 34 41 20
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Obr. 3. Vyskyt onemocnéni v zavislosti na véku.

embolizaci, kterd se scintigrafii nepotvrdila. Kuféci tvofi
34,4 % pacienti naSeho souboru. Pacientek s gynekolo-
gickou hormondlni terapii (HAK a HRT) je 25,7 % z cel-
kového poctu Zen. V souboru 15-45 let mame zahrnutych
celkem 44 Zen, z toho 26 uzivi HAK, j. 59,1 %. V Ceské
republice bylo v této vékové kategorii podle statistiky
v 1. 2003 40,5 % uzivatelek HAK, tedy v nasem souboru
je frekvence uZivatelek vyznamné vys$$i. Zajimavé by
bylo zjisténi podilu primarnich trombofilnich stavi samo-
statné a v kombinaci s gynekologickou hormonalni 1é¢-
bou. Toto vySetfeni jsme mohli provést z technickych
a ekonomickych divodd jen u malého poctu pacienti,
resp. bylo uskute¢néno az po ukonceni antikoagula¢ni
terapie na riznych pracovistich, ¢imz nebylo moZné
vysledky zjistit, a proto se k literarnimu udaji vyskytu
u 30 % pacientll nemizZeme vyjadfit. Nepodafilo se ndm
najit literarni ddaje o frekvenci rizikového faktoru koufe-
ni, urazu a uzivani kortikosteroida.

Embolie do plic se vyskytla u 5 pacientd (1,8 %), ale
Slo o klinicky némé sukcesivni emobolizace, zjiSténé
scintigraficky. Vysetfeni bylo provadéné vzhledem k roz-
sahlej$im tromb6zam.

ZAVER

Nase prace upozoriiuje na aktudlni problematiku
Castého onemocnéni, jakym je Zilni trombdza, kterému
neni stdle vénovana dostate¢nd pozornost. Dlouhodobd
¢innost flebologické poradny, vybudovani mezioborové
spoluprdce a duslednd edukace praktickych lékait
v naSem regionu zlepSily prognézu tohoto onemocnéni,
snizily se pocty posttrombotickych stavii a ostatnich
komplikaci.

Komplexni pristup pfinesl nékterym pacientim vyraz-
ny benefit diky ¢asnému zachytu maligniho onemocnéni.

Do standardni péce naSeho oboru se dostalo zdvazné one-
mocnéni dobfe odpovidajici na terapii a zaroveil mnoz-
stvi vdécnych pacientd.

Diskutabilni ziistava délka trvani antikoagulacni tera-
pie (3—6—12 mésict), otazka ucinnosti nasledného poda-
vani antiagregancii v sekundarni prevenci Zilni tromb6zy
a otazka vhodnosti a bezpe¢nosti ambulantni 1écby peri-
ferni trombdzy (nepoznand plicni embolie, nedusledné
presetieni rizikovych a provokacnich faktorti a nedosta-
te¢nd edukace pacienta).

Podékovani patii vS§em kolegim, ktefi svou spolupraci
s nas§im oddélenim pomohli ke vzniku této prace.
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