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Souhrn

Hluboká Ïilní trombóza dolních konãetin

Hluboká Ïilní trombóza je onemocnûní charakterizované ãásteãn˘m nebo úpln˘m uzávûrem hlubokého
Ïilního systému trombem. Autofii se ve své práci zab˘vají zejména distální formou hluboké Ïilní trombózy
dolních konãetin. V˘sledkem jejich dlouholeté ãinnosti v rámci flebologické poradny je stále se zvy‰ující
poãet pacientÛ odeslan˘ch s akutními Ïilními problémy, ãímÏ se sniÏuje v˘skyt nepfiízniv˘ch posttrombo-
tick˘ch zmûn. Velká pozornost je vûnována i odhalování pfiíãiny vzniku trombózy, se zamûfiením se na vro-
zené ãi získané trombofilní stavy, onkologická onemocnûní.

Autofii zpracovali údaje o nemocn˘ch hospitalizovan˘ch na koÏním oddûlení v Nemocnici ·umperk
s diagnózou hluboké Ïilní trombózy v období od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 se zamûfiením na etiopatogene-
tické, rizikové a predisponující faktory.

Klíãová slova: hluboká Ïilní trombóza – trombembolismus – trombofilie – rizikové faktory

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 ·umperk from the 1st January 2002 to the 31st December 2004 with
respect to etiopathogenesis, risk and predictive factors.
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ÚVOD 

Hluboká žilní trombóza je onemocnění charakterizo-
vané částečným nebo úplným uzávěrem hlubokého žilní-
ho systému trombem.

Roční incidence stoupá s věkem od jednoho případu na
100 000 jedinců v dětství až po jeden případ na 100 jedin-
ců ve stáří (7).Výskyt v České republice se odhaduje na
15 000–20 000 nemocných za rok. Hlavní riziko hluboké
žilní trombózy spočívá v nebezpečí vzniku plicní embo-
lie, která ohrožuje život nemocného, frekvence v naší

populaci je menší než 0,03 ‰ (4).V poslední době se na
žilní trombózu stále více nahlíží jako na multifaktoriální,
komplexní onemocnění, na jehož vzniku se podílejí sou-
časně zevní i vnitřní příčiny. Trombembolismus je tak
výsledkem komplikovaných interakcí mezi negenetický-
mi a genetickými rizikovými faktory (4).

Na našem oddělení se zabýváme diagnostikou a léčbou
zejména distální formy hluboké žilní trombózy od roku
1996. V rámci flebologické poradny se věnujeme kvanti-
fikaci žilních poruch, stanovení indikací a kontraindikací
k operaci varixů, léčbě bércových vředů a jiných souvise-
jících onemocnění, zejména v rámci posttrombotického
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syndromu, a také vyšetřování obliterující aterosklerózy
dolních končetin. U velkého počtu pacientů jsou post-
trombotické změny způsobeny nepoznanou a neléčenou
hlubokou žilní trombózou, často diagnostikované po
mnoha letech při dekompenzaci chronického onemocně-
ní. Výsledkem dlouholeté činnosti naší flebologické
poradny a osvětové práce mezi praktickými lékaři a spe-
cialisty je stále se zvyšující počet pacientů odeslaných
s akutním žilním onemocněním. Jde jednak o povrchové
flebitidy a ještě častěji o hluboké žilní uzávěry – perifer-
ní nebo ileofemorální.

S akutní žilní problematikou se setkáváme v průměru
u 4–6 pacientů denně. 

METODY

Vyšetření zahajujeme anamnézou se zaměřením na
zátěžové faktory – imobilizace, cestování, kouření, užívá-
ní hormonální antikoncepce a hormonální substituční
terapie, již proběhlá onemocnění žil a rodinnou anamné-
zu. Klinicky hodnotíme obvod končetin, provádíme pal-
paci, vyšetřujeme Homansovo, Payrovo znamení a Loe-
wenbergův test, laboratorně necháváme stanovit výši D-
dimerů. V přístrojové diagnostice jsme v minulosti hojně
používali digitální fotopletyzmograf ELCAT (zátěžové
a okluzní testy, elevační testy) a kapesní dopplerovský
průtokoměr. Obě tyto metody považujeme z dnešního
pohledu za orientační a překonané, pro diagnostiku hlu-
boké žilní trombózy zcela nedostatečné. Dopplerův pří-
stroj je však stále využívaný při zjišťování refluxních toků
při poškození žilních chlopní u posttrombotického syn-
dromu a při orientačním vyšetření periferního arteriální-
ho systému. 

Mezioborová spolupráce s rentgenology rozšířila naše

možnosti o použití duplexního sonografu, který velmi
dobře diagnostikuje ileofemorální trombózy, nicméně
není dostatečně citlivý pro periferní uzávěry, zejména
parciální. Barevné mapování krevního toku pomocí tri-
plexního ultrazvukového vyšetření nemáme zatím v naší
nemocnici k dispozici, proto je pořád flebografie zlatým
standardem v diagnostice distální trombózy (obr. 1a, b).
Toto vyšetření bylo rentgenology dlouhodobě odmítáno
pro rizikovost, ale poté, co se nám podařilo je přesvědčit
o jeho nutnosti při diagnostice hluboké trombózy, bylo
zavedeno standardně a bez komplikací uváděných v lite-
ratuře. Ve výjimečných případech jsme použili také CT
vyšetření (obr 2).

TERAPIE

Léčbu pacientů s žilní trombózou provádíme ve větši-
ně případů za hospitalizace, zahajujeme ji heparinem
nebo nízkomolekulárním heparinem (enoxaparin, nadro-
parin) s převedením na kumarinová antikoagulancia
(warfarin). Nedílnou součástí terapie je elevace končeti-
ny, kompresivní bandáž a režimová opatření, ukončení
podávání hormonálních antikoncepčních přípravků, hor-
monální substituční terapie, změna onkologické terapie
preparátem tamoxifen na inhibitory aromatáz (letrozol,
anastrozol, Aromazin). U pacientů s vředovou chorobou
gastroduodena v anamnéze podáváme vhodnou léčbu po
dohodě s gastroenterologem.

Pokud není příčina trombózy zcela jednoznačná,
vyšetřujeme pacienta dále se zaměřením na vrozené či
získané trombofilní stavy a pátráme po onkologickém
onemocnění (klinicky, základní laboratorní vyšetření
a tumorové markery, sonografie břicha, urologické

Obr. 1a,b. Flebografická diagnostika uzávûru hlubok˘ch Ïil
DK.

Obr. 2. CT diagnostika uzávûru hlubok˘ch Ïil DK.
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a gynekologické vyšetření, stolice na okultní krvácení
atd.). Samozřejmostí je vstupní interní vyšetření, rtg plic,
event. ECHO srdce a scintigrafie plic. 

U spolupracujících pacientů se nevyhýbáme ani ambu-
lantní terapii distální formy flebotrombózy dolních kon-
četin, která je možná díky nízkomolekulárním hepari-
nům. Ty umožňují zejména aplikaci samotným pacien-
tem, nejsou třeba tak časté laboratorní kontroly a mají
srovnatelný účinek jako nefrakciovaný heparin a menší
riziko krvácivých komplikací (5, 6).

Následná ambulantní péče o pacienty probíhá na naší
flebologické ambulanci, hematologickém oddělení
a u praktického lékaře. Sledujeme klinický stav, účinnost
antikoagulační terapie a po 3–6 měsících indikujeme její
ukončení a přechod na antiagregancia. Individuálně pro-
vádíme kontrolní duplexní sonografii nebo flebografii.

V¯SLEDKY

V naší práci jsme zpracovali údaje o nemocných hos-
pitalizovaných s diagnózou hluboké žilní trombózy
v období od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2004 se zaměřením na
etiopatogenetické, rizikové a predisponující faktory. Sou-
bor hospitalizovaných pacientů uvádí tabulka 1, věkové
rozložení tabulka 2, odbornost odesílajícího lékaře tabul-

ka 3 a sledování predisponujících faktorů tabulka 4. Prů-
měrná doba hospitalizace byla 6,2 dní. 

DISKUSE

Zajímavé bylo zjištění počtu hospitalizovaných paci-
entů s hlubokou žilní trombózou na jiných odděleních:
v roce 2003 na interním oddělení 46 pacientů, na chirur-
gickém oddělení 2 pacienti, což je pouhých 29,4 % z cel-
kového počtu nemocných léčených v naší nemocnici,
v roce 2004 na interním oddělení 43 pacientů, na chirur-
gickém oddělení 6 pacientů, což je 34 % z celkového
počtu hospitalizovaných pacientů. Nejvíce diagnostiko-
vaných a léčených případů flebotrombózy bylo tedy na
kožním oddělení.

Dalšími sledovanými údaji byly etiopatogenetické,
predispoziční a rizikové faktory (tab. 5). Literárně uvádě-
ný rizikový faktor výskytu trombózy je věk nad 40 let,
v našem souboru byla frekvence nejvyšší ve věkové sku-
pině 51–60 let (obr. 1). Pooperační trombózy jsme zazna-
menali u 9,4 % (oproti literárním 15 %). Nádorová one-
mocnění se jako predisponující faktor uplatnila u 12,3 %
(Barger uvádí pravděpodobnost nádoru u zdánlivě idiopa-
tické trombózy asi 7–8 % a u rekurentní trombózy až
u 17 % pacientů). V našem souboru jsou zahrnuté již
dříve diagnostikované malignity, které tvořily 10,2 %
a nově bylo zjištěno 6 nových onemocnění, tj. 2,18 %
(operabilní ca recta, ledvin, ovaria, inoperabilní ca ovaria,
generalizovaný metastatický proces a ca prostaty). Povr-
chové flebitidy v předchorobí se vyskytly v našem soubo-
ru v 21,4 % případů. Hanson uvádí spojení 5–10 % flebi-
tid se současnou hlubokou trombózou, oproti tomu na
Flebologických dnech v říjnu 2004 v Hradci Králové bylo
prezentováno, že i běžné varikoflebitidy jsou v 20–40 %
provázené trombózou a až v 30 % příčinou asymptoma-
tické plicní embolie. Na základě této informace jsme
podrobně vyšetřili 15 pacientů s povrchovou flebitidou,
ale jen u jednoho z nich bylo podezření na sukcesivní

Tab. 1. Soubor hospitalizovan˘ch pacientÛ

2002 2003 2004

Celkem pacientů 276 65 115 96

Celkem žen dle výběru 140 31 56 53

Celkem mužů dle výběru 136 34 59 43

Tab. 3. Odbornost odesílajícího lékafie k diagnostickému
vy‰etfiení

Odbornost Poãet %

odesílajícího lékafie odeslan˘ch pacientÛ

Dermatolog 104 37,7 %

Specialista 103 37,3 %

Praktický lékař 69 25 %

Tab. 2. Vûkové rozloÏení pacientÛ

Vûková Îeny MuÏi 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 predisponující faktory

Predisponující faktory

gynekologická kortikoste- koufiení operace flebitidy malignity úraz DK trombem-

hormonální roidní v anamnéze bolie

léãba léãba v RA

Îeny 36 9 35 10 31 21 19 12

MuÏi 0 6 60 16 28 13 22 8

Celkem 36 15 95 26 59 34 41 20
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embolizaci, která se scintigrafií nepotvrdila. Kuřáci tvoří
34,4 % pacientů našeho souboru. Pacientek s gynekolo-
gickou hormonální terapií (HAK a HRT) je 25,7 % z cel-
kového počtu žen. V souboru 15–45 let máme zahrnutých
celkem 44 žen, z toho 26 užívá HAK, tj. 59,1 %. V České
republice bylo v této věkové kategorii podle statistiky
v r. 2003 40,5 % uživatelek HAK, tedy v našem souboru
je frekvence uživatelek významně vyšší. Zajímavé by
bylo zjištění podílu primárních trombofilních stavů samo-
statně a v kombinaci s gynekologickou hormonální léč-
bou. Toto vyšetření jsme mohli provést z technických
a ekonomických důvodů jen u malého počtu pacientů,
resp. bylo uskutečněno až po ukončení antikoagulační
terapie na různých pracovištích, čímž nebylo možné
výsledky zjistit, a proto se k literárnímu údaji výskytu
u 30 % pacientů nemůžeme vyjádřit. Nepodařilo se nám
najít literární údaje o frekvenci rizikového faktoru kouře-
ní, úrazu a užívání kortikosteroidů.

Embolie do plic se vyskytla u 5 pacientů (1,8 %), ale
šlo o klinicky němé sukcesivní emobolizace, zjištěné
scintigraficky. Vyšetření bylo prováděné vzhledem k roz-
sáhlejším trombózám. 

ZÁVùR

Naše práce upozorňuje na aktuální problematiku
častého onemocnění, jakým je žilní trombóza, kterému
není stále věnována dostatečná pozornost. Dlouhodobá
činnost flebologické poradny, vybudování mezioborové
spolupráce a důsledná edukace praktických lékařů
v našem regionu zlepšily prognózu tohoto onemocnění,
snížily se počty posttrombotických stavů a ostatních
komplikací. 

Komplexní přístup přinesl některým pacientům výraz-
ný benefit díky časnému záchytu maligního onemocnění.

Do standardní péče našeho oboru se dostalo závažné one-
mocnění dobře odpovídající na terapii a zároveň množ-
ství vděčných pacientů.

Diskutabilní zůstává délka trvání antikoagulační tera-
pie (3–6–12 měsíců), otázka účinnosti následného podá-
vání antiagregancií v sekundární prevenci žilní trombózy
a otázka vhodnosti a bezpečnosti ambulantní léčby peri-
ferní trombózy (nepoznaná plicní embolie, nedůsledné
přešetření rizikových a provokačních faktorů a nedosta-
tečná edukace pacienta).

Poděkování patří všem kolegům, kteří svou spoluprací
s naším oddělením pomohli ke vzniku této práce.
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Obr. 3. V˘skyt onemocnûní v závislosti na vûku.
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