Patofyziologie trombodzy
a posttrombotického syndromu

Radu faktort asociovanych s tromboembolickou chorobou popsal
jiz v roce 1856 legendérni Rudolf Virchow (1821-1902) (2). Zndmé tridda
(hyperkoagulace, poskozeni cévni stény, staza krve) se viak objevuje
na scéné pravdépodobné az v roce 1950 (3). Sffenf vzniklého trombu
pak mdze byt ascendentni pfi origu vzniku distalng, descendentni pfi
utlaku Zilniho kmene proximalné, nebo transfascidlni pfi postizeni per-
foratord. Pfikladem descendentni trombdzy doIni koncetiny je napfiklad
obstrukce levé ilické Zily pfi kiizeni s tepnou spojena s jeji chronickou
traumatizaci (May-ThurnerQv syndrom) (4) nebo malignita v malé panvi
Ciretroperitoneu s Utlakem cévnich svazk{. V pripadé koncetiny hornf
mUZe byt pficinou napfiklad nitroZilnf kanyla ¢i zavedend elektroda,
postizeni uzlin v axile nebo UZinové syndromy. Pacienti s descendent-
ni formou HZT jsou kandidaty pifpadnych endovaskularnich vykona
navazujicich na provedent lokalnf trombolyzy (viz dale).

Dalsim d@ivodem pro intenzifikaci terapie HZT je prevence naslednych
komplikacf, zejména posttrombotického syndromu. Pri jeho vzniku se pato-
fyziologicky uplatiuje nejen pretrvavajici obstrukce Zily pfi jejfinkompletni
rekanalizaci, ale i jejf inkompetence v piipadé poskozeni Zilnich chlopni —
at uz samotnou trombdzou, nebo v rdmci katetrizacni ¢i chirurgické terapie.

Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Zé&kladem diagnostiky je pochopitelné anamnéza a peclivé
klinické vysetfeni. Bez zobrazovacich metod se ale neobejdeme.
Dominantni modalitou pfi suspekci na hlubokou Zilni trombozu je
duplexni ultrazvukové zobrazeni zil. V rozsahu tfislo — proximalnf tie-
tina bérce je vysoce senzitivni i specifické (5). Posouzeni panevnich
Zil a vlastni doInf duté Zily je jiz sonograficky komplikovanéjsi a ne-
ztidka nahrazovano kontrastnim CT ¢i MR vysetfenim. Pfesné urcenf
rozsahu trombozy je dllezité pfi rozhodovani o indikaci kavalnfho
filtru (viz nize), soucasné mze zobrazeni pomér v panvi i dutiné
brisni (pfi IF trombdze) nebo hrudniku (pfi trombdze v. subclavia)
pfispét k diagnostice pficiny trombozy.

Cile endovaskularni lécby
Ukolem endovaskularnf terapie je idealné kompletni zpriichodnéni
hlubokého Zilniho systému postizeného orgdnu nebo koncetiny,

0br. 1. Levostrannd ileofemordini trombdza
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Lokalni trombolyza v 16¢bé pacienti s hlubokou Zilni trombdzou: pro¢, komu a jak?

Tab. 1. Indikace, kontraindikace (jednd se o rdmcovy piehled, kazdy pacient
vyzaduje individudini posouzeni a mezioborovou diskuzi se zvdzZenim rizika
a potencidlniho ptinosu terapie)

Indikace Kontraindikace

Symptomy < 14 dni Stafi trombozy > 14 dnf
> 65 let

Distalni lokalizace

Vék < 65 let, progndza nad 1 rok

Proximalnf lokalizace

Nizké riziko krvéaceni Vlysoké riziko krvéacenf

Chaby efekt konvencni terapie Velka chirurgie, trauma v poslednich

7-10 dnech, poporodni stavy

Phlegmasie Trombopenie, zdvazna hepatopatie

zpravidla pomoci lokalnifarmakologické ¢i mechanické embolektomie
(¢i kombinaci obou). Maximalni mira rekanalizace je predpokladem
regrese klinickych potiZi, snizenf rizika recidivy HZT, prevenci vzniku
Zilni hypertenze a posttrombotického syndromu. Chirurgické pfistupy
nejsou pro dosazeni rekanalizace vhodné, nebot pfi poskozeni chlopnf
dochdzi ke vzniku Zilnf nedostate¢nosti.

Souhrn indikaci a kontraindikaci lokdIni trombolyzy uvadime v tabulce 1.

Posttromboticky syndrom

Z pohledu patofyziologie je PTS po atace hluboké Zilnf trom-
bozy ekvivalentem chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH - chronic trombembolic pulmonary hypertension) po
prodélané plicni embolii. Incidence CTEPH se dle literatury pohy-
buje v sirokém rozmezi 0,4-9 % (6), zatimco néjakou formou zilnf
hypertenze ¢i pfimo PTS trpf aZ polovina pacientl po hluboké Zilnf
trombdze. Nejcastéji se jednd o pretrvavajici ¢i recidivujici otok
postizené koncetiny, pocity tize, bolesti, barevné zmény charakteru
stasis dermatitidy ¢i dokonce rozvoj Zilni bércové ulcerace. Zmény
se co do zdvaznosti jisté nedaji srovnavat s limitacemi provézejicimi
CTEPH, nicméné dopady na kvalitu Zivota, zejména pfi rozvoji PTS
v mladém véku, nelze rozhodné bagatelizovat. Zdvaznym postiZe-
nim trpi az 10 % jedinc{ po prodélané HZT (1).

Systémova trombolyza

Prestoze je systémovd trombolyza v terapii vysoce rizikové plicni
embolie u pacientl s absenci kontraindikaci efektivni, jeji role v terapii
proximalni HZT je zcela marginaln a jeji podani neni indikovéano (7, 8).
U akutnf plicni embolie s obstrukci proximalniho plicniho fecisté staci
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