Uvod

Trombdza hlubokého Zilniho systému je vaznym a pomeérné ¢astym
onemocnénim se zavaznymi socioekonomickymi dopady. Spole¢né
s infarktem myokardu a cévni mozkovou pfihodou patif k nej¢astéj-
sim postizenim kardiovaskularniho systému. Vétsinou vznikd v zilnim
systému dolnich koncetin a panve, méné Castéji pak postihuje horni
koncetiny. Postizend koncetina je pak v akutni fazi bolestivé otekla
s lividnim zbarvenim a zvyraznénim povrchovych Zil. Prevalence DVT
je v rozvinutych zemich okolo 2 % obyvatel a vyskyt klinicky diagnos-
tikované trombozy v Ceské republice je az 25 000 nemocnych za jeden
rok (1). Z&vaznost DVT spociva v moznosti vzniku zivot ohrozujici plicnf
embolie (PE) a k rozvoji chronické Zilni insuficience (otok, ekzém, varixy)
oznacované jako post-tromboticky syndrom (PTS) s invalidizujicim Zilnim
viedem. Cely komplex dysfunkci a komplikaci, které Zilni trombdza
zpUsobuije, je pak oznacovan jako zilni trombembolismus (VTE) (1).

Historie VTE je velmi dlouhd a provazi lidskou spole¢nost od sta-
roveku. Teprve vsak v poslednich 150 letech doslo k porozuméni jeho
priciny a k rozvoji 1é¢ebnych metod a opatieni. K pochopeni patofy-
ziologickych jevd, které vedou k trombdze a nasledné k plicni embolii
prispél Virchow (1856) (2), ktery postuloval tfi zakladni rizikové mecha-
nismy: stazu krve, poruseni cévni stény a hyperkoagulacni stav. Obavy
z moznosti migrace trombu vedly na konci 19. stoletf k zavedent striktni
imobilizace pacienta na 10zku a toto dogma pak pretrvavalo v mysli
lékarl az do moderni doby. K prvnim Ié¢ebnym pokustm patfily v 17.
stoleti Zilni venepunkce a prikladani pijavic, které mély, jak se pozdéji
veédecky potvrdilo, skutecné protisrazlivé Ucinky v dlsledku pfitomnosti
hirudinu v jejich slindch (3). Prvnim skute¢nym antikoagula¢nim lékem
viak byl aZ heparin, ktery se dostal do klinické praxe po roce 1935 (4).
Vzhledem k jeho jedine¢nosti tak ved! k rychlému rozsifeni Ucinné lécby
VTE. Intravendzni zplsob aplikace heparinu vsak omezoval délku [écby
a teprve komercializace peroralnich antagonistd vitaminu K (warfarin)
po roce 1954 tak umoznila prodlouzit 1é¢bu VTE a nastartovala moznosti
ambulantnf [éCby (5).

Potvrzeni Uc¢innosti a bezpecnosti ambulantni 1é¢by pak pfineslo
zavedeni nizkomolekuldrniho heparinu (LWMH), jehoz aplikace nemusi
byt ve vétsiné pfipadd monitorovéna a zjednodusuje tak antikoagu-
la¢nf terapii. Studie prokazujici efektivitu LWMH se zahajenim ¢asné
mobilizace a pfechodu Ié¢by do ambulantniho sektoru v kombinaci
s kompresivnimi pun¢ochami (1996-2000) znamenaly konec dogmatu
klidového rezimu (6, 7). V souc¢asné dobé dochazf k velkym zménam
lé¢by VTE z dvodu uplatnéni piimych orélnich antikoagulancii (DOAK),
které vedou ke zvyseni bezpecnosti pro niz3f riziko krvacivych kompli-
kacf a ziednoduseni celého procesu (8).

Diagnostika a invazivni lécba VTE

Vyznamnym pfinosem byla také mozZnost skutecné diagnostiky
VTE, kterd se v 70. letech minulého stoleti provadéla pomoci venogra-
fie a plicnf angiografie z pfimého vpichu Zilniho systému a néslednou
aplikacf kontrastni latky. Od 80. let se pak zacal vyuZivat ultrazvuk a pfi-
chod spirdIni CT technologie (po roce 2001) pak znamenal moznost
neinvazivni diagnostiky plicni embolie (9).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 509

Vyvojlécby Zilni trombézy od pijavic k mechanické trombektomii

Operacni lécba VTE a prevence PE

Prvni dokumentovanou operacnilé¢bou byla ligace Zily nad mistem
trombdzy, kterou provedl Hunter v roce 1784 (10). Vzhledem k absenci
ucinné 1écby se technika ligace rozsifila na oblast panevnich Zil, a do-
konce dolni duté zily (IVC) s cilem zabrénit Sitenf trombdzy a snizit
vyskyt PE. Techniky permanentni, pfechodné ¢i ¢astecné ligace IVC se
udrzely az do poloviny 20. stoleti (11). Pro sniZzenf invazivity operacnf
lé¢by a rizika trombodzy IVC tak vyvoj ved! k objevu kavalnich filtrd. Jejich
cilem je filtrovat Zilni krev a zachytavat migrujici emboly v prabéhu IVC
a tim predchazet PE. Prvnim perkutannim filtrem, ktery byl zavadén
v lokdInf anestezii z pouhé punkce, byl Greenfileddv filtr v roce 1981
(12). Krozsiteni indikaci a nardstu poctt implantaci IVC filtrll pak dochézi
po zavedeni odstranitelnych filtr(, které jsou zavddény na prechod-
nou dobu v rizikové akutni fazi DVT a nésledné jsou endovaskuldrni
technikou vytazeny z Zilniho systému (13). Uplatnéni permanentnich
filtr u pacientd, ktefi nemaji rizika pro dlouhodobou antikoagula¢nf
lé¢bu, bylo zpochybnéno v roce 1998 studii PREPIC (14, 15). Prikaz vyssi
incidence trombdzy dolni duté Zily ve skupiné pacientl se zavedenymi
filtry tak vedl k racionalizaci jejich uziti a k vytvoreni striktnich dopo-
ruc¢enych postupt (16).

Vlastni operacnitechniky odstranéni trombu s cilem rychlé rekana-
lizace se zachovanim funkce Zilntho systému se rozvijely od roku 1953
(17). | pres postupny progres chirurgickych metod, jako bylo zavedeni
Fogartyho balonku (1963) nebo provedeni pfechodné arterio-vendznf
spojky (1974), se operacni techniky pro svojiinvazivitu, velké krevni ztraty
a Spatnou dlouhodobou priichodnost v klinické praxi neudrzely (18).
V soucasnosti se vyuziva k casnému odstranéni trombd farmakologické

trombolytické [écby.

Trombolyticka a endovaskularni lécba DVT

| kdyz fibrinolytické Ucinky lidské moce jsou zndmé jiz od roku
1861 (Von Brucke), ¢istou streptokindzu se podatilo pfipravit az v roce
1947 (Christensen) (19). Pro jeji toxicitu se zacala vyuzivat nejprve lo-
kdIné v pneumologickych indikacich (rozpousténi pozanétlivych sept
a srastl). Systémovy Ucinek fibrinolytik (streptokindza, plazmin) k lé¢bé
DVT byl zkouman v 60. letech minulého stoletf, aviak velké mnozstvi
krvacivych komplikacf zabranilo jejich dalsimu vyuZivani (20).

Moderni Ié¢bou k ¢asnému odstranéni zilniho trombu je dnes
lokalnf katétrem Fizend trombolyza (CDT), pfi které je aplikovano trom-
bolytikum, nejcastéji tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA) pfimo do
trombu. Tato lé¢ba je provadéna z perkutdnniho pfistupu do Zilniho
systému, kdy se zavede katétr do mista trombogenniho uzavéru. Lokalnf
aplikace vede ke snizeni celkové davky fibrinolytika a tim ke snizenti kr-
vacivych komplikaci. Po rozpusténi tromb se v zilnim systému obvykle
demaskuje stendza, které byla picinou uzavéru. Zilnf stenézy jsou dila-
tovany pomoci perkutdnni angioplastiky (PTA) aimplantace speciélnich
stentl (21). Tento agresivnizpUsob é¢by Zilni trombdzy byl predstaven
Sembou a Dakem v roce 1994 (22). Bezpec¢nost a efektivitu lokalnf
trombolyzy prokazal multicentricky registr v roce 1999 (Mewissen)
(23). Randomizovana studie CaVenT (2006-2014) porovnavala Ucinnost
CTD a nasledné antikoagulace oproti samotné antikoagulani Ié¢bé
u pacientll s proximalni DVT dolnich koncetin. V 5letém sledovani
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