Rizné klinické manifestace TEN

Typicky pacient s TEN by tedy mél mit pfiznaky HZT a nasledné
(pokud terapeuticky nezasahneme) i pfiznaky PE a oboji by mélo byt
potvrzeno objektivnimi (zobrazovacimi) metodami.

Z literatury i praxe viak vime, ze HZT se m{ze vyskytovat bez PE
a naopak, u nékterych pacientt diagnostikujeme PE, avsak bez soucas-
ného prikazu HZT. Typickou ukazkou prvniho pifpadu je tzv. ,paradox
leidenské mutace” (factor V Leiden paradox, FVL paradox). Jiz v roce
1996 se objevily zpravy o tom, Ze u nositell leidenské mutace se rela-
tivné Castéji vyskytuje izolovana HZT nez HZT spolu s PE ¢i izolovana
PE. Pozdéji byl tento fenomen nazvéan ,FVL paradox” (4). Pricina nebyla
zcela uspokojivé vysvétlena, néktefi autofi se domnivaji, ze trombus
u nositell leidenské mutace ma jinou strukturu, pevnéji Ine k Zilnf sténé
a méné casto embolizuje (5).

Izolovana PE
Méné logicky se zda opacny nalez, tj. PE bez soucasného zjisténi

zdroje v hlubokych Zildch dolnich koncetin (DK). Podle literatury se

toto tykd zhruba poloviny pacientd s PE, i kdyz Udaje jsou pomérné
inkonzistentn.

Téma izolované PE se objevuje v odborné literatufe sice nepfilis
Casto, ale jiz deli dobu. Lze najit starsi prace zabyvajici se vyskytem
izolované PE v pitevnich nalezech. Velky soubor naptiklad publikovali
némecti patologové. Zhodnotili 5039 pitevnich nélez( ze dvou uni-
verzitnich nemocnic z let 1975-1980 a 1987-1988. U 1500 pfipadd byla
popsana PE, z toho v 59,4 % byl zjistén zdroj v hlubokych zildch dolnich
koncetin (DK), ve 12,6 % v zilach hornich koncetin (HK). V 28 % autofi
zdroj embolie nenalezli a vyjadfili pfedpoklad, Ze doslo k embolizaci
celé masy trombu (6).

Do tohoto obdobi Ize zafadit i praci z ¢eského pracovisté (IKEM).
Autofi na zékladé pitevnich ndlez( analyzovali vyskyt PE u zemrelych na
kardiologickém oddélenti, pocet smrtelnych PE a také nalezené zdroje PE,
a to v obdobi 1979-1983 a 1984-1988. Vychézeli z celkem 780 pitevnich
nélezd (pfi udavané ,propitvanosti” 97 %). Pfi pitvach byly hodnoceny
rovnéz femoralini a ilické Zily, doIni a horni dutd zila. Zdroj PE byl nalezen
v prvnim uvedeném obdobi v 74,7 % a ve druhém v 78,6 %, pficemz
Cetnosti lehce prevlddal jako zdroj trombus v pravém srdci (55,1 %
v prvnim a 50 % v druhém obdobi) nad zdrojem v Zilnim systému (7).

Z pohledu klinika musime hodnotit diagnézu izolované PE podle
symptomd, klinického nélezu a vysledku zobrazovacich metod. HZT
mUze byt nékdy asymptomaticka ¢i oligosymptomatickd a mdze tedy
nastat nékolik scénarl:

B Pacient ma klinické symptomy PE i HZT a oboji je potvrzeno ob-
jektivnim vysetienim.

B Pacient mé pouze klinické symptomy PE a mUze ¢i nemusi byt
vysetfen i na potencidlni pfitomnost zdroje v hlubokych Zilach (to
je obvykle dano zvyklostmi pracovisté). Pokud tedy takovy pacient
neni odesldn na sonografii zil DK, pravdépodobné urcity podil
asymptomatickych HZT diagnéze unikne.

B Pacient s PE (at jiz ma, ¢i neméa symptomy HZT) je odeslan na Zilni
sonografii, ta byva dle ¢asovych moznosti a dle zvyklosti pracovi-
$té provadéna bud jako tzv. limitovana (tfibodova), ¢i kompletni
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sonografie — tiibbodovéa znamena prilozeni sondy v oblasti spole¢né
femoralni Zily, femoraini zily a poplitedini zily, kompletni spoci-
va ve vysetfeni Zil od kotniku po tfislo, pfipadné i Zil panevnich.
Limitovana sonografie je ¢asové nepiilis naro¢na, avsak je schopna
diagnostikovat jen proximalni trombdzu, diagnéze tak unikne trom-
bdza distalni (bércova). Ani kompletni sonografie nemusi trombdzu
vzdy odhalit, nebot (zejména u obéznéjsich pacientd) je jeji citlivost
nizsi v oblasti panevnich ¢i bércovych zil (8, 9).

Diagnoéza izolované PE tedy mUZe byt pfifazena jak pacientovi se

symptomatickou PE bez klinickych projevil HZT, tak pacientovi s PE,
u n&jz nebyla HZT zobrazovaci metodou prokazéana. Ne vzdy jsou viak
tyto terminologické ,detaily” specifikovany v metodice jednotlivych
studii. | proto je obtizné objektivné zhodnotit prevalenci izolované PE
v béZné populaci.

Sami jsme na nasem pracovisti provedli retrospektivni analyzu

vyskytu HZT u 428 pacientd se symptomatickou a objektivné diagnos-
tikovanou PE. Vsichni nemocni byli vysetieni duplexni sonografif Zil
dolnich koncetin (kompletni). HZT byla diagnostikovana u 71 % z nich,
z toho bylo 70 % trombdz v proximdalni lokalizaci. Nadpolovi¢ni ¢ast
HZT byla asymptomaticka (57 %). Zenské pohlavi a pfitomnost aktivni
malignity byly faktory signifikantné asociované s piitomnosti HZT (10).

Holandska studie, provedend ve dvou akademickych centrech, si

pfimo dala za cil patrat u pacientl s prokdzanou PE po zdroji, tedy ziln{
trombodze (11). PouZila k tomu tzv. pfimé zobrazeni trombu pomoci
magnetické rezonance (magnetic resonance direct thrombus imaging,
MRDTI). Pi tomto vysetieni je zjistovan v misté akutni trombdzy hyperin-
tenznisigndl, a to v dlsledku tvorby methemoglobinu v erytrocytech.
Nélez se normalizuje do 6 mésict (12). Jednd se o metodu s vysokou
senzitivitou (95-98 %) i specificitou (96-100 %), navic celotélovou, takze
by s jistotou méla odhalit akutni HZT (a tedy zdroj jiz diagnostikované
PE) v kterékoli ¢asti téla. Ve zminéné holandské studii bylo zafazeno
99 pacientl s PE objektivné potvrzenou pocitacovou tomografii (CT),
u téch bylo do 7 dnf doplnéno MRDTI. U 56 % z nich nebyl trombus
v Zile nalezen. Autofi vyjadrili nékolik hypotéz:

1) VySetfeni nemélo dostatecnou senzitivitu (toto vysvétlenf nenf

prilis pravdépodobné).

2) Doslo k embolizaci celého trombu (takze poté jiz nebyly trom-

botické hmoty v hlubokych Zildch nalezeny).

3) Existuje jiny potencidlni zdroj PE, napf. trombus v pravém srdci.
4) Jedna se opravdu o izolovanou PE ¢i PE de novo, pfesnéji fec¢eno

se vlastné nejedna o embolii, ale o trombodzu in situ (11).

Vyskyt izolované PE, specifické rizikové
faktory

Problematikou izolované PE se zabyvali autofi z rlznych obor(

a v rlznych souvislostech. Publikované prace jsou dosti heterogenni
a v podstaté je Ize rozdélit na studie zkoumajici vyskyt izolované
PE v urcitych selektovanych skupindch pacientd (obvykle nepfilis
pocetnych) a studie zaméfené na podil pacientl s izolovanou PE
ve vétsich skupindch pacientd s TEN a na identifikaci pfipadnych
rizikovych faktord.
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