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Souhrn

Akutni ileofemoralni hluboka zilni trombdza a jeji komplikace jsou zavaznymi onemocnénimi ohrozujicimi pacienta na zivoté. Chronické vysoka flebotrombéza
je nezfidka pricinou posttrombotického syndromu. Konzervativni léc¢ba antikoagulaci je bezpecnd, nicmméné nevede k aktivni degradaci trombu, ale zabranuje
jeho dalsimu nérlstu. Samotna rekanalizace je dilem fibrinolytické schopnosti lidského téla a organizaci samotného trombu. Intervencnf terapie hluboké Zilnf
trombozy zahrnuje odstranéni trombU lokaIni trombolytickou terapii, mechanickou trombektomii, angioplastikou a zavedenim stentu do Zilnich stendz a uza-
vér(. Pouziti lokdlniho trombolytika zvysuje riziko krvacent a Ize jej doporucit pouze u symptomatickych pacientd s nizkym rizikem krvaceni. Mechanicka re-
kanaliziace mUze vést k poskozeni cévni stény, zilniho chlopenniho aparatu nebo k nedostate¢nému odstranéni trombd. Prestoze doposud nebyly provedeny
dostatecné velké prospektivni randomizované studie srovnavajici dlouhodobou Uc¢innost antikoagulace a intervencni terapie a doporuceni pouziti endovas-
kularni terapie je vysledkem konsenzu, ma tato lécba v indikovanych pfipadech své nepostradatelné misto.
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Abstract

Thromboembolic disease and its complications can be life threatening. Chronic proximal deep venous thrombosis can lead to the development of post-throm-
botic syndrome. Conservative therapy with anticoagulation is effective in preventing negative outcomes. It does not, however, lead to thrombus dissolution,
although it stops its growth. The recanalisation is therefore spontaneous, resulting from the fibrinolytic ability of human tissues and thrombus remodelling. Per-
cutaneous trans-catheter treatment of DVT patients involves thrombus removal using local thrombolysis, mechanical thrombectomy, angioplasty, and sten-
ting of venous stenosis or obstruction. Local thrombolytic therapy can be recommended for symptomatic patients with low risk of bleeding. Mechanical re-
canalisation can cause injury to the vessel wall, valves or be insufficient in thrombus removal. Although no large, prospective, randomised studies comparing
anticoagulation and interventional treatment of proximal DVT have been conducted so far, interventional treatment has its place and can be considered in
certain clinical situations.
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Uvod

Hluboka Zilni tromboza (HZT) je onemoc-
nénim hlubokého Zilniho systému, jehoz
klinicky obraz souvisi se vznikem krevnich
srazenin ¢astecné nebo zcela obturujici Zily —
nejcastéji v oblasti dolnich koncetin. Postizena
mUze byt ale kterdkoli Zila lidského téla.

Nenfi vyjimkou, ze klinicky vice symp-
tomatickd povrchova flebitida se vyskytuje
soucasné s méne symptomatickou flebotrom-
bézou. Pocet klinicky oligosymptomatickych
plicnich embolizaci spojenych s flebotrom-
bdzou mlize dosahovat 30 % pripadd [1].

Trombembolickd nemoc je zadvaznym kar-
diovaskularnim onemocnénim a spolu se

svymi komplikacemi (zejména plicni embolii)
je tietl nejcastéjsi pricinou umrti v zdpadnich
zemich.

Pojem trombembolickd nemoc zahrnuje
tromboflebitidu i flebotrombdzu a dale pak
jejich kauzalné nasledné stavy jako plicnf
embolie a jeji komplikace (trombembo-
lickou plicni hypertenzi, cor pulmonale) nebo
posttromboticky syndrom.

Trombembolickd nemoc postihuje vsechny
veékové skupiny. U mladsich jedincd dominuijf
spise subjektivné symptomatické flebotrom-
bdzy (bolestivé jsou zejména trombdzy sva-
lovych Zil lytka). Ve vyssich vékovych skupi-
nach jsou trombdzy méné symptomatické

nebo zcela asymptomatické a prvnim pro-
jevem se stava nezfidka fataini plicni embolie
(uddva se, Ze je zodpovedna za 10 % hospita-
liza¢nich Umrti).

Nutno podotknout, Ze riziko plicni em-
bolie je vy3si u asymptomaticky probihaji-
cich flebotrombdz. Nejcastéjsi jsou bércové
flebotrombdzy. U proximalnich ileofemoral-
nich flebotrombdz dominuje levostranné
postizeni (vyskytuji se o 1/3 Castéji v levo-
strannych ilickych Zilach nezli vpravo). Cas-
t&jsf levostranny vyskyt pozorujeme zejména
u Zen pred 40. rokem Zivota. Pokud je pficinou
trombdzy intimaIni hyperplazie spole¢né ilické
zily, zpUsobena pulzatilni kompresi Zily mezi
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pravou ilickou tepnou a bederni pateri, hovo-
fime o May-Thurnerové syndromu.

Diagnostika HZT

V primarni péci Ize pouzit skorovaci systémy,
kde Ize na zakladé klinického nélezu a hladiny
D dimerd odhadovat pravdépodobnost vy-
skytu flebotrombozy. Pri dnesni dostupnosti
ultrazvukovych vysetfovacich metod Ize Fici,
Ze po vysloveni klinického podezieni na po-
vrchovou ¢ HZT je v diagnostice prvni volbou
sonografie Zil dolnich koncetin.V pfipadé roz-
sahlé nebo rekurentni vysoké flebotrombodzy
nebo u trombdéz klinicky vyznamnych (napf.
syndrom panevni kongesce, flegmasia cae-
rulea dolens) je pro urCenf strategie dalsi 1écby
vhodné doplnit zobrazovaci metodu - tedy
doplnéni obligadtni sonografie o (nejlépe)
CTA vysetieni (CT angiografie), event. MRl an-
giografii (k zobrazeni anatomickych souvis-
lostf a vylouceni malignity v dutiné brisni). Asi
u 19-30 % pacientd s trombotickym posti-
Zenim Zil diagnostikujeme maligni onemoc-
néni [2]. Z malignit je Zilni trombdza nejcas-
téji popisovana u nadord genitourologickych
a gastrointestindlnich [3].

Zejména ve vyssich vékovych skupinach je
tfeba pfi urCovanf strategie dalsf Iécby (druh
|é¢by, délka nasledné antikoagulace) vzdy
myslet na paraneoplazii. V diagnostickych
rozpacich (rekurentni trombdzy v terénu po
probéhlé trombdze) mlze pomoci vysetreni
D dimerd (pfi negativité testu ma vysokou ne-
gativni prediktivni hodnotu).

Z hlediska doby vzniku hovofime o fle-
botrombozéch akutnich (do 14 dnd od vzniku
symptomU nebo pokud byla pfed 14 dny ne-
gativni vysetfen( zobrazovaci metodou).

Pokud stafi flebotrombodzy odhadujeme
(klinicky nebo dle zobrazovaci metody) na
15-28 dnd, hovofime o subakutni flebotrom-
bdze. Pokud je stafi > 28 dnd, pak hovofime
o flebotromboze chronické [4].

Konzervativni 1é¢ba akutni a subakutni fle-
botrombdzy antikoagulaci, kompresf a ve-
notiky Uc¢inné zabranuje progresi velikosti
trombu, jeho migraci (plicnf nebo paradoxni
embolizaci). Proximalni flebotrombdzy regre-
duji na konzervativni terapii jen velmi zvolna.
Pritomnost trombd mizeme prokazat i po
roce u poloviny lécenych antikoagulaci. Spon-
tanni rekanalizace ilickych zil je pomalejsi
u rozsahlych trombdz nebo u pacientl s ma-
lignitou. U 10 % pacientl se symptomatickou
HZT se béhem péti let rozvine tézky posttrom-
boticky syndrom (PTS) [5].

U chronickych flebotrombéz cilime konzer-
vativni terapii na:
prevenci progrese nebo recidivy
flebotromozy,
zmirnéni symptomu zilnf insuficience.

Posttromboticky syndrom

Riziko vyvoje PTS mdZeme odhadovat jen ob-
tizné. Uvadi se, Zze postihuje ¢tvrtinu vsech
symptomatickych flebotrombdéz dolnich kon-
Cetin a polovinu trombéz ileofemorélnich [6].

PTS je charakterizovan vyvojem varikozit,
otoky, bolestivostf, vyvojem hyperpigmentaci
a jinych koZnich zmén a v nejhorsim pfipadé
vyvojem bércovych ulceraci jako nasledek pro-
béhlé HZT. Vzhledem k vysoké interpersonalni
variabilité klinického obrazu daného Sirokou
paletou klinickych projev(, které jsou navic
u rdznych jedincd vnimany s rznou inten-
zitou, byly k objektivizaci a kvantifikaci PTS vy-
tvofeny skdrovaci systémy — napt. Villalta ské-
rovaci systém — nasly viak praktické uplatnéni
jen v klinickych studiich.

Po zalécenf akutni faze flebotrombdzy je
zakladem dalsiho postupu prevence vzniku
nebo progrese jiz manifestniho posttrombotic-
kého syndromu (komprese, venotika, reZimova
opatfeni) a prevence rekurence trombdzy
(napf. ad hoc anitkoagulace + komprese —
zejména v rizikovych situacich, anopyrin, su-
lodexid, rezZimova opatfenf aj.).

Ve snaze zabranit vzniku PTS, a zlepsit tim
kvalitu zivota pacient, mdzeme ve speci-
fickych pfipadech akutnf ileofemoralini fle-
botrombdzy (postizeni kteréhokoli Useku ilické
Zily a/nebo spolec¢né femoradinf Zily) a také
u zvlasté symptomatickych pacientl i v pfi-
padé trombdzy povrchové femoralni Zily zva-
zovat lé¢bu endovaskularni.

Doposud bylo provedeno jen nékolik
studii na malych poctech pacientd srovna-
vajicich perordini antikoagulacnf terapii s te-
rapif interven¢nf (studie CAVENT - na malém
poctu pacientl sice dokazuje pokles vyvoje
PTS 0 14 %, ale neprokazala zlepSeni kvality
Zivota po dvou letech a ani ve svém prodlou-
Zeném sledovani po dobu péti let). Doposud
publikované studie byly vesmés provadény
na malém poctu pacientd a trvaly prilis
krdtce na to, aby se dal zhodnotit pfinos in-
tervencni terapie s dostatecnou statistickou
vyznamnosti.

Pro nedostatek novych dostatec¢né valid-
nich ddkaz( zUstavaji doporuceni ohledné in-
dikace k interven¢ni ileofemoralni HZT i v roce
2016 neméenné.

Zakladni terapif flebotrombdzy je i nadale
antikoagulace. U pacientl s akutni ileofe-
moralni HZT se doporu¢uje antikoagula¢ni
|écba radéji nez Ié¢ba intervencni (Uroven
znalosti 2C) [7].

Endovaskularni vykony

V aktualizovanych doporu¢enich pro lécbu HZT
publikovanych v tinoru 2016 v ¢asopise CHEST
je CDT (catether directed trombolysis) metodou
volby pro ileofemoréini HZT, jejiz symptomy
trvaji méné nez 14 dnd, pacient je v dobrém
celkovém stavu s ocekdvanou dobou Zivota
pres jeden rok a nizkym rizikem krvécent.

Jestlize je 1é¢ba HZT heparinem spojena
s 2% rizikem vyvoje plicni embolie, 4% ri-
zikem rekurence HZT a 5% rizikem velkého
krvaceni [6], pak by intervencni terapie neméla
zpUsobovat vétsi pocet komplikaci.

Mezi nesporné vyhody endovaskularnich
vykon( patff jejich minimalnf invazivita a kromé
chemického ¢i mechanického odstranéni trom-
bdzy taky moznost provedeni ad hoc PTA (perku-
tanni translumindinf angioplastikou) nebo implan-
tace stentu do postizeného mista (napf. stendza
ilické Zily u May-Thurnerova syndromu nebo pfi-
tomnost perzistujicich trombotickych hmot po
chemické ¢i farmakomechanické intervenci).

Endovaskularni vykony jsou provadeny vét-
Sinou v lokdIni anestezii. Viyjimkou jsou rekanali-
zace chronické okluze ilickych Zil nebo dolni duté
Zily provadéné v celkové anestezii pro svou boles-
tivost béhem dilatace balonu na cilovy diametr.

Bylo vyvinuto mnoho endovaskulérnich sys-
téma pro lé¢bu HZT. Dostupné jsou systémy:
1. chemické — lokdInf trombolytickd terapie,
2. ¢isté mechanické — fragmentace a aspirace
trombu,

3. systémy pracujici na kombinovaném prin-
cipu. Nize zminime jen nékteré, nejcastéji
pouzivané.

Endovaskuldrni fesenti je indikovéno v 1é¢bé:
flegmasia caerulea dolens, flegmasia alba
dolens — jedna se o Ié¢bu k zachrané kon-
Cetiny. ZpUsob é¢by volime dle rizika krva-
cenl. Pfi nizkém a stfednim riziku krvacenf
je indikovana lé¢ba endovaskularni. PFi vy-
sokém riziku krvacenf a/nebo kontraindikaci
antikoagulacni terapie je indikovana chirur-
gické trombektomie (nejlépe doplnéna en-
dovaskularnim osetfenim ,culprit lese”),
akutni ¢i subakutni trombdzy VCl s vyvojem
symptom0 panevni kongesce, koncetino-
vych Zilnich symptom( nebo ohrozené Zilnf
drendze z viscerélnich organd,

196

www.kardiologickarevue.cz



Obr. 1. Angiografie zil panve vedena z punkce VPo sin znazornujci

vysokou ilrofemoralni obtrativni flebotromosu pred zahajenim
trombolytické terapie.

progredujici symptomatické flebotrombdzy
na antikoagula¢nf terapii,
syndromu péanevni kongesce.

Syndrom panevni kongesce

Je definovan jako klinicko-anatomicky syn-
drom charakterizovany chronickou panevni
bolesti, perinedlnim dyskomfortem, mikenimi
obtizemi a postkoitalni bolestf, které jsou zp-
sobeny ovaridlnim a/nebo panevnim Zilnim
refluxem. Byva pricinou varix vulvy, pe-
rinea, hyzdi a dolnich koncetin. Tésny vztah
je mezi symptomatickymi panevnimi varixy
a rendlnim syndromem louskacku [8].

V ostatnich indikacich Ize endovaskuldrni
lé¢bu hodnotit jako lé¢bu pravdépodobné zlep-
sujici kvalitu Zivota (stejné jako tfeba operace ky-
elniho kloubu) a uvaZujeme o ni pouze v pfi-
padech, pokud je riziko krvaceni nizké. Ridime
se zadsadou ,primum non nocere”. Nase snaha
Zlepsit kvalitu Zivota by zde neméla vést k jeho
ohroZeni. Intervencni terapie se viak neomezuje
jen na terapii s pouzitim trombolytika, ale jsou
dostupné i systémy nebo lé¢ebné postupy fun-
gujici na cisté mechanickych principech.

,Mechanicky” pfistup zvazujeme také
u vysoce symptomatickych chronickych pro-
ximdalnich Zilnich tromboz.

Jak by mél vypadat pacient s nizkym
rizikem krvacivych komplikaci?

V jiz vyse zminovanych aktualizovanych gui-
delines pro lécbu HZT se objevuje pojem

recentni operace

‘ FRAME =

téhotenstvi

,high risk of bleed- vak >75 et

ing for trombolytic
therapy"”. Pfitomnost
jedné a vice absolut-
nich kontraindikaci
pfifazuje pacienta
do skupiny s vysokym rizikem krvacent (,high
risk”) a diskvalifikuje je prakticky pro trombo-
lytickou terapii (tab. 1).

Kromé vyjmenovanych relativnich kontra-
indikaci zde patfi také kontraindikace anti-
koagulac¢ni terapie. Za pacienty s nizkym ri-

Zenské pohlavi
cernarasa

zikem krvaceni mizeme povazovat ty bez
rizikovych faktord. Pokud jde o Zeny a/nebo
afroamericany (bez pritomnosti jiného riziko-
vého faktoru), mdzeme je také povazovat za
nizkorizikové. Nutno podotknout, ze stejné
kontraindikace plati pro podénf systémové
trombolytické terapie u plicni embolie. Tyto
kontraindikace nevychdazeji z klinickych studi,
ale z analyzy 32 000 pacientd amerického
systému Medicare Ié¢enych pro srdecnf in-
farkt pomoci trombolytické terapie.

Flegmasia

Coerulea dolens — nejtézsi forma hluboké
flebotrombdzy. Trombotické hmoty brani
odtoku Zilnf krve z koncetiny. Je zde obturace
hlubokych Zil i kolaterdl (povrchového Zilniho
systému) s naslednou hyperemii a cyanézou
koncetiny spojenou s klidovymi bolestmi, ve-
douci k utlaku arterif a vyvoji kompartment
syndromu nebo ischemické gangrény s nut-
nosti amputace koncetiny.
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Tab. 1. Hlavni a relativni kontraindikace trombolytické terapie.

Hlavni (absolutni) kontraindikace
strukturalni onemocnéni mozku
intrakranidlni hemoragie v anamnéze
ischemickd cévni mozkova pfihoda v poslednich tfech mésicich
aktivni krvaceni nebo disseminovand intravaskualni koagulace
recentni operace mozku nebo pétere
recentni Uraz hlavy s pfitomnosti fraktury nebo poranéni mozku
absolutni kontraindikace antikoagulace
infek¢nf endokarditida
hemoragickd diathesa

Relativni kontraindikace
systolicky krevni tlak > 180
diastolicky krevni tlak > 110
recentni krvaceni (kromé intrakranialniho)

recentnf intervencni vykon

ischemické cévni mozkova prihoda pred vice jak tremi mésici
antikoagulovany pacient

traumaticka kardiopulmonalni resuscitace

perikarditida nebo perikardialni vypotek

diabetické retinopatie

nizka télesnd vaha (< 60 kg)

Alba dolens — koncetina je masivné otekl3,
bledého koloritu a predchézi flegmasia cae-
rulea dolens.

Intervencni terapie Zilnich
onemocnéni

Chemicka rekanalizace a chemicka
rekanalizace potencovana
ultrazvukovym vinénim (EKOS)

V obou pfipadech poddvéme trombolytikum
kontinudIné do dedikovaného katetru zavede-
ného po vodici pres trombotizovanou oblast.
Dle rozsahu trombdzy zavadime konce ka-
tetru vzdy nad proximalni a za distalni konce
trombu (maximalné po urover proximalni po-
plitedIni Zily- tedy po misto zavedenf systému
do pacienta pfes podkolenni Zilu punkto-
vanou pfistupem z podkolennf jamky). V pfi-
padé ultrazvukem potencované tromboly-
tické terapie (EKOS) je trombolyticky katetr
navic dopInén vodi¢em opatfenym piezoelek-
trickymi krystaly v pravidelnych intervalech
kolem. Tyto krystaly jsou zdrojem ultrazvu-
kového vinéni, které vede k mechanickému
naruseni trombu a k tomu poméaha v proni-
kéni trombolytika dovnitf trombu. Vede tedy
zejména u akutnich flebotrombdz ke zkra-
cenf trvani lokdIni trombolytické terapie.
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Obr. 2. Angiografie ileofemoralni trombdzy béhem lokalni trom-

bolitické terapie (LKT) - parcialni lyza vysoké trombézy levé dolni
koncetiny (v levostrannych hlubokych Zildch zaveden katetr sys-
tému EKOS - ultrazvukem enhancovana LKT.

LKT — lokaIni kontinudIni trombolyza

Pacient vysledné dostava nizsi celkovou davku
trombolytika.

Farmakomechanicka rekanalizace
Dalsi moznostf je farmakomechanickéa rekanali-
zace, napf. systém Angiojet pracuje na principu
farmako (lokdlné podédvané trombolytikum) -
mechanické rekanalizace akutni Zilnf trombdzy
za vyuziti Bernoulliho efektu, kdy podtlak v ka-
tetru zpUsoben retrogradni instilaci fyziologic-
kého roztoku pod vysokym tlakem zajisti me-
chanické pfisavanitrombu ke katetru, dale jeho
fragmentaci a aspiraci katetrem mimo cévu.
Systém Trelis pouziva oscilujici klicku pohy-
bujici se mezi dvéma nafoukntuymi balony za
soucasného podavani trombolytika.

Mechanicka rekanalizace

Za vyuziti systém( Trerotola device, Amplatz
trombectomy device funguji na principu
rychle rotujici klicky fragmentujici trombus
na velmi drobné ¢astice. Pouzivajf se spise pro
lé¢bu drobnéjsich trombdz (zejména odvodné
Zily AV shuntu) (obr. 1-3).

Zaveér
Akutni ileofemordlni HZT a jeji komplikace
jsou zdvaznymi onemocnénimi ohrozujicimi

nych ilickych zil.

pacienta na zivote.
Chronicka vysoka fle-
botrombdza je nezfidka pficinou PTS. Konzer-
vativni [é¢ba antikoagulaci je bezpec¢nd, nic-
méné nevede k aktivni degradaci trombu, ale
zabranuje jeho dalSimu nardstu. Samotnd re-
kanalizace je dilem fibrinolytické schopnosti
lidského téla a organizaci samotného trombui.
Intervencnf terapie HZT zahrnuje odstranéni
trombU lokdIni trombolytickou terapii, me-
chanickou trombektomif, angioplastikou a za-
vedenim stentu do Zilnich stendz a uzavéra.
Pouziti lokalnfho trombolytika zvysuje riziko
krvaceni a Ize jej doporucit pouze u symp-
tomatickych pacientd s nizkym rizikem kr-
vaceni. Mechanicka rekanaliziace mUze vést
k poskozeni cévni stény, Zilniho chlopenniho
aparatu nebo k nedostate¢nému odstranénf
trombU. PfestoZe doposud nebyly provedeny
dostatecné velké prospektivni randomizo-
vané studie srovnavajici dlouhodobou ucin-
nost antikoagulace a intervencni terapie a do-
poruceni pouziti endovaskuldrni terapie je
vysledkem konsenzu, ma tato lé¢ba v indiko-
vanych pfipadech své nepostradatelné misto.
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