Hluboka zilni trombodza

Hluboka zilni trombéza (flebotrombédza) je vznik krevni srazeniny (trombu) v hlubokém Zilnim systému vedouci k
obstrukci - omezeni toku krve Zilou.

Hluboka Zilni trombéza postihuje primdrné hluboky Zilni systém (zily bérce, poplitedIni zila, femoralni zila az vysoka
trombéza iliaky). Jednd se o nejcastéjsi pricinu plicni embolie. Naproti tomu trombdéza povrchovych Zil, kterd je
vétsinou spojena i se zanétem — tromboflebitidou — ke vzniku plicni embolie nevede.

Patofyziologie

Za normalnich okolnosti je v organismu rovnovédha mezi vznikem a rozpusténim
trombu. Ke vzniku trombdzy je obvykle nutny néjaky spoustéci faktor. Vznik srazeniny
tak souvisi se soubéhem podminek oznacovanych jako Virchowova triada: .
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= zmény hemodynamiky - mechanické stlaceni, pravostranné srdecni selhani,
aneurysma,
= poruseni integrity intimy - mechanické cévni poskozeni, zanét, imunokoplexy,
arterioskleréza, -l
= trombofilni stavy - nerovnovaha pro- a protikoagula¢nich faktorl (zvysena
koncentrace koagulacnich faktor( v plasmé), mutace gend koagula¢nich faktord
(nejcastéjsi a nejznameéjsi Leidenska mutace faktoru V). Virchowova triada

Rizikové faktory

EmBoul STROKE
Existuji skupiny pacientl se zvySenym rizikem +o BRAIN
vzniku trombu, ale i v takovych situacich je ¢asto k
formovéani trombu nutny néjaky inzult (imobilizace,
trauma, infekce).

Vrozena predispozice

= ZvySené hladiny nékterych koagulacnich
faktord (l1, Vill),

= snizené hladiny proteinu C, proteinu S nebo
antitrombinu I,

= |eidenska mutace,

= mutace protrombinu, dysfibrinogenémie,
snizenéa hladina plazminogenu nebo aktivatord Video v anglicting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.
plazminogenu,

= hyperhomocysteinémie.

Ziskana predispozice

= Dehydratace - starsi lidé,

= snizeny pohyb a odtok krve z Zil - dlouha jizda autem, dlouhy let (economy class syndrome), dlouhé stani,
sezeni,

= koureni,

= imobilizace z jakékoli priciny,

= nadorova onemocnéni (paraneoplasie — tromboflebitis migrans u karcinomu pankreatu a malobunéc¢ného
karcinomu plict),

= chirurgické vykony — predevsim extenzivni brisni chirurgie, onkochirurgické vykony,

= ortopedické vykony — predevsim nahrady kloubd TEP,

= hormonalni zmény — prokoagula¢ni plisobeni progesteronu,
= hormonalni antikoncepce: estrogen + derivat progesteronu,
= téhotenstvi (2. a 3. trimestr), Sestinedéli,

umeélé materidly - chlopné, stenty,

uraz,

infekce,

centrdlni zilni katetr (predevsim riziko pro trombdzu subklavie),

antifosfolipidovy syndrom,

vySsi vék, obezita.

Klinické dusledky

= Otok — zplsobeny poruchou drenaze krve Zilnim systémem z koncetiny,
= bolesti az znemoznujici pohyb, pfi trombdze hlubokych Zil bérce je bolestiva dorziflexe chodidla (Homansovo


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Virchowova_tri%C3%A1da.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromb%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_embolie
https://www.wikiskripta.eu/w/Aneurysma
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1n%C4%9Bt
https://www.wikiskripta.eu/w/Arterioskler%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokoagulace
https://www.wikiskripta.eu/w/Mutace
https://www.wikiskripta.eu/w/Gen
https://www.wikiskripta.eu/w/Leidensk%C3%A1_mutace
https://www.wikiskripta.eu/w/Leidensk%C3%A1_mutace
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace
https://www.wikiskripta.eu/w/Kou%C5%99en%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=291&useskin=printer#cite_note-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce
https://www.wikiskripta.eu/w/Infekce
https://www.wikiskripta.eu/w/Centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BEiln%C3%AD_katetr
https://www.wikiskripta.eu/w/Antifosfolipidov%C3%BD_syndrom

znameni), plantarni znameni (bolestiva palpace planty),

= zvySena napli v povrchovém Zilnim systému, ktery musi
odvadét vétsi mnozstvi krve,

= lividni zbarveni koncetiny,

= periferni pulzace na koncetiné byvaji zachovany (hlubokd zilni
trombdza nepostihuje nijak arteridlni recisté, ale vlivem otoku mohou
byt hlre hmatatelné).

Obraz Zilni trombdzy na horni koncetiné (napfiklad podklickové Zily) ma
podobny obraz - otok, bolest, zvysena napln povrchovych zil (cephalica,
basilica), vznika nejcastéji u zavedenych Zilnich katetrd.

Komplikace

Utrzenim trombu a jeho priichodem pres pravé srdce do plicnice a jejich
vétvi vznika plicni embolie. SniZzuje se tak efektivni plocha styku kapilar
a alveoll (snizend vyména plynl v plici). Pokud je zaroven prlichodné
foramen ovale v pravé sini, mize dochézet k paradoxni embolizaci v
systémovém obéhu.

V Zilnim systému po delsi dobé hrozi poruchy funkce Zilnich chlopni a
naslednd hypertenze v zilnim recisti a zilni insuficience.

Vysetrovaci metody

= Anamnéza — patrdme po predchozich trombdzach u pacientaiv
jeho rodiné (plicni embolie), u zen se ptdme na opakované . &=
nevysvétlené potraty (- antifosfolipidovy syndrom), dale se ptame Otok pravé dolni
na vySe uvedené rizikové faktory,
= fyzikalni vysetfeni — dikladné vysetreni koncetiny (teplota —
normalni nebo teplejsi, obvod — u postizené koncetiny zvétseny, barva — norméalni, nebo zarudnuti, zvysena
napln povrchovych Zil, periferni pulzace — mély by byt zachovény), Homansovo znameni (bolestivéd dorziflexe
planty), plantadrni znameni (bolestiva palpace planty),
= zobrazovaci metody
= duplexni sonografie — metoda prvni volby, neinvazivni, levna, Ize zobrazit Zilni systém v celé délce
koncetiny,
= venografie — aplikace kontrastni latky do zilniho recisté — pred predpokladanou trombdzou, nevyhodou je
invazivita vySetreni,
= CT angiografie — predevsim pri podezreni na zZilni trombdzu iliofemoralnich a nitrohrudnich Zil,
= |laboratorni vysetreni - D-dimery.

Lécba
Snahou je minimalizovat riziko embolie, zabranit Sifeni trombézy a usnadnit

rozpusténi jiz vytvorenych tromb. Nemocného uloZzime do Trendelenburgovy
polohy a zahdjime antikoagulac¢ni terapii.

koncetiny, lividni zabarveni

Antikoagulacni terapie CT hluboké Zilni trombozy ve
v. illiaca communis

= Nizkomolekuldrni hepariny (LMWH) — jsou velmi oblibené predevsim jako
prevence trombdéz pred (pfi a po) chirurgickych vykonech, dale jsou preferovany u
téhotnych (pro kontraindikace warfarinu). Dadvkovani se ridi dle miry rizika a télesné hmotnosti, popfipadé se
monitoruje aktivita anti-Xa,

= nefrakciovany heparin — spise Iék druhé volby u nekomplikované trombdzy, preferovan je u podezreni na
vznik komplikaci (embolie). Monitorace pomoci APTT (terapeutickd hodnota je 60-90 s),

= warfarin — |ék preferovany u dlouhodobé 1é¢by trombofilnich stavi u dispenzarizovanych pacientd,
nevyhodou je nékolikadenni interval navozeni terapeutické hladiny (4-7 dni). Doporucuje se tedy zahdjeni
Ié¢by warfarinem kombinovat s podadvanim nizkomolekularnich heparinl. Postupné se zvysSuje davka warfarinu
a naopak snizuje davka heparinu, az se nakonec Uplné vysadi — na zakladé dosazeného INR, které by mélo byt
2-3,

= NOAC - v soucasnosti Ize misto LMWH podavat od 1. dne p.o. rivaroxaban i apixaban, které neni treba
monitorovat.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Antikoagulancia.

Trombolyza

Trombolyza je excesivni metoda, kterd je preferovdna u vysoké zZilni trombdzy, kde hrozi vznik masivni plicni
embolie (vlajici trombus), pro mladsi nemocné bez rizika krvaceni do CNS. Pouzivd se tkanovy aktivator

plasminogenu (rt-PA, alteplaza).

Kavalni filtr
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U pacientd, u kterych je predesla 1é¢ba kontraindikovéana, zavadime kavalni filtr. Jedna se o kosicek, ktery nejcastéji
zavadime do dolni duté zily, aby se v ném zachytily Ulomky trombu a nedochéazelo tak k embolizacim. Filtr
zavadime endovaskuldrné a mdze byt docasny nebo trvaly. Zavadi se pres jugularni Zilu pod RTG kontrolou, pod
usti renalnich zil.

Chirurgicka terapie

Trombektomie Fogartyho katetrem s expresi trombu z periferie koncetiny je Gcinna, ale nezabrani vzniku
posttrombotického syndromu. Hlavni indikaci je phlegmasia coerulea dolens a hrozici gangréna, kdyz je nutné
rychle uvolnit proud krve. Je vyhodné provadét trombektomii v celkové anestezii s pouzitim PEEP kvali zabranéni
embolizaci pri zavadéni katetru.

Preruseni dolni duté Zily se provadéla pri vzniku plicni embolie, i v pribéhu antikoagulaéni Ié¢by. Bud' se dolni
dutd zila podvézala pod rendlnimi zilami (kavoligatura) nebo se nékolika stehy rozdélila na nékolik kanalkd
(kavoplikace) nebo se nalozily specidlni svorky Pouzivalo se dfive, dnes se uziva perkutdnni zavedeni kavalniho
filtru destnickovitého nebo hnizdovitého typu.

Prevence

Nefarmakologicky je dllezitd dostate¢na hydratace, LTV je kontraindikovano, u dlouhodobé lezicich
bandazovani.

Farmakologickd cesta vede antikoagulacni terapii, nejpouzivanéjsi je warfarin (preventivné) a nizkomolekularni
heparin, pripadné nefrakcionovany heparin (pfi ohrozujicich trombdzach).

Diferencialni diagnostika

Flebotrombdza je obvykle jednostrannd, oboustrannd je velmi vzacna.

= Otok koncetiny — postizeni povrchovych zil, chronicka Zilni insuficience, lymfedém, erysipel, otok po Urazu,
= bolest koncetiny — po Urazu, neurologickd (vertebrogenni, neuropatie periferniho nervu), akutni tepenny
uzaveér (pozor — akutni stav, chybi pulzace!).

Odkazy
Souvisejici clanky

Plicni embolie

Heparin

Leidenskd mutace

Trombembolickd nemoc
Tromboembolickd nemoc (pediatrie)
Trombembolickd nemoc v gynekologii

Externi odkazy

= Hluboka zZilni trombdza, nizkomolekuldrni hepariny, warfarinizace, MUDr. A. Hlusi, Hemato-onkologicka klinika
FN Olomouc (http://public.fnol.cz/www/urgent/seminare/20061207/HZT.pdf)
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