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Vyskyt

Hluboka Zilni tromboza je relativné Casté onemocnéni, jehoz incidence v populaci je 160
piipadt na 100 000 obyvatel za rok. Jednim z faktoru, na kterych je toto onemocnéni zavislé,
je veék. U déti patii mezi vzacna onemocnéni, naopak po 45. roce zivota incidence rychle
stoupé a v kazdé dekadé se zdvojnasobi. V 75. roce se hluboka zilni trombo6za vyskytuje u 1

ze 100 obyvatel.
Etiologie, patogeneze

V organismu je za normalnich podminek rovnovaha mezi vznikem a rozpousténim krevni
srazeniny. Vznik trombu je pak patofyziologicky podminén zménami, které oznacuji jako tzv.

Virchowova trias — poSkozenim cévni stény, stazou krve a hyperkoagula¢nim stavem. Vznik

Obr.1 Virchowova trias
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hluboké zilni trombdzy je ovlivnén interakcemi mezi genetickymi a zevnimi faktory. Existuji
urcité skupiny pacientli se zvySenym rizikem vzniku trombu, ale i tak je zpravidla k rozvoji
trombozy nutny dalsi inzult jako operace a imobilizace ¢i infekce. Mezi vrozené rizikové
faktory patii k nejCastéjSim Leidenska mutace, deficit antitrombinu ¢i zvySené hladiny
koagula¢nich faktort. K ziskanym predispozicim pak fadime naptiklad dehydrataci (typicky u
starSich lidi), koufeni, uzivani hormondlni antikoncepce, téhotenstvi a Sestined¢li, infekci,

nadorova onemocnéni, operace a imobilizaci z jakékoli pfic¢iny, antifosfolipidovy syndrom ¢i



dlouhé cestovani bez pohybu koncetin. Pokud nezjistime zadny z rizikovych faktord, je pak

trombdza tzv. idiopaticka.
Hlavni pFiznaky

Mezi nejcastéjsi lokalizaci patii oblast dolnich koncetin, nejcastéji v bércovych zildch, méné
potom V oblasti panve. RovnéZ pak dochazi k ¢astéjSimu postizeni levé dolni koncetiny a to
vV pruméru asi o0 30%. V oblasti dolni duté zily se nachazi pouze 1,5% trombu a u té¢hotnych
zen se trombdza panevnich zil vyskytuje mnohondsobné ¢astéji nez tromboza zil bércovych.

Pti lokalizaci sraZzeniny v dolni koncetiné dochézi k otoku, ktery je zpiisoben nedostatecnou

Obr.2 Hluboka Zilni tromboza
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drendzi krve. Dale byva pfitomna bolest koncetiny, zejména pfi tzv. dorzalni flexi chodidla,
tedy ohnuti chodidla v kotniku smérem k bérci. Rovnéz lze pozorovat namodralé zbarveni
postizené kongetiny a zvysenou napli povrchovych zil. Casto ale dochézi k bezptiznakovému
prib&hu a to zejména u starSich a hospitalizovanych pacientti, tedy u rizikovych skupin, kde

je pravdépodobnost onemocnéni nejvyssi.

VySetieni



Diagnostika hluboké zilni trombozy dle anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni je znaéné
subjektivni a senzitivita klinického vySetfeni maximalné¢ 30%. Proto se v soucasné dobé¢
vyuziva kombinace klinického vySetfeni, sonografie a laboratorniho stanoveni hladiny D-
dimer. D-dimery jsou fragmenty bilkovin, které vznikaji pfi procesu rozpousténi krevni
srazeniny. Jejich hladina byva Casto zvySena v souvislosti S jinym onemocnénim ¢i situaci
(napf. pii zanétu, poranéni, v gravidité, Sestined€li nebo pii malignim onemocnéni). Pti nizké
klinické pravdépodobnosti a sou¢asné normalni hladin¢ D-dimera je hluboka zilni trombdza

prakticky vylou€ena. Ultrazvukové vySetfeni koncetin je diagnostickou metodou prvni volby,

Obr. 3 Otok a lividni zbarveni pravé dolni koncetiny
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pokud ji ale nelze provést, je mozno ze zobrazovacich metod vyuzit CT nebo MR flebografii,

pfipadné rentgenovou flebografii.

Lécba

Cilem 1écby je zabranéni progrese vzniklé trombdzy, dale zabranéni plicni embolizaci a v této
souvislosti 1 prevence tzv. chronické trombembolické plicni hypertenze. Terapii 1ze rozdélit
na konzervativni a intervencni. Pfi volbé konzervativni terapie pacient uziva antikoagulacni
preparaty (dominuji nizkomolekularni hepariny, warfarin) a dodrZuje reZimova opatteni. Do
interven¢nich metod fadime trombolyzu, pro kterou je mimo jiné nutno selektovat pacienta

S nizkym rizikem krvaceni a vylouCit nadorové onemocnéni. Dale také chirurgicka

trombektomie nebo implantace kavalniho filtru.

Komplikace



N 24

embolie, tedy pfesun krevni srazeniny po sméru krevniho toku ptes pravé srdce do oblasti
plicniho fecisté. Incidence plicni embolie je 100 na 100 000 obyvatel ro¢né, fatalnich ptihod
prokazanych pii pitvé je 5 na 100 000 obyvatel. K ptiznakiim plicni embolie patii duSnost,
kaSel, bolesti na hrudi, zrychlena tepova frekvence a synkopa. Mezi dalsi komplikace hluboké
zilni trombodzy patii tzv. posttromboticky syndrom, u né¢hoz dochdzi ke chronické zilni
insuficienci, kterd vznikd kombinaci zilni chlopenni nedostatecnosti a pretrvavajici obstrukce
Vv zilnim fecisti. Rovnéz dalezitou komplikaci, ktera se vyskytuje u 2-4 % pacientl s akutni
plicni embolii je chronickd trombembolicka plicni hypertenze, u niz dochézi k ptetizeni
pravého srdce a imrtnost je pak zavisla na vysi tlaku v plicni tepné. Vzacnou komplikaci
hluboké zilni trombdzy piedstavuje ischemickd cévni mozkova piihoda, kdy dojde
k embolizaci z zilniho fecisté v piipadé pfitomnosti patentniho foramen ovale v srde¢ni sifiové

pfepazce s pravo-levym zkratovym tokem.
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