PRO SESTRY
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Hluboka zilni trombéza (HZT) je souéasti SirSiho pojmu tromboembolicka nemoc. Jeji roéni incidence se pohybuije kolem jednoho pfipadu
na 1000 nemocnych, pfi€emz incidence narista s vékem. Je to dano prodiouZenim délky lidského Zivota a zlepSenim diagnostickych
metod. Stale astéji je mozné se setkdvat s timto onemocnénim ve vSech lékaiskych oborech. HZT je nebezpeéna pro riziko zavaznych

komplikaci plicni embolii a chronickou Zilni insuficienci. Pfi¢in tohoto onemocnéni je mnoho, mezi hlavni patii hyperkoagulace krve, krevni
staza a poskozeni zilni stény. Riziko trombozy vyznamné stoupa s vékem, mize vSak postihnout i velmi mladé lidi.
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Ovod

Zilni trombdza je proces charakterizovany vytvo-
fenim krevni srazeniny (trombu), kterd ¢astecné ne-
bo Uplné vypliuje Zilu. Vendzni tromby jsou tvofeny
hlavné fibrinem, zachycenymi erytrocyty a obsahuji
velmi mélo trombocytl. Obvykle vznika v hluboké zi-
le a nese oznaceni hluboka zilni trombéza. Trombdza
v povrchové Zile se nazyvé tromboflebitida.

Hluboka Zilni trombéza (HZT) miize postihnout
kterékoliv misto Zilniho systému, ale vzniké prevazné
v Zilach dolnich konCetin, panevnich Zilach a dolni duté
Zile. Ojedinéle muze postihnout zily hornich koncetin.

Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi akutni komplika-
ci HZT je plicni embolie, vznika déisledkem nahlé
tromboembolické obstrukce €asti plicniho cévniho
Fegiste. HZT mize mit zdvazné pozdni nasledky
oznacované jako tzv. potromboticky syndrom, kdy
Zilni trombdza trvale poskodi chlopné a pfivodi tr-
valé potize — otoky, varixy a v pozdnim stadiu i tzv.
bércové viedy.

Podminky vzniku HZT

Etiopatogenezi Zilni trombdézy shrnul pred vi-
ce nez 150 lety Rudolf Virchow, ktery popsal tfi
mechanizmy, vedouci ke vzniku zilni trombézy
(Virchowova trias). Kombinace téchto faktord mdze
zpUsobit vznik trombézy.
1. hyperkoagula¢ni stav
2. zpomaleni proudu Zilni krve
3. poskozeni zilni stény.

1. Hyperkoagulace vznikd v disledku poruseni
rovnovéhy mezi koagulaénimi faktory a jejich inhi-
bitory a je oznaCovéna jako trombofilie. Mohou byt
vrozené nebo ziskané.

Vrozené trombofilie jsou zplisobeny bud chybé-
nim nékterého z faktord s antitrombotickym Géinkem
(antitrombin IIl, heparinovy faktor I, protein C, protein
S) nebo rezistenci faktoru V. na aktivovany protein C
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(tzv. APC rezistence, nejCastéji pfi Leidenské mutaci
V. faktoru). Vrozené trombofilie Ize v sou¢asné dobé
relativné dobfe diagnostikovat laboratorné hemato-
logickym a genetickym vySetfenim.

Ziskané trombofilni stavy vznikaji nejCastéji pfi
piitomnosti malignich nadort, obezité, Ié¢bé kortikoi-
dy, gravidité, opera¢nich vykonech nebo s jinou aktiva-
ci prokoagulaénich faktord (antifosfolipidovy syndrom,
nespecifické stfevni zanéty, hormonalini Iécba).

2. Zpomaleni proudu Zilni krve je vyvolano
absenci svalové-Zilni pumpy, pfi které je stahy Iyt-
kového svalstva pumpovéana krev smérem k srdci.
Ke stéze v zilach dochazi pfi imobilizaci z rdznych
dlvodu - po operacich, pfi sadrové fixaci, imobiliza-
ci na 10zku, Utlakem Zily zevnimi strukturami (nador,
lymfaticka uzlina), ale také pfi dlouhé cesté doprav-
nimi prostfedky nebo za banalnich dennich situaci
(sezeni s nohou pfes nohu).

3. K poskozeni zilni stény muze dojit drazem,
zénétem, popalenim, kanylaci cévniho Fecisté, pfi
sepsi nebo jiz v minulosti prodélanou HZT.

Projevy HZT

Klinické znamky svédgici pro Zilni trombézu jsou
podle frekvence vyskytu v tomto pofadi: asymetricky
otok postizené koncetiny, bolest, dilatace podkoz-
nich zil, kolateraly, barevné zmény pokozky. Nékdy
tento stav muze doprovazet zvySend télesnd teplota.

Diagnostika HZT

Zdakladem klinické diagnézy je podrobnd ana-
mnéza. Patrdme po vyskytu trombdzy v rodinné
a osobni anamnéze, po rizikovych situacich u nemoc-
ného, zejména predchozi imobilizaci, dlouhém cesto-
vani ¢i jiném rizikovém faktoru v nedavné minulosti.

Laboratorni vysetreni: test D-dimerd
Tento test podéva informaci o pfitomnosti trom-
botického déje v organizmu. Provéadi se vySetfenim
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krve; je soucasti tzv. velké koagulace. D-dimery jsou
konecnym vysledkem plsobeni plazminu na fibrin.
Plazmin jako proteolyticky enzym $tépi nejen fibrin
a fibrinogen, ale i faktor V, faktor VIII a protrombin.
Stépné produkty vzniklé &t&penim fibrinogenu jsou
fibrinogen degradacni produkty, zatimco degradaci
definitivniho, zpevnéného fibrinu plazminem vznikaji
D-dimery. Specifita tohoto testu je vSak nizkd, pro-
toZze m0ze provazet i jiné stavy spojené s degradaci
fibrinu (infekEni, zanétliva onemocnéni, maligni na-
dory). Negativni vysledek D-dimer( vSak s vysokou
pravdépodobnosti vyluCuje pfitomnost akutni zilni
trombdzy. Naopak samotna pozitivita D-dimer( ke
stanoveni diagndzy nestaci a musi byt potvrzena
zobrazovacimi vySetfovacimi metodami.

Zobrazovaci metody

Duplexni ultrazvukové vySetieni Zilniho systému
Je neinvazivni vySetfovaci metoda. Zobrazi se

nejen struktura cév (cévni sténa, patologické hmoty,

Zilni chlopné), ale také krevni proud.

Pocitacova tomografie (CT)

Je rig kontrastni vySetfeni, které ma nékteré vy-
hodné vlastnosti pro diagnostiku Zilni trombdzy na
dolnich koncetinach. Vedle zobrazeni cévnich struk-
tur a intravaskularnich zmén umoziuje i souCasné
posouzeni okolnich tkani. Vzhledem k nakladnosti se
nepouziva rutinné. Vyznamnou roli ma hlavné k po-
souzeni pomérd v oblasti velkych Zil a jejich okoli.

Rentgenova kontrastni flebografie

Jednd se o kontrastni rentgenové vySetieni
zil. Na naSem pracovisti provadéné nejcastéji ces-
tou vena poplitea (podkolenni zila). Flebografické
zndmky svédEici pro pfitomnost trombdzy jsou de-
fekty v zobrazené naplni Zil, chybgjici Useky nebo
nepinéni zilniho fecisté. Nevyhodou je invazivnost
s nutnosti aplikace kontrastni latky.
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Flebografie je indikovana u stavd, kdy neinvaziv-
ni metody jsou nediagnostické.

Lécba HZT

Cilem je zamezit ndrdistu trombu, jeho uvolnéni
a embolii do plicni tepny a dale zamezit nebo zmirnit
poskozeni chlopni hlubokych Zil.

Standardni [é¢bou akutni hluboké Zilni trombo-
zy je antikoagulacni terapie, ktera je podporovana
kompresivni lé¢bou.

V soucasnosti se v16Cbé pouzivd bézné zavedeny
nefrakcionovany heparin a nizkomolekularni hepariny,
nasledné peroraini antikoagulancia (v indikovanych
pfipadech se pristupuje k trombolytické Ié¢bé).

1. Nefrakcionovany heparin - heparin
Indikaéni skupina - antikoagulancium

Charakteristika

Heparin je nejvice a nejdéle pouzivanym anti-
koagulanciem. Plsobi na nékolika mistech koa-
gulaéniho systému. Jeho Ucinnost je podminéna
vazbou na plazmaticky heparinovy kofaktor — anti-
trombin Il.

Zpusob aplikace

Obvyklé IéCebné schéma zahrnuje Uvodni nit-
rozilni aplikaci bolusu 5000-10000j (5000j = 1ml
Heparinu) a pak nasleduje podavani obvykle 30000j
za 24 h formou kontinudini intravendzni infuze (nos-
nym roztokem je fyziologicky roztok), vzdy s pouzi-
tim davkovaci pumpy. Uginnost 1é&by se kontroluje
krevnim odbérem na aPTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy &as). Cilem je co nejrychleji do-
séhnout u¢inné hodnoty aPTT (2-3nésobek nor-
malnich hodnot). Monitoring aPTT je nutné provadét
v pravidelnych ¢asovych intervalech (obvykle po
6 hodinach) a davkovani heparinu se upravuje podle
jeho vysledku.

Kontraindikace

Precitlivélost na heparin, krvacivé stavy, aktivni
viedova choroba gastroduodenalni, t8zké hyperten-
ze, disekujici aneuryzma aorty.

Nezadouci ucinky

Krvaceni do zazivaciho traktu nebo do centraini
nervové soustavy, alergicka reakce, u cca 1% ne-
mocnych se mohou vytvofit protilatky proti desti¢-
kdm s naslednym rozvojem trombocytopénie. P¥i
dlouhodobé aplikaci je i riziko osteopordzy.

Lékové interakce

Uginek heparinu zvysuji: Peroralni antikoagu-
lancia, |é¢iva ovliviujici agregaci trombocytd (kyse-
lina acetylsalicylova).
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Antidotum heparinu
Protamin sulfat.

CAVE
Zékaz aplikace intramuskularnich injekci (riziko
tvorby velkych hematom()!

2. Nizkomolekularni hepariny LMWH
(napf. Clexane®, Fragmin®, Fraxiparine®)
LMWH - Low Molecular Weight Heparins
Indikacni skupina - antitrombotikum, antikoa-
gulancium.

Charakteristika

Predstavuji vhodnéjsi alternativu tvodni lécby,
maji lepSi farmakologické vlastnosti nez standard-
ni heparin. Maji delsi plazmaticky poloCas, lepsi
biologickou dostupnost pfi subkutanni aplikaci.
Nizkomolekularni hepariny, které jsou v soucasné
dobé k dispozici, se li$i svymi fyzikalné — chemickymi
vlastnostmi a nejsou navzajem zcela zaménitelné.

2Zplisob aplikace

Viyhodou je jednoduchd subkutanni aplikace
nejcastéji 2x denné v intervalu 12 hodin, neupou-
tavaji pacienta k infuzni pumpé a dovoluji rychlejsi
mobilizaci nemocného. Terapeutické davkovani je
u kazdého z preparatu rizné a fidi se hmotnosti
nemocného. Hlavni pfednosti LMWH je absence
nutnosti laboratornich kontrol. Pouze v indikova-
nych pfipadech (obezita nad 100kg, nizka hmot-
nost pod 50kg, u déti, v téhotenstvi, nemocni
s rendlni insuficienci) se kontroluje Uéinnost lécby
LMWH pomoci krevniho odbéru na stanoveni hla-
diny anti Xa. Odbér se provadi 4 hodiny po aplikaci
LMWH. Lé¢ebné rozmezi anti Xa je 0,60-0,90 U/ml.
Obvykla doba podavani je 5-8 dni. Podle potfeby
by méla byt soucastné zahajena terapie peroralni-
mi antikoagulancii. Podavani LMWH se ukoncuije 2
az 3 dny po dosazeni INR v rozmezi 2-3. Po fadné
edukaci nemocného Ize terapii LMWH provadét
i ambulantné.

Technika subkutanni aplikace

LMWH jsou v pfednapinénych injekénich stfi-
kackach na jedno pouziti. Jsou pfipraveny k oka-
mzitému podani. LMWH je nejlépe aplikovat formou
hluboké subkutanni injekce. Neodstranuje se vzdu-
chova bublina ze stfikacky odstfiknutim, aby nedo-
$lo ke ztraté 1é¢ivé latky.

Misto aplikace: vhodné stfidat pravou a levou an-
terolateralni Cast bfisni stény. Jehla se po dezinfekci
kize zavede celou svou délkou vertikalné do kozni
fasy jemné vytvofené mezi palcem a ukazovakem.
Rasu neuvoliiovat, dokud neni aplikace dokonéena.
Po aplikaci misto vpichu nemasirovat.
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Kontraindikace

Aktivni pepticky vfed Ci jiné organické poskoze-
ni s rizikem krvaceni, akutni infekéni endokarditida,
hemoragicka cévni mozkova pfihoda, krvacivé stavy
s poruchou hemostazy.

NeZadouci ucinky
Krvaceni, trombocytopénie,
v misté vpichu, alergicka reakce.

lokalni reakce

Lékové interakce
Léky zvysujici riziko krvéacenti.

Antidotum LMWH
Castecna neutralizace Protaminem (60 %).

CAVE!
Zékaz aplikace intramuskularnich injekci (moz-
nost vzniku velkych hematomd)!

3. Perordlné pusobici antikoagulancium -
kumarinovy derivat warfarin
Indikaéni skupina - antikoagulancium

Charakteristika

Mechanizmem jeho Ucinku je inhibice synté-
zy koagulaénich faktor( zavislych na vitaminu K.
Warfarin udrzuje dlouhodobé stalou vyrovnanou
hladinu v krvi. Po podani se vstfebava ze Zaludku
ihned, k plnému néstupu u¢inku vSak dochazi cca
3. den po zahdjeni léCby. Po skonCeni 1éCby opét
plsobeni warfarinu trva jesté nékolik dn.

Zplisob aplikace

Warfarin se uziva perordiné. Nasazuje se ob-
vykle prvni nebo druhy den od zahdjeni IéCby niz-
komolekularnim heparinem nebo nefrakcionovanym
heparinem. Davkovani je pfisné individudlni a upra-
vuje se podle provadénych kontrol krevnim odbérem
na Quicklv test (stanoveni protrombinového ¢asu)
vyjadfujici se v mezindrodnich jednotkédch INR
(International Normalized Ratio).

Podava se 1x denné, nejlépe v poledne, aby se
mohla davka upravit jesté v den odbéru. Po ustaleni
hladiny INR v doporué¢eném rozmezi (INR 2-3) Ize
laboratorni kontroly postupné prodluzovat, zpravidla
na jednomésicni interval. Zahajovat 1é¢bu akutni
Zilni trombdzy pfimo peroralnim pfipravkem bez pfe-
kryti heparinem se nedoporucuije pro riziko rychlého
poklesu proteinu C a S a vzniku hyperkoagulaéniho
stavu s rizikem kumarinové kozni nekrézy.

Kontraindikace

Krvécivé stavy ridzné etiologie, akutni bakte-
rialni endokarditida a perikarditida, viedova choroba
gastroduodenalni, ulcerdzni kolitida, tézka hyperten-
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ze, pokro€ila renalni insuficience, dekompenzovana
jaterni cirhdza, téhotenstvi (riziko koagulancii indu-
kované embryopatie), nespoluprace nemocného
(riziko pfedavkovani).

NeZadouci ucinky
Krvaceni (z nosu, z ddsni), tvorba hematom,
prlijem, zvraceni, alergické kozni reakce.

Lékové a dalsi interakce

Uginek warfarinu zvysuji salicylaty, alopurinol,
peroralni antidiabetika, sulfonamidy, statiny, fibraty,
amiodaron, hormony &titné Zlazy, antibiotika (tetra-
cykliny, makrolidy, chloramfenikol), uzivani alkoholu,
Ubytek télesné hmotnosti.

Uginek warfarinu snizuji antacida, barbituraty,
kortikosteroidy, antihistaminika, jodid draselny, ri-
fampicin, diuretika, zvySeni télesné hmotnosti, zvy-
Seny pfijem vitaminu K (vy$8i obsah vitaminu K je
v Cervené fepé, avokadu, v listové zeleniné jako je
Spendt, zeli, pdrek, brokolice). DilezZité je edukace
pacienta a jeho okoli, neni nutné konzumaci zeleniny
zakazovat, vhodna je vyrovnana pestra strava s pfi-
méfenym mnoZzstvim zeleniny a ovoce kromé kiwi.
Pfi pfipravé pokrmi se nedoporucuje pouzivat vétsi
mnoZstvi rostlinnych olejli, zcela nevhodné jsou oli-
vy a olivovy olej.
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Antidotum warfarinu

Vitamin K - efekt vitaminu K neni okamzity, na-
stupuje s odstupem 6-8 hodin a miZe petrvavat po
fadu dnu a blokovat dal$i lé¢bu warfarinem, je-li nut-
né. Cerstvé zmrazena plazma se podava v urgent-
nich situacich (zivot ohrozujici krvacent).

CAVE
Doporucuji se omezit kontaktni sporty (hrozi ne-
bezpedi Urazl a s tim souvisejici nékolikanasobné
zvySené riziko krvaceni), extrémni sporty se nedo-
porucuji vlbec.
Délka perorélini antikoagulaéni 1é¢by po hluboké
Zilni trombéze se fidi:
1. rozsahem trombdzy (proximalni, distaini)
2. byla-li komplikovana plicni embolii
3. je-li pfitomnost vice rizikovych faktor(, zejména
vrozené trombofilie.

Obvykla doba u proximalni trombézy je 6 mési-
ci, ale asto je tfeba tuto dobu prodlouZit, jedné-li se
0 opakovanou Zilni trombdzu, je-li pfitomen trombo-
filni stav nebo malignita.
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Dojde-li v dobé peroréini antikoagulacni 1é¢by
k otéhotnéni, je nutno do konce 5. tydne gravidity
pacientku prevést na injek¢ni formu 1&Eby nizkomo-
lekularim heparinem, ve které se pokraéuje po ce-
lou dobu gravidity. Po porodu a po dobu kojeni Ize
prejit zpét na perorélni 1é¢bu warfarinem.

Ukonéeni [éCby musi byt pozvolné pro mozné ri-
ziko trombotickych komplikaci, ke kterym mdze dojit
pfi rychlém vysazeni. Pfi recidivujici Zilni trombéze
komplikované plicni embolii se doporucuje lécha
celozivotni.

Soucésti 1éCby akutni Zilni trombézy je pfikla-
dani bandazi nebo noSeni kompresivnich punéoch.
U lezicich osob se pouzivaji tzv. antiembolické pun-
¢ochy (I. kompresni tfida) a nedilnou soucasti [éCby
je elevace koncetiny. Chodici pacienti musi mit typ
punéoch odpovidajici Il. kompresni tfidé.
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