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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zabyva endovaskularni 1é¢bou hluboké Zilni trombdzy,
zejména pak jejimi novymi trendy. Cilem této prace je zhodnotit aktualni poznatky
tykajici se hluboké zilni trombdzy, porovnat rozdily mezi jejimi jednotlivymi IéCbami
a blize charakterizovat metody endovaskularni IéCby. V prvni ¢asti je obecné popsana
charakteristika hlubokeé zZilni trombdzy, v€etné jeji diagnostiky. Dale pak nasleduje ¢ast
vénujici se 1éEbé hluboké Zilni trombdzy, a to jak konzervativni, tak i endovaskularni.
Soucasti endovaskularni [&éCby je lokalni trombolyticka 1éCba, perkutanni mechanicka
trombektomie a perkutanni transluminalni angioplastika se zavedenim stentu.
Zavérem jsou uvedeny mozné komplikace hluboké Zilni trombdzy, mezi které patfi
plicni embolie a posttromboticky syndrom. PfedloZzené informace byly dohledany
v Ceském a anglickém jazyce pomoci internetovych databazi EBSCO, Medvik,

PubMed a Google Scholar a pomoci odborné literatury univerzitni knihovny.



Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis focuses on endovascular treatment of phlebothrombosis
with emphasis on new trends. The aim of this thesis is to assess current knowledge
regarding deep vein thrombosis, to compare differences between its treatments and to
characterise endovascular methods of treatment thoroughly. The first part of the thesis
describes deep vein thrombosis and its diagnosis in general. It is followed by
description of conservative and endovascular treatment of deep vein thrombosis.
The endovascular treatment consists of catheter directed thrombolysis, percutaneous
mechanical thrombectomy, percutaneous transluminal angioplasty and stenting.
Finally, possible complications of deep vein thrombosis are mentioned, including
pulmonary embolism and post-thrombotic syndrome. Data for the research were found
in Czech and English via online databases EBSCO, Medvik, PubMed a Google Scholar
and via specialised literature from the University Library.
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Uvod

Hluboka Zilni trombodza (HZT) je povazovana obecné za vyznamny medicinsky
problém, ktery Castokrat mize komplikovat pooperacni obdobi. (Chochola, 2015,
s. 123) Jedna se o zavazné kardiovaskularni onemocnéni, jenz je pfic¢inou vysoké
morbidity, mortality a celosvétové postihuje 1-5 % populace. (Kartal et al., 2019)
Vyskytuje se predevsim na dolnich konCetinach. Hluboka Zilni tromboza je spole¢né
s jeji zivot ohrozujici komplikaci — plicni embolii oznaCovana jako tromboembolicka
nemoc. Na jejim vzniku se vyrazné podili zpomaleni krevniho pratoku neboli tzv. Zilni
staza.

HZT nelze pfesné diagnostikovat jen na zakladé klinickych vySetfeni a ani
laboratorni vySetfeni, jako napf. test D-dimerl, neni postacujici, protoZze ma sice
vysokou citlivost, ale velmi nizkou specificnost. A proto jsou nejen pro diagnostiku,
ale i pro pfesnou lokalizaci HZT nezbytna dal$i vySetteni. (Karande et al., 2016, s. 493)
Primarni volbou v jejim diagnostikovani byva obecné ultrazvuk. Vyznamny je
pfedevsSim v diagnostice trombdézy na femoralnich a bércovych zilach. Nicméné
trombu vyskytujiciho se v téchto mistech vhodnéjSi pouzit jiné zobrazovaci metody,
napf. CT ¢i MR flebografii. (Radvan et al., 2020, s. 147)

Zakladni 1é&ebni metodou HZT je antikoagulaéni 1é&ba, kdy dfive byla vétsina
pacientd Ié€ena pomoci nizkomolekularniho heparinu a warfarinu. V posledni dobé
jsou vSak z duvodu vysSi bezpecnosti a menSi pravdépodobnosti vyskytu dalSich
komplikaci upfednostfiovana pfima peroralni antikoagulancia. (Stone et al., 2017,
s. 279-280) Nicméné antikoagulaéni IéEba neni efektivni v prevenci posttrombotického
syndromu, a proto je vhodnéjsi volbou u pfisné vybranych pacientld endovaskularni
lécba. (Setacci et al., 2020, s. 38) Endovaskularni techniky jsou vyuzivany jiz témér
30 let a jejich hlavnim cilem je odstranit trombus a znovu obnovit prichodnost Zily.
Existuje nékolik metod k odstranéni trombu. Lze pouzit lokalni trombolytickou Iécbu,
perkutanni mechanickou trombektomii nebo je mozno tyto dvé techniky kombinovat.
Lokalni trombolyticka 1é¢ba predstavuje pfimé podani trombolytické latky do trombu
prostfednictvim katétru, ktery je do mista uzavéru zaveden pomoci zobrazovacich
metod. OdliSnou endovaskularni technikou je perkutanni mechanicka trombektomie,
ktera spocCiva vtom, zZe rGzné katétrové systémy mechanicky maceruji trombus.
(Thukral a Vedantham, 2020, s. 4)



Na zakladé problematiky zkoumané v ramci této bakalarské prace si lze polozit
nasledujici otazky: Pro€ dochazi ke vzniku hluboké Zilni trombdozy? Jaky je hlavni
pfinos endovaskularni 1éEby hluboké Zilni trombdzy v porovnani s konzervativni
lé&bou? Cim se lisi jednotlivé metody endovaskularni [é&by hluboké Zilni trombozy?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované informace
zabyvaijici se endovaskularni 1é€bou hluboké Zilni trombdzy, zejména jejimi novymi

trendy. Na zakladé hlavniho cile byly specifikovany nasledujici dil€i cile:
Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o hluboké zilni tromboze a pfiCinach jejiho vzniku.

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o rozdilech mezi konzervativni a endovaskularni

|éCbou hluboké Zilni trombdzy.

Cil 3: Predlozit aktualni poznatky o jednotlivych metodach endovaskularni 1éCby

hluboké Zilni trombdzy.

Vstupni literatura:
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Pro reSersni Cinnosti pfedkladané bakalarské prace byly pouzity odborné knizni
tituly a ¢lanky vyhledavané jak skrze internetové databaze EBSCO, Medvik, PubMed
a Google Scholar, tak pomoci databaze univerzitni knihovny. K vyhledavani byly
pouzity dva jazyky, ¢estina a angli¢tina. Odborné ¢&lanky byly nalezeny na zakladé

téchto kliCovych slov: hluboka Zilni trombdza, ultrasonografie, CT a MR flebografie,



antikoagulacni léCba, endovaskularni IéCba, posttromboticky syndrom, plicni embolie.
Pouzita odborna literatura byla vétSinou z obdobi od roku 2014 do roku 2020. Celkem

bylo dohledano 218 ¢&lankul, z nichz bylo pro tvorbu této bakalarské prace pouzito
80 ¢lanku.



1 Hluboka zilni trombéza (HZT)

Hluboka Zilni trombdza je zpUsobena krevni srazeninou neboli trombem, ktery
se vytvafi v hlubokém Zilnim systému, nejCastéji v zZilach dolnich koncetin. Nicméné
muze se také vyskytnout v zilach mozkovych a mezenterickych a dale pak i v zZilach
hornich koncetin. (Waheed et al., 2020) S kazdoro¢nim vyskytem okolo 10 milionu
pfipadd je Zilni tromboembolicka nemoc (TEN), zahrnujici plicni embolii a hlubokou
Zilni trombdzu, tfetim nejCastéjSim vaskularnim onemocnénim po akutnim infarktu
myokardu a cévni mozkové piihodé. (Di Nisio et al., 2016) Zilni tromboembolismus je
celosvétové spojen s vysokou umrtnosti. Vyskyt TEN je odhadovan na 1 pfipad na
1 000 osob roéné, pfitemz zhruba 2/3 téchto pripad(i predstavuje HZT. Vyskyt plicni
embolie, ktera je hlavni pfi€¢inou mortality spojené s tromboembolickou nemoci, je az
u 1/3 pripadu. (Stone et al., 2017, s. 276) HZT je u déti vzacna, ale riziko vzniku HZT
roste s vékem a jeji nejéastéjsi vyskyt je po &tyficatém roce Zivota. HZT postihuje obé
pohlavi. Nicméné v porovnani s Asiaty a Hispanci je u Afroameri¢anu a bilé populace
zvysena jak incidence, tak i riziko komplikaci. (Waheed et al., 2020)

Mezi rizikové faktory HZT Fadime napk. obezitu, pokroéily v&k, rakovinu, trauma
a imobilizaci, u zeny je také zvySené riziko béhem téhotenstvi, po porodu anebo
v pfipadé uzivani hormonalni antikoncepce. Zvlasté vysoké riziko je u pacientd,
ktefi podstupuji velké ortopedické, cévni nebo neurochirurgické operace. Dale je
vysoké riziko také u pacientd s infarktem myokardu a rovnéZz u akutni infekce
a u srdeéniho nebo respiracniho selhani. V neposledni Fadé je zvys$ené riziko HZT také
u trombofilie. Trombofilie je zjiSténa asi u 50 % pacientl s primarni tromboézou. Kromé
toho byva zpravidla dédicna a zahrnuje mutaci faktoru V Leiden a nedostatek
pFirodnich inhibitoru, jako je antitrombin, protein C a protein S. (Kyrle a Eichinger,
2005, s. 1164-1165)

Podle Virchowovy triady jsou pro vznik hluboké Zilni trombdzy podstatné ffi
hlavni patofyziologické procesy. Mezi tyto procesy patfi poSkozeni cévni stény,
turbulentni proudéni krve a zvySena srazlivost krve. Spoustéci mechanismy zilni
trombdzy jsou mnohdy multifaktorialni. U kazdého pacienta se podileji riizné Casti
Virchowovy triady v rizné mife, nicméné vSechny maji za nasledek ¢asnou interakci
krevni srazeniny s endotelem, coz nasledné vede k produkci cytokinu a k pfilnavosti

bilych krvinek k endotelu, ¢imz dochazi k rozvoji Zilni trombdzy. (Waheed et al., 2020)
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HZT nejéast&ji, tj. v 96-99 %, postihuje Zily dolnich koné&etin. Obvykle je
trombo6zou postizena jen jedna konCetina, ovSem asi u 15 % pfipadd jsou postizeny
obé koncetiny. Distalni ¢ast dolni koncetiny je spojena s velmi Castym vyskytem
trombozy, ale postupné s proximalnim smérem se vyskyt trombozy sniZuje.
(Hirmerova et al., 2014, s. 8) Ve srovnani pravé a levé dolni konéetiny HZT prevazuje
communis, kterou stlacuje prava a. iliaca communis a télo bederniho obratle. Tento
stav je oznaCovan jako Mayav-Thurneriv syndrom (MTS). (Meng et al., 2020) Hlavni
vyskyt Mayova-Thurnerova syndromu je mezi 18. a 50. rokem zivota. U Zen je az
pétkrat CastéjSi nez u muzu. Otok a barevné zmeény na kizi jsou typické projevy tohoto
syndromu. U vétSiny pacientl se také objevuiji zilni klaudikace neboli bolest a pocit
napéti v dolni koncetiné pfi pohybu, které po kratkém odpocinku odezni. Pro zmirnéni
projevi MTS a pro prevenci vzniku posttrombotického syndromu jsou vyuZzivany
intenzivni 1éCebné techniky, ke kterym patfi lokalni trombolyza nebo perkutanni
transluminalni angioplastika se zavedenim stentu. (Lindel a Evans, 2018)

Z anatomického hlediska Ize HZT rozdélit na proximalni a distalni. K proximalni
HZT fadime poplitealni Zilu, femoralni a ilické Zily. Distalni HZT zahrnuje Zily pod
v. poplitea. U pacient, u kterych se proximalni HZT nachazi ve v. iliaca, ve v. femoralis
communis, nebo vobou souCasng, je VveétSi pravdépodobnost rekurentni
tromboembolické nemoci a zvySeny je i vyskyt posttrombotického syndromu. (Jenkins
a Michael, 2014) Distalni HZT predstavuje 50 % vSech diagnostikovanych trombéz.
U nizkorizikovych ambulantnich pacientd, napt. u t&ch bez ptedchozi HZT nebo bez
aktivni malignity, Ize u distalni HZT pacienty pouze ultrazvukové sledovat bez nutnosti
antikoagula¢ni 1éCby. (Robert-Ebadi a Raghini, 2017)

V multicentrické randomizované studii Galanaud et al. (2009) srovnali pacienty
s distalni HZT s pacienty s proximalni HZT. Uvedli zde, Ze distalni HZT byla zji$t&na
u 56,8 % pacientd na rozdil od méné &astéjsi proximalni HZT, ktera byla zjisténa pouze
u 43,2 % pacientl. Pfechodné rizikové faktory, jako nedavna operace nebo imobilizace
sadrou &i cestovani, byly vice &asté u distalni HZT, zatimco proximalni HZT se
vyskytovala u pacientl s chronickymi stavy, ke kterym patfila aktivni malignita, srde¢ni
a respiracni selhani a také vék nad 75 let. VétSi umrtnost byla zaznamenana
u pacientd s proximalni HZT neZ u pacientl s distalni HZT. Z toho vyplyva, Ze se
distalni HZT od proximalni HZT li§i, a to nejen v rizikovych faktorech, ale i v klinickych

vysledcich.
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Hluboka zilni trombdza se predevsim projevuje bolesti, otokem nebo barevnymi
zménami na kGzi. Mezi dalsi klinické projevy HZT patfi pocit napéti, pohmatova
citlivost, rozsifeni povrchovych zZil v dusledku zvySeného mnozstvi krve, ktera kvuli
uzavéru v hlubokém zilnim systému neni schopna skrze néj odtékat. Bolest je
vyrazngjsi pfi pohybu a pfi svéSeni koncetiny, avSak muze pretrvavat i v pfipadé, kdy
je koncetina ve vodorovné poloze. Umisténi i rozsah otoku zalezi pfedevSim na misté
obstrukce. Nicméné u distalni HZT se otoky ani dalsi klinické projevy nemusi vibec
vyskytnout. PF¥iznaky HZT byvaji &asto nespecifické a jsou mnohdy pfitomny také
u dalSich onemocnéni dolnich konCetin, napf. u natrzeni Ci pretrzeni svalu,
u lymfatickych otokd nebo rovnéz u onemocnéni kloubu. Z tohoto diivodu nejsou dnes
jiz k uréeni diagndzy vyuzivany dfivéjsi klinické znamky HZT, jako je plantarni znameni
neboli bolestiva palpace plosky, dale pak Homansuv test, u kterého je pocitové
bolestivé lytko pfi ohnuti kotniku k bérci tak, Ze prsty chodidla sméfuji nahoru, anebo
Lowenbergovo znameni, kdy se po nafouknuti manzety objevi bolest ve stehné
Ci v lytku. (Klener et al., 2014, s. 353)

Mohou se vyskytnout také extrémni pripady HZT, které jsou popisovany jako
flegmasie. Flegmasia alba dolens a flegmasia coerulea dolens jsou vzacné stavy,
kdy hlavni patologii je masivni zilni trombdza, ktera brani krvi v odtoku
z dolni koncCetiny. Ve valné vétsiné pfipadu se jedna o ileofemoralni okluzi. (Gardella
a Faulk, 2020) Flegmasia dolens postihuje vSechny vékové skupiny, avSak je Castéjsi
v 50. a 60. roce zivota. Také je vySSi vyskyt u zen nez u muzi a mnohem cCastéji je
postizena leva dolni konCetina. Zpravidla je puls nehmatny nebo velice slaby. Mirngjsi
forma flegmasie je alba dolens, u které je zachovan kolateralni obéh. Diky tomu
dochazi jen velmi zfidka k amputaci koncetiny &i k umrti. Flegmasia alba se projevuje
pfedevsim bolesti postizené koncetiny, ktera je bleda a otekla. Nutna je zde v€asna
IéCba, protoze jinak dochazi k rychlé progresi, kdy alba dolens pfechazi do vyrazné
flegmasie projevuje nejen zcela uzavienou postizenou Zilou, ale také kolateralnim
obéhem. Proto pacienti s coerulea dolens maji klasickou klinickou triadu, ktera
zahrnuje silnou bolest, vyrazny otok a cyanotické zbarveni koncetiny. Podle toho je
odvozen i nazev flegmasia coerulea dolens neboli také modra, bolestiva koncetina.
U této formy flegmasie je az 50% riziko amputace, u 22 % pfipadu se vyskytuje plicni
embolie a je zde rovnéz vysoka umrtnost, ktera je okolo 40 %. Flegmasia coerulea

dolens se mGzZe vyvinout u neadekvatné légenych pacientt s proximalni HZT. Obé
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flegmasie jak alba dolens, tak i coerulea dolens se sice vyskytuji jen zfidka, ale pokud
nejsou vcas diagnostikovany, maiji kvali vysoké morbidité a mortalité Spatnou
prognézu. Aby se pfedchazelo gangréné, amputaci postizené koncetiny, ¢i dokonce
I smrti pacienta, je nutné bezprostfedné po diagndze zahdjit 1éCbu. Lécba spocdiva
v podani nizkomolekularniho heparinu nebo v zahajeni trombolyzy i v provedeni
mechanické trombektomie. (ELsaid et al., 2019)
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2 Diagnostika hluboké zilni trombdzy

Klinicka diagndza hluboké Zilni trombozy byva mnohdy ovlivnéna subjektivnim
hodnocenim |ékafe. Diagnéza je nepfesna, pokud se opird pouze o anamnézu
a fyzikalni vySetfeni, a proto pro jeji spolehlivost jsou nutna laboratorni vySetfeni.
Laboratorni vySetfeni jsou dale bud nepfima nebo pfima. Nepfima diagnosticka
metoda, kde patfi vySetfeni D-dimer(, jen nepfimo naznacuje pFitomnost trombu
v cévé. Naopak pfimé diagnostické metody zahrnujici flebografii, ultrazvukové
vySetfeni a CT nebo MR flebografii pfimo zobrazi trombus v cévé. (Herman a Musil,
2011, s. 25)

2.1 Nepfima diagnostika hluboké zilni trombézy

Jak jiz bylo feCeno, pomoci anamnézy a fyzikalniho vySetfeni neni mozno
hlubokou zilni trombdézu spolehlivé ani vylougit, ani potvrdit. Z tohoto divodu byla mezi
jinymi vytvofena Wellsova kritéria, ktera u pacienta urcuji pravdépodobnost vyskytu
HZT. Wellsovo pravidlo pfidéluje body za klinické symptomy pro mozZnou existenci
HZT. Bodovy rozsah je v rozmezi -2 az 9. Pacienti jsou rozdélovani do skupin na
zakladé rizikovych faktort. Do skupiny ,nepravd&podobni® pro ptitomnost HZT spadaji
pacienti s nejvySe 1 bodem a do skupiny ,pravdépodobni“ fadime pacienty s alesporni
2 body. (Kruger et al., 2019, s. 516)

D-dimery patfi mezi bilkovinné fragmenty, které jsou produkovany pfi
rozpousténi krevni srazeniny. Zdravé osoby maji obvykle velmi nizkou hladinu
D-dimeru. (Weitz et al.,, 2017) Hladina D-dimerd maze vyrazné vzrust u pacientu
s hlubokou Zilni tromb6zou nebo také u starSich pacientl, u pacientd s malignim
onemocnénim, se zanétem, s chronickym onemocnénim ledvin a v dusledku nedavno
podstoupené operace. Normalni hladina D-dimeru a nizka klinicka pravdépodobnost
stanovena dle Wellsova kritéria vyluéuji HZT. V pFipadé zvy$ené hladiny D-dimert je
potfeba k potvrzeni HZT doplnit zobrazovaci metodu. Dale pomoci vy$etfeni D-dimerti
Ize také urgit riziko rekurence HZT po podstoupené antikoagulaéni Ié&bé. (Kruger
et al., 2019, s. 516-517)
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2.2 Pfima diagnostika hluboké zilni trombézy

Diky klinickému vySetieni Ize vyslovit podezieni na HZT, ale i pfesto diagnézu
nelze urcit, protoze je vzdy nutno podezieni ovéfit ultrazvukem, flebografii, CT nebo
MR flebografii. Tyto zobrazovaci metody pfesné ur€i umisténi trombu, stupen uzavieni
Zily nebo mozné vnéjsi stlaceni zily. (Musil, 2016)

Ultrazvuk je povazovan za metodu prvni volby v diagnostice HZT, protoze je
bezpecCny, snadno dostupny, spolehlivy a pomérné levny. (Stone et al., 2017) Jeho
hlavni pfednosti je nejen neinvazivnost, ale také se vyznacuje vysokou senzitivitou
a specificitou. Ultrazvukové vysSetfeni zil dolnich konc€etin zahrnuje nékolik metod.
Jednou z moznosti je kompresni ultrasonografie, kdy je Zzila béhem vySetieni
stladovana. Pokud Ize Zilu pIné komprimovat, je HZT u pacientti vylou&ena, ale naopak
pfi nestlagitelnosti Zily je HZT potvrzena. (Zostautiene et al., 2016, s. 52) Dale je mozno
pouzit duplexni ultrasonografii. U této metody je 2D zobrazeni rozSifeno vétsinou
o barevné dopplerovské mapovani, které v pribéhu kompresniho vySetfeni rozezna,
jestli doSlo k uplnému stlaceni zily a jestli dochazi k pratoku krve, &i nikoli. 2D
zobrazeni je mozno rovnéz spojit se spektralnim zaznamem, coz je vlastné graficky
zaznam krevniho toku v zavislosti na ¢ase. (Pakostova et al., 2019, s. 21) Kompresni
ultrasonografie se nejCastéji provadi na femoralnich a poplitealnich Zilach, kdezto
kombinace duplexni ultrasonografie s barevnym dopplerovskym mapovanim se
obvykle pouziva k vySetfeni lytkovych a iliakalnich zil. (Zierler, 2004) Bohuzel
u pacientd, u kterych neni mozné pfilozit sondu na vySetfovanou konc&etinu, napf. kvali
poruseni celistvosti kiize nebo kvuli sadre, je ultrazvuk nespolehlivy. Dale je ultrazvuk
také méné presny v diagnostice srazeniny ilickych Zil. (Pakostova, 2019, s. 23)

Flebografie se dnes vyuziva jen velmi malo pouze pfi nejednoznaéném
ultrazvukovém nalezu. (Hefman et al., 2014, s. 271) Flebografie kvuli aplikaci
kontrastni latky je u nékterych pacientl kontraindikovana. Jsou to pacienti se zavaznou
alergickou reakci na kontrastni latky nebo pacienti s renalni insuficienci.

| kdyz je diagnostika HZT pomoci ultrazvuku velmi roz$ifena, tak je v posledni
dobé rychlejSi a dostupnégjsi alternativou CT flebografie. (Min et al., 2016, s. 86)
CT flebografie nejen ze zobrazi anatomické cévni struktury, ale také rGzné patologie,
napf. metastazy utlacujici ilické zily. Kromé toho Ize spole¢né s CT flebografii provest
i CT plicni angiografii s cilem vyloucit nebo prokazat plicni embolii. (Herman a Musil,

2011, s. 30) CT flebografie se provadi po aplikaci jodoveé kontrastni latky, ktera se

15



podava intraven6zné, obvykle v davce od 120 ml do 150 ml. Mnozstvi kontrastni latky
zavisi na télesné hmotnosti pacienta. Vyhodou CT pfistroje je snazsi stanoveni
diagndzy, protoZze umoznuje proveést 3D rekonstrukci obrazu. (Zostautiene et al., 2016,
s. 54) Nicméné stejné jako u flebografie, je také nevyhodou CT flebografie aplikace
kontrastni latky a zatéz pacienta ionizujicim zarenim. (Min et al., 2016, s. 86)

MR flebografie je ve srovnani se samotnou flebografii velice pfesna pfi vySetreni
iliakalnich a femoralnich Zil. MR flebografie je alternativni metodou v diagnostice HZT.
VyuZiva se u pacientl alergickych na kontrastni latky nebo nap¥. u t€hotnych Zen, které
by se mély vyhybat ionizujicimu zareni. Stejné jako CT flebografie, tak i MR flebografie
ma vyhodu vl¢&i ultrazvuku v tom, Zze zobrazi jak lumen cévy, tak i okolni tkané.
(Zostautiene et al., 2016, s. 54) MR flebografii Ize provadét pomoci riznych technik.
U nékterych technik neni potfeba pouzit kontrastni latky, protoze spoléhaji na tok krve.
Mezi tyto techniky patfi technika time of fligt (TOF) a phase contrast (PC). Bohuzel
u téchto metod nejsou zobrazeny drobné Zilky a je zde také nizka citlivost na pomaly
a zpétny tok krve. Z téchto divodl dochazi k podavani kontrastni latky, ktera zlepSuje
zobrazeni cév. Gadoliniova kontrastni latka se podava ve zfedéné formé do zily na
noze nebo se aplikuje nezfedéna intravenozné jako bolusova injekce do kubitalni zily.
Existuje i specialni technika MR flebografie, tzv. direct trombus imaging (DTI),
ktera pfimo zobrazi trombus v Zile, pfiCemz intenzita signalu je bud' vySSi nebo nizsi
v zavislosti na stafi trombu. (Sampson et al., 2007, s. 176, Hefman et al. 2014, s. 269)
Pouziti MR flebografie je vylou€eno u pacientl s klaustrofobii nebo s kovovymi cizimi

télesy implantovanymi v téle. (Zostautiene et al., 2016, s. 54)
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3 Lécba hluboké zilni trombézy

Hluboka zilni trombdéza muize byt |é€ena bud konzervativné nebo
endovaskularné. K endovaskularni |é¢bé Fadime lokalni trombolyzu, mechanickou
trombektomii a také perkutanni angioplastiku se zavedenim stentu. (Maly, 2018)
Konzervativni léCba zahrnuje kompresivni a antikoagulacni terapii. (Husty, 2012,
s. 314) Kompresivni terapie ma za cil zamezit venostaze a pfedejit naslednym
komplikacim. (Herman a Musil, 2011, s. 47) Antikoagulacni 1é¢ba se obvykle sklada
z nizkomolekularniho heparinu a z antagonistd vitaminu K. Nové se v écbé HZT
objevuji pfima peroralni antikoagulancia, tzv. direct oral anticoagulants (DOAC).
(Weitz et al., 2017)

3.1 Konzervativni lé€ba hluboké zilni trombézy

Konzervativni IéCba jenom malokdy vede k uplné rekanalizaci, nybrz jen brani
trombu v jeho nasledném Sifeni, a kromé toho dochazi velmi &asto k rozvoji
posttrombotického syndromu. (Husty, 2012, s. 314) Konzervativni l1éEbu HZT Ize
povazovat za efektivni s nizkou pravdépodobnosti recidivy, pokud je terapie zahajena
v obdobi do 1 dne po stanoveni jeji diagndzy. (Herma a Musil, 2011, s. 50)

Kompresivni terapie pomoci elastickych pun€och napomaha navratu zilni krve
zpét k srdci. Punochy také snizuji otok a zvysuji efektivitu svalové pumpy. (Thukral
a Vedantham, 2020, s. 3) V 1é&bé& akutni HZT nejsou pacienti upoutani na ltzko, ale je
jim doporu€ena chlze pravé s kompresni bandazi nebo puntochami. Béhem této
léCby nedochazi k rozvoji plicni embolie, ale naopak k celkovému odeznéni bolesti,
coz ma za nasledek zlepseni kvality Zivota. Nepochybnou vyhodou této metody je i to,
Ze ji Ize podstoupit ambulantné. (Herman a Musil, 2011, s. 50)

Obecné cilem antikoagulaéni IéCby je u zilniho tromboembolismu zamezit
tromboze v jeji dalSi progresi, nasledné recidivé a pfedchazet umrti na plicni embolii.
(Karetova a Bultas, 2014, s. 978) V ramci antikoagulacni léCby jsou podavana
antikoagulancia neboli 1éky, které snizuji srazlivost krve a omezuji tvorbu fibrinu.
(Hirmerova, 2015, s. 159)

Pfed nastupem DOAC byl metodou prvni volby v 1é8b& HZT nizkomolekularni
heparin (LMWH) a antagonisté vitaminu K, coz je napf. warfarin. Tato konzervativni
|éCba je sice uc€inna, ale zaroven i problematicka, protoZze u warfarinu je dulezité

sledovat a upravovat davky tak, aby byl tzv. international normalised ratio (INR)
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v terapeutickych hodnotach. Tato metoda je jak pro pacienty, tak i pro Iékafe naroéna,
a navic pomérné nakladna. Revoluci v Ié€bé tromboembolické nemoci pfinesla pravé
pfima peroralni antikoagulancia. Patfi zde dabigatran, ktery je inhibitorem trombinu,
a dale pak inhibitory faktoru Xa, jako je apixaban, edoxaban a rivaroxaban.
(Weitz et al., 2017, s. 3) Jednotlivé léky se liSi v davkovani nebo v nutnosti podat
nizkomolekularni heparin pfed nasazenim samotného DOAC. (Maly, 2018) V souladu
s doporucenimi asociace American College of Clinical Pharmacy v IéCbé akutni
tromboembolické nemoci dominuji pfima peroralni antikoagulancia. (Karetova, 2018,
s. 146) Rivaroxaban, apixaban, edoxaban a dabigatran jsou upfednostriovana pied
antagonisty vitaminu K, protoZe ve srovnani DOAC s warfarinem maji DOAC totoznou
ucinnost, vyssi bezpecnost a daleko nizsi riziko krvacivych komplikaci. Jejich fixni
davkovani poskytuje komfort nejen lékafi, ale pfedevsim pacientovi. Nicméné pacient
musi léky spravné uzivat, ponévadz v pfipadé vynechani hrozi hemoragie nebo riziko
recidivy tromboembolické nemoci. (Musil, 2017, s. 7-8)

Vzhledem k tomu, Ze jsou v CR registrovana jiz &tyfi antikoagulancia, Ize vybrat
pro konkrétniho pacienta vhodné antikoagulancium. (Karetova, 2018, s. 146)
U pacientu s akutnim zilnim tromboembolismem je v8ak zapotiebi si nejprve polozit
otazku, jestli je pacient vhodny pro léCbu pfimymi peroralnimi antikoagulancii.
Pro pacienty s poruchou funkce ledvin je lé¢ba pomoci DOAC povazZovana
za nevhodnou. Pokud je clearance kreatininu mensi nez 15 ml za minutu, neni vhodny
apixaban, rivaroxaban a edoxaban, a v pfipadé nizSi clearance jak 30 ml za minutu je
nevhodny dabigatran. | kdyz jsou udaje s pouzitim DOAC v lécbé Zilniho
tromboembolismu u pacientdl s malignim onemocnénim slibné, tak pouze malo
takovych pacientu bylo zafazeno do randomizovanych studii. Nasledkem toho je
u téchto pacientli doporucen nizkomolekularni heparin jako metoda prvni volby v 1€¢bé
tromboembolické nemoci. Pacienti s poruchou funkce jater s koagulopatii, mladsi
18 let a téhotné nebo kojici zeny jsou také vylouceni z IéCby DOAC. Pfima peroralni
antikoagulancia by neméli pouzivat ani pacienti s hmotnosti nad 120 kg, protoze udaje
o jejich ucinnosti jsou v pfipadé téchto pacientl nedostatecné. Navic, jestlize pacient
uziva vice 1ékl, mize dochazet k interakcim s DOAC. (Weitz et al., 2017, s. 4) Mezi
takové léky, které ucinnost IéCby v disledku zminénych interakci snizuji, patfi napf.
karbamazepin, rifampicin, fenytoin nebo tfezalka teCkovana. (Karetova, 2018, s. 143)

Optimalizaci délky antikoagulacni léCby je dulezité snizit riziko krvaceni na

minimum. Antikoagula¢ni 1éCba u vSech pacientu trva alesponn 3 mésice. Obdobi
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3 mésicl antikoagulacni IéCby je dostaCujici u pacientu, u kterych doslo k sekundarni
trombo6ze vyvolané faktorem, ktery jiz neni pfitomen, coz je napf. operace. Naopak
u pacientd s pretrvavajicim vyvolavajicim faktorem nebo s neprovokovanym
(idiopatickym) zilnim tromboembolismem se Casto antikoagulacni 1é¢ba prodluzuje,
protoze riziko rekurence je zde vysoké. (Weitz et al., 2017, s. 6)

V metaanalyze randomizovanych kontrolovanych studii van ES et al. (2014)
srovnavali v 1é&b& akutni HZT a plicni embolie DOAC s antagonisty vitaminu K.
V zavéru uvedli, ze v 1éCbé zilniho tromboembolismu maji jak DOAC, tak i antagonisté
vitaminu K srovnatelnou ucinnost. Nicméné léCba pfimymi peroralnimi antikoagulancii
riziko krvacivych komplikaci podstatné snizuje. Wells et al. (2016) ve studii
EINSTEIN-Extension porovnavali prodlouzenou antikoagulacni Ié€bu rivaroxabanem
s placebem. Dosli k zavéru, Ze |éCba rivaroxabanem vyrazné snizuje riziko recidivy
tromboembolické nemoci. V randomizované dvojité zaslepené studii Weitz et al.
(2017) u 3396 pacientll srovnavali IéCbu rivaroxabanem v davce 10 mg nebo 20 mg
se 100 mg aspirinu. Autofi v zavéru uvadeéji, ze riziko rekurence trombdzy u obou
davek rivaroxabanu bylo vyrazné nizZ8i nez v pfipadé aspirinu, a to bez zvysSeni miry
krvaceni. V retrospektivni studii, ktera zahrnovala 129 pacientll s pfedchozi HZT,
Ferreira et al. (2019) porovnavali |éEbu rivaroxabanem s warfarinem. K rozvoiji
posttrombotického syndromu doSlo u 50,7 % pacientd 1é€enych rivaroxabanem a u
69 % pacientu IéCenych warfarinem. Z toho vyplyva, Ze IéCba rivaroxabanem snizuje
vyskyt posttrombotického syndromu, coZz tomuto pfimému antikoagulanciu muze

poskytnout dal$i vyhodu v [é&b& HZT.

3.2 Endovaskularni I1é€ba hluboké zilni trombodzy

Samotna antikoagulacni 1é¢ba je jako lé¢ebna metoda hluboké Zilni trombozy
dolnich kongetin neadekvatni, protoZze u pacientl s t&zkou ileofemoralni HZT hrozi
plicni embolie, ischemie koncetiny a pozdéji rozvoj posttrombotického syndromu.
A proto je endovaskularni terapie alternativni metodou v 1é8b& HZT, pfi které je
trombus odstranén pomoci lokalni trombolyzy, perkutanni mechanické trombektomie
a dale pak je provadéna perkutanni transluminalni angioplastika se zavedenim stentu.
Endovaskularni IéCba je velmi bezpe€nou a ucinnou lIé€ebnou metodou, ktera vede
k rychlému odstranéni srazeniny a tim padem ke snizeni pravdépodobnosti vyskytu
posttrombotického syndromu, coZz napomaha ke zlepSeni kvality Zivota. (Chochola,

2015)
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3.2.1 Lokalni trombolyticka Ié¢ba (CDT — catheter directed thrombolysis)

Béhem lokalni farmakologické trombolyzy se podava trombolytikum (Actylise)
prostfednictvim katétru, ktery zajisti vysokou davku trombolytika v cilovém trombu.
Punkce Zily, obvykle v. poplitea, je provedena pod ultrazvukovou kontrolou,
aby nedoslo k nezadoucimu nabodnuti tepny. Kromé v. poplitea je mozno pro pfistup
pouzit i v. femoralis nebo v. tibialis. Pomoci Seldingerovy metody je zavedeno
zavadéci pouzdro, nejCastéji 6F. Z nasledné flebografie je mozno ur€it oblast
trombotického uzavéru a zavést na toto misto specialni katétr s mnohocetnymi otvory
po stranach. Timto je zah&jena lokalni trombolyza, kdy je v Ceské republice podavana
latka alteplaza (Actylise, Boehringer Ingelheim, Némecko). Jedna se
o kontinualni davkovani 0,5-1 mg Actylise/hod. Celkova davka Actylise je rozdélena
mezi zavadéci pouzdro a katétr. SouCasné je do zavadéciho pouzdra zaveden
i nizkomolekularni heparin, ktery je podavan kontinualné v davce 700-1000 j/hod.
Davka nizkomolekularniho heparinu se méni v zavislosti na hodnoté APTT. Poloha
katétru se béhem léCby upravuje tak, aby trombolytikum bylo soustfedéno v misté
rezidualniho trombu. EfektivnéjSi lokalni trombolyzy Ize dosahnout pomoci
mechanické nebo aspirac¢ni trombektomie. (Chochola, 2015, s. 124, Herman a Musil,
2011, s. 62-64) V prubéhu trombolyzy jsou pacienti monitorovani a kazdych
6 az 8 hodin je kontrolovan pocet trombocytl, hematokrit, APTT a hladina fibrinogenu.
V pfipadé snizeni hodnoty fibrinogenu pod 1 g/l je doporu¢eno ukoncit nebo prerusit
trombolyzu. Béhem trombolyzy jsou provadény flebografie, které slouzi ke zhodnoceni
zily po odstranéni trombu. ldealni stav je uplna rekanalizace, protoze v pfipadé
rezidualniho trombu hrozi riziko recidivy HZT a rozvoje posttrombotického syndromu.
Pokud je i po uplném odstranéni trombu nalezena stendza, je indikovana angioplastika
nebo zavedeni stentu. V dnedni dobé se misto arterialnich stentd pouzivaiji zilni stenty,
které kvlli svému specialnimu tvaru je mozno zavést do vendzniho fecisté.
(Radvan et al., 2020, s. 148)

Lécba je nejucinnéjsi, pokud je zahajena co nejdfive, tedy nejpozdéji do 14 dnl
od vzniku obtizi. Ve srovnani lokalni trombolyzy a antikoagulani 1éCby je lokalni
trombolyza rychlejSi v ustupu obtizi, ale bohuzel nema preventivni ucinek pred
navratem tromboembolické nemoci. (Karetova a Chochola, 2017, s. 297)

V randomizované studii CaVenT (Catheter-directed Venous Thrombolysis)

vedla lokalni trombolyticka |éEba ke snizeni rizika posttrombotického syndromu
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0 14 % po dvou letech a 0 28 % po péti letech ve srovnani s antikoagulaéni Ié€bou,

coz podporuje pouziti lokalni trombolytické 1é¢by u pacientt s HZT. (Haig et al., 2016)

3.2.2 Perkutanni mechanicka trombektomie (PMT — percutaneous mechanical

thrombectomy)

K odstranéni srazeniny Ize pouzit rizné typy zafizeni liSici se zpusobem, jakym
srazeninu odstranuji. Patfi zde zafizeni rotacni, reolyticka, aspiracni a zafizeni
vyuzivajici ultrazvuk. Pro rychlejsi a kompletnéjsi odstranéni trombu je nékolik zafizeni
navrzeno tak, aby vyuzivalo jak mechanickou fragmentaci, tak i farmakologické latky.
(Nazir et al., 2009, s.866, Setacci et al., 2020, s. 39)

K rotaénim zafizenim fadime pfistroj Aspirex® (Straub Medical), ktery se sklada
z rotujiciho zafizeni slouziciho k u¢innému a rychlému odstranéni trombu uzavirajiciho
cévu. Spirala uvnitf katétru rotuje s frekvenci 40 000/minutu, coz vytvari podtlak.
Podtlak vede k nasavani trombu do katétru a nasledné trombus putuje do sbérného
vaku. Pfistroj se pouziva k odstranéni Cerstvého trombu. Hlavice pfistroje na konci
katétru se neotaci, a diky tomu nedojde k poSkozeni cévy. (Lichtenberg et al., 2019,
s. 342)

Rabuffi et al. (2019) v retrospektivni studii zkoumali perkutanni mechanickou
trombektomii pomoci systému Aspirex v lééb& akutni ileofemoralni HZT. Lécbu
podstoupilo 22 pacientl. Prichodnost byla obnovena v 95,5 %. Béhem roc¢niho
sledovani u 18 pacientu nedoslo k rozvoji posttrombotického syndromu, a proto se
PMT systémem Aspirex jevi jako efektivni IéCba, ktera ukazuje slibné vysledky
ve snhizovani rizika PTS. VC€asné odstranéni trombu pomoci systému Aspirex je dle
retrospektivni studie Loffroy et al. (2020) bezpecnou, ucinnou a rychlou IéCebnou
modalitou v 1é&bé& akutni HZT dolnich kongetin.

Mezi dalSi rotacni zafizeni patfi pFistroj Arrow Trerotola™ PTD® Percutaneous
Thrombolytic Device. Tento systém je tvofen trombektomickym katétrem s ohebnym
hrotem, rotujicim koSi¢kem, ruéni jednorazovou pohonnou jednotkou rotatoru
a zavadécim pouzdrem o velikosti 5-7F. Rotujici koSicek maceruje trombus. Postranni
lumen katétru umoznuje proplachovani katétru béhem preparace. Jak zavadéci
pouzdro, tak i velky otvor katétru zjednodusuji odstranéni trombu. (Setacci et al., 2020,
S. 43)
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Park et al. (2014) v retrospektivni studii zabyvajici se 1éébou HZT srovnavali
lokalni trombolytickou Ié€bu s PMT pomoci systému Trerotola. Studie ukazala, Ze PMT

systémem Trerotola lze zkratit dobu |éCby a snizit davku urokinazy.

Zarizeni, které se pouziva pro farmakomechanickou trombektomii, je systém
AngioJet ™ Thrombectomy System. Tento reolyticky pfistroj je urCen k odstranéni
trombu pomoci Venturiho efektu spocivajiciho ve vytvoreni vakua vysokorychlostnim
vstfikovanim fyziologického roztoku nebo i trombolytické latky. Takto dochazi
k fragmentaci trombu, ktery je nasledné aspirovan do sbérného vaku. (Setacci et al.,
2020, s. 40)

Leung et al. (2015) prezentuji vysledky uvedené v registru PEARL (PEripheral
Use of AngioJet Rheolytic Thrombectomy with a variety of catheter Lengths),
ktery zahrnoval 283 pacientl léCenych systémem AngioJet. Pacienti podstoupili
farmakomechanickou trombektomii s CDT, nebo jen samotnou farmakomechanickou
trombektomii. V 83 % byla |é€ba uspé&sna a v 52 % byla 1éEba dokonena bez nutnosti
CDT. Nasledna analyza ukazala, Ze vy88i miru uUspésSnosti v Iécbé méla
farmakomechanicka trombektomie bez CDT. Farmakomechanicka trombektomie
zajistuje rychlé obnoveni krevniho prutoku a snizuje dobu Ié€by, a proto je prvni volbou
v [éCbé koncCetinové ischemie. Shen et al. (2019) zkoumali riziko pooperaéniho
akutniho renalniho selhani u pacientt s ileofemoralni HZT, ktefi podstupovali lokalni
trombolyzu, nebo farmakomechanickou trombektomii pomoci systému AngioJet.
Lokalni trombolyticka IéCba sniZila riziko pooperacniho renalniho selhani ve srovnani
s farmakomechanickou trombektomii. Vysoké riziko selhani ledvin bylo u pacientd,
ktefi 3 mésice pred endovaskularni intervenci podstoupili velky chirurgicky zakrok.
Pouncey et al. (2020) vretrospektivni  kohortové  studii  srovnavali
farmakomechanickou trombektomii systémem Angiodet (PCDT) s lokalni trombolyzou
(CDT). Uvadi zde, ze pouziti PCDT pro lé&bu HZT pfinasi u pacientll srovnatelné
vysledky i srovnatelnou prichodnost cév, ale ve srovnani s CDT snizuje trombolytickou
davku z 57 mg na 49 mg a také snizuje dobu trvani trombolyzy z 53 hod. na 40 hod.
K zavéru, Zze systém Angiodet v porovnani se samostatnou trombolytickou IéEbou
zkracuje Cas |éCby, dosli i ve studii Zhu et al. (2020). Z dalsi studie Yin et al. (2020),
ktera také hodnotila PMT pomoci systému AngioJet proti samotné CDT, vyplyva,
Ze PMT je bezpeéna a G&inna metoda v 1é8b& HZT. Dale pak, Ze i komplikace, délka

hospitalizace a davka urokinazy byla nizSi nez u pacientl Ié€enych samotnou CDT.
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Systém Trellis ™ Thrombectomy System (Covidien-Medtronic) Ize zaradit mezi
hybridni zafizeni pouZzivajici farmakomechanickou trombolyzu. Trombus je izolovan
mezi dvéma balonky, kde dochazi k podani trombolytika a k jeho fragmentaci pomoci
rotujiciho vodiCe. Nasledné se cela smés odsava. Balonky snizuji riziko krvacivych
komplikaci omezenim uUniku trombolytické latky do systémového obéhu.
(Nazir et al., 2009, s. 866)

Comerota et al. (2019) ve studii ATTRACT zkoumali u€inek farmakomechanické
trombolyzy (PCDT) na pacienty s ileofemoralni hlubokou Zilni trombo6zou. Do velké
multicentrické studie bylo zahrnuto 391 pacientl, ktefi byli nahodné rozdéleni dle
zpusobu léc¢by na pacienty s PCDT s antikoagulaci a pacienty se samotnou
antikoagulaéni |é¢bou. Nasledné byli pacienti kontrolovani po dobu 24 mésicu pro
srovnani kratkodobych a dlouhodobych vysledki. U pacienti s akutni HZT PCDT
neméla vliv na vyskyt posttrombotického syndromu ani na znovu se opakujici zZilni
tromboembolismus. Nicméné PCDT vyrazné snizila akutni bolesti a otoky nohou
v prubéhu tficetidenniho sledovani a stejné tak snizila i zavaznost posttrombotického
syndromu, tudiz zlepSila kvalitu Zivota z hlediska Zilniho onemocnéni.

Jako efektivni a léCebna metoda prvni volby k odstranovani akutnich
tromboembolickych uzavéru slouzi perkutanni mechanicka trombektomie, coz zmiriuje
studie Liu et al. (2020). Ke stejnému zavéru, konkrétné ze PMT je vhodna, ucinna
a bezpedna v 1ébé akutni ileofemoralni HZT, dos$la i retrospektivni studie Cao et al.
(2020). Lichtenberg et al. (2020) porovnavali uc€innost a bezpecnost perkutanni
mechanické trombektomie s lokalni tromboembolickou IéCbou. Tato metaanalyza
obsahovala 17 studii publikovanych od roku 2001 do roku 2019. V téchto studiich bylo
zahrnuto 1417 pacientl. V zavéru uvedli, Ze UspéSné odstranéni trombu bylo v obou
skupinach podobné, nicméné Sestimésicni prlchodnost byla u PMT 94 % a u lokalni
trombolyzy jen 68 %. NizSi frekvence krvaceni byla u perkutanni mechanické
trombektomie. Bylo doporu€eno pomoci dalSich studii vyhodnotit uroven rizika

hemolyzy zplsobené PMT.

Dalsi IéCebna metoda spadajici do kategorie PMT je ultrazvukem akcelerovana
trombolyza systémem EKOS®. Systém se sklada z infuzniho katétru, ultrazvukového
jadra a kontrolni jednotky. K rozpadu sraZeniny tato technologie pouziva vysokou
frekvenci a nizkou intenzitu ultrazvukové energie v kombinaci s trombolytickou lIéEbou.

(Khan et al., 2019) Pouzitim ultrazvukového vinéni dochazi k mechanickému rozruseni
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trombu, coz ulehéi nasledné proniknuti  trombolytika do  trombu.
(Bezecny et al., 2016, s. 197)

Ve studii Engelberger et al. (2015) ultrazvukem akcelerovana trombolyza
neusnadnila rozpusténi trombu v porovnani s lokalni trombolytickou Iécbou. Nicméné
0 rok pozdéji Tichelaar et al. (2016) v observac¢ni studii také porovnavali ultrazvukem
akcelerovanou trombolyzu s lokalni trombolytickou 1éEbou (CDT) a dosli k zavéru,
Ze ultrazvukem akcelerovana trombolyza byla spojena s kratSim pobytem pacienta
vV nemochnici, se zkracenou dobou IéEby a s menSim poctem implantovanych stentd,
aniz by doslo k ovlivnéni dlouhodobé prevalence nebo kvality zivota. Lu et al. (2017)
v retrospektivni studii uvedli, Ze ultrazvukem akcelerovana trombolyza vedla
k vyraznéjSimu zmenseni srazeniny ve srovnani s CDT, coz muze byt uziteCné
ve snizovani vyskytu PTS. Systematicky prehled ultrazvukem akcelerované
trombolyzy pomoci systému EKOS provedli Shi et al. (2018). Shromazdili 16 klinickych
studii, ve kterych bylo Ié¢eno 512 pacientl. Krvaceni bylo hlaSeno ve 14 studiich,
ale zavazné krvaceni bylo pouze u 3,9 % pacientd. K rozvoji posttrombotického
syndromu do$lo u 17,1 % pacientl. Ultrazvukem akcelerovana trombolyza systémem
EKOS je ucinny, bezpecny a slibny zpusob IéCby. AvSak aby se jednalo o metodu prvni
volby v Ié&b& HZT, jsou prozatim dosavadni klinické dikazy povaZovany za
nedostate¢né. Pripadné dalSi velké randomizované kontrolované studie by tak mély
dale definovat roli ultrazvukem akcelerované trombolyzy prostfednictvim sytému
EKOS v 1é¢b& HZT.

3.2.3 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA — percutaneous

transluminal angioplasty) a implantace stentu

PTA slouzi k 1éCbé stendzy, kterou jde mechanicky rozsifit pomoci zvySeného
tlaku za pouziti insuflovaného balonku, metoda znama také jako balonkova
angioplastika, nebo stentu, ktery cévu zpevni a zajisti tak jeji prachodnost. Stenty
mohou byt bud samoexpandibilni nebo balon-expandibilni. Samoexpandibilni stenty
maiji tvarovou pamét, tedy schopnost se samy otevfit. Zato balon-expandibilni stenty
je potfeba dilatovat balonkovym katétrem. (Ferda et al., 2015, s. 136) Nékteré stenty
mohou obsahovat |€k, jedna se o tzv. drug-eluting stents, které jsou potazené IéCivou
latkou, napf. paklitaxel. Tyto |éCivé latky snizuji riziko znovuvytvofeni stendzy.
(Kibrik et al., 2019, s. 649) Pokud po CDT nebo po PMT je nalezena sten6za panevni

zily, je u pacientd zahajena angioplastika a zaveden stent. U vSech pacientd,
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ktefi podstoupili trombolytickou léEbu, se muze tato obstrukce objevit ve 33-67 %
pfipadu. V misté kfizeni levé v. iliaca communis a pravé a. iliaca communis vznika
sten6za, znama jako Mayuv-TurnerGv syndrom. U tohoto postizeni samotna
angioplastika nezabira, a proto je nutné zavést stent, aby nedochazelo k resten6ze
a k opakovanému vyskytu HZT. (Nazir et al., 2009, s. 868)

Lin et al. (2018) v retrospektivni studii vyhodnocovali u€innost samotné PMT
a PMT v kombinaci s PTA. V zavéru uvedli, Ze v 1é6b& HZT je uginngjsi, s kratsim
léCebnym Casem a nizSim vyskytem plicni embolie PMT spojena s PTA. Kibrik et al.
(2019) v retrospektivni studii porovnavali drug-eluting stents (DES) a stenty bez 1éCivé
latky (nDES). Srovnani ukazalo, Ze k restendze v pfipadé DES doSlo u46 %
a v pfipadé nDES u 48,2 % pacientd. Opakovanou intervenci podstoupilo u DES
14,3 % a u nDES 13,7 % pacientl. Prachodnost stentll po Sesti mésicich byla také
v obou pfipadech podobna. U této studie nejsou zadné statisticky vyznamné rozdily
ve vysledcich porovnavajicich DES s nDES. Taha MA et al. (2019) shromazdili
27 studii, ve kterych byl zaveden stent pfi lé¢b& HZT. Autofi uvadgji, ze
posttromboticky syndrom byl pfitomen u 14,6 % a vyskyt trombozy stentu byl u 8 %
pacientll. Stent lze pouzit jako ucinny doplnék k v€asnému odstranéni trombu,
nicméné je zapotfebi dalSich studii ke zjisténi nejvhodnéjsi antikoagulacni IéEby a viivu
stentu na kvalitu Zivota. Qui et al. (2019) v metaanalyze dosli k zavéru, Zze jako moznost
lécby PTS by méla byt zvazovana implantace stentu. | kdyz dikazy o kvalité této 1éCby
jsou nedostadujici, zavadéni stentu ma potencial byt efektivni v Ié¢b& HZT. Cilem
retrospektivni studie Mabud et al. (2019) bylo zhodnotit kratkodobé a dlouhodobé
vysledky zavedeni stentu do dolni koncetiny. Pétileta prichodnost cévy byla u 80,9 %
pacientl. Po zavedeni stentu doslo ke zvétSeni priméru a k dlouhodobé prichodnosti
cévy. V retrospektivni kohortové studii Jayaraj et al. (2019) charakterizovali okluzi
stentu po jeho zavedeni do dolni duté Zily a do kyC€elnich Zil. Mezi lety 1997-2015 bylo
celkem zavedeno 3468 stentl a z toho bylo zjisténo 102 okluzi stentu. V 69 % pfipadu
se jednalo o chronicky uzavér a v 31 % Slo o uzavér akutni. Pro rekanalizaci akutni
okluze byla pouzita farmakomechanicka trombektomie, kdezto v pfipadé chronické
okluze byla aplikovana balonkova angioplastika. Prichodnost byla uspésné obnovena
v 84 % prfipadd, pficemz nedoSlo k zadnym zavaznym nezadoucim ucinkim ani
k umrtnosti. Autofi doporucuji v pfipadé okluze stentu pokus o obnoveni priachodnosti.
V retrospektivni studii Fu et al. (2020) je uvedena IéEba a zasadni faktory, které vedly

k Casné retrombdze stentu. Z 527 pacientd, ktefi podstoupili implantaci stentu, se u 32
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pacientl objevila trombdza ve stentech zavedenych v pfedchozich 14 dnech. Celkem
31 pacientlim byla Uspésné provedena trombolyza. Okluze stentl byly zpUsobeny
hlavné technickym selhanim, jako je nespravné umisténi nebo zalomeni stentu, a dale

pak zbytkovym trombem ve stentu nebo nedostateCnou antikoagulacni léCbou.

Obecné cilem endovaskularni |éCby je zprachodnéni postizené cévy.
Pruchodnost lumenu cévy Ize hodnotit podle ¢lenéni SIR (Spole€nost intervencni
radiologie). V pfipadé mensiho nez 50% odstranéni trombu jde o stuper SIR 1. Pokud
je trombus odstranén v rozmezi 50-95 %, jedna se o stuper SIR 2 a stupen SIR 3 je
pfi odstranéni vice jak 95 % trombu. Z toho plyne, Ze ¢im vysSi stupen SIR, tim lepSi
prichodnost cév. (Karetova a Chochola, 2017, s. 298) Rizikem endovaskularni 1éEby
je krvaceni. Méné zavazné je krvaceni z mista vpichu. Naopak zavazné a Zzivot
ohrozuijici je krvaceni do traviciho traktu nebo intrakranialni krvaceni. (Radvan et al.,
2020, s. 149) DalSim rizikem je plicni embolie. Pro jeji pfedchazeni neni potfeba
rutinniho zavadéni kavalnich filtri, protoZze jeji vyskyt neni CastéjSi nez
u antikoagulaéni lécby. (Karetova a Chochola, 2017, s. 298) K endovaskularni 1é¢bé
HZT jsou indikovani pacienti, u kterych pfiznaky netrvaji déle nez 14 dnd, maji nizké
riziko krvaceni, dobry celkovy zdravotni stav a oCekavana délka Zivota je delSi nez
jeden rok. Tato sou€asna doporuceni jsou vydana asociaci American College of Chest
Physicians a zvefejnéna v Casopise CHEST. Doporuceni nebyla kvili nedostatku
novych validnich dikazu od roku 2016 zménéna.

Kontraindikace endovaskularni 1é€by jsou hlavni a relativni. K hlavnim
kontraindikacim Fadime napf. aktivni krvaceni, dfivéjsSi intrakranialni krvaceni,
ischemickou cévni mozkovou pfihodu v pribéhu poslednich 3 mésici a nedavné
trauma hlavy se zlomeninou nebo poranéni mozku. Pacienti s t€mito kontraindikacemi
spadaji do skupiny s vysokym rizikem krvaceni a jsou prfedem vylouc€eni
z trombolytické |écby. Kontraindikace relativni zahrnuji nejen kontraindikace
trombolytické 1éCby, ale také kontraindikace antikoagulacni léCby. K relativnim
kontraindikacim patfi napf. téhotenstvi, vysoky vék (nad 75 let), nedavna operace,
systolicky krevni tlak nad 180, diastolicky krevni tlak nad 110, traumaticka
kardiopulmonalni resuscitace, Zzenské pohlavi a ¢erna rasa. V zavislosti na povaze,
zavaznosti a poctu relativnich kontraindikaci mohou byt pacienti fazeni do skupiny

s vysokym rizikem krvaceni nebo do skupiny s nizkym rizikem krvaceni, do které
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spadaiji pacienti bez rizikovych faktorl nebo pacienti s mensim rizikem, jako jsou Zeny
nebo pfislusnici Cerné rasy. (Kearon et al., 2016)

Z vySe zminéného vyplyva, Ze endovaskularni IéCbu podstupuji pfedevsim
mladsi pacienti. Dale pak pacienti s nutnosti zachrany koncetiny pfi flegmasia coerulea
dolens, pficemz endovaskularné jsou lé€eni pacienti s nizkym a stfednim rizikem
krvaceni. Rovnéz jsou indikovani k endovaskularni 1é¢bé pacienti s akutni nebo
subakutni trombo6zou v. cava inferior zpUsobujici panevni kongestivni syndrom,
ischemii konCetiny nebo ohrozeni zilni drenaze z vnitfnich organa. (Herman a Musil,
2011, s. 59) Kromé toho jsou endovaskularné IéCeni také pacienti, u kterych po

antikoagula¢ni terapii stale pretrvavaji symptomatologie. (Chochola, 2015, s. 126)
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4 Komplikace hluboké zilni trombézy

U hluboké Zzilni trombdzy dolnich koncetin miUze dochazet k rozvoji plicni
embolie a posttrombotického syndromu. Aby se riziko vzniku téchto dvou komplikaci
snizilo na minimum, je velmi ddleZité stanovit diagnézu a zahéjit Ié&bu HZT co nejdfive.
(Bhatt et al., 2020, s. 1251)

4.1 Plicni embolie (PE)

Pfi plicni embolii dochazi k ucpani €asti plicniho fecisté krevni srazeninou, ktera
se az v 90 % pripadu tvofi v hlubokych Zilach dolnich kon€etin. Jen vyjimecné muize
byt embolie zpUsobena jinou pfiinou, napf. vzduchem, plodovou vodou nebo tukem.
(Indra, 2014, s. 184) Vyskyt plicni embolie je odhadovan na okolo 0,5 az 1 pfipad na
1000 obyvatel ro¢né. Plicni embolie se nejcastéji projevuje dudnosti, dale pak bolesti
na hrudi, kratkodobou ztratou paméti a kaslem, ktery je v nékterych pfipadech
doprovazen vykaslavanim krve. Pfiznaky plicni embolie jsou €asto nespecifické,
a proto pro diagnézu PE je dulezité nejen klinické hodnoceni a laboratorni testy,
ale predevSim jeji zobrazeni pomoci nékteré z nasledujicich metod. Muze byt
provedeno RTG hrudniku, které slouzi hlavné k vylouceni jiné patologie, nicméné
hlavni vySetfovaci metodou pro potvrzeni nebo vylou€eni PE je CT angiografie
plicnice. V pfipadé alergie na kontrastni latku nebo u téhotnych Zen lze provést
ventilané perfuzni scintigrafii plic. Plicni embolie je lé¢ena obdobné jako HZT.
V pfipadé antikoagulacni 1éCby je intravendzné& podan nizkomolekularni heparin, ale
pfi masivni plicni embolii je zahajena trombolyticka 1éCba, ktera urychluje rozpousténi
srazeniny. (Kruger et al., 2019) K prevenci PE slouzi kavalni filtry. (Cizek et al., 2009)

Ukolem kavalniho filtru neboli také ,ko$icku“ je zadrzet uvolnény trombus
a predejit tak vzniku plicni embolie. Existuji tfi typy kavalnich filtrd, a to odstranitelné,
doCasné a permanentni. V souCasné dobé jsou nejvice vyuzivany odstranitelné
kavalni filtry, které je mozné z zily odstranit nebo je Ize ponechat na trvalo. DoCasné
kavalni filtry jsou implantovany pouze v prubéhu endovaskularni Ié€by a permanentni
nebo také trvalé kavalni filtry nelze odstranit. (Cizek et al., 2015, s. 114-115)
Pro pouZziti kavalnich filtrd jsou bud absolutni nebo relativni indikace. Absolutni
indikace jsou v pfipadé kontraindikace €i komplikace antikoagulace, po selhani
antikoagulaéni 1é&by, kdy dochazi k recidivujici plicni embolii nebo k progredujici HZT,
a dale pokud je ve v. cava inferior pfitomen viajici trombus. K relativnim indikacim se
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fadi vSechna tézka traumata. (Vomacka et al., 2015, s. 141) Kavalni filtry se implantuji
katetrizacni Seldingerovou metodou obvykle cestou v. jugularis nebo v. femoralis
communis. Pfed zavedenim filtru se provede kavografie v. cava inferior, ktera slouzi
ke zhodnoceni Zily. Nasledné je filtr umistén pod vyusténim vv. renales. (Cizek et al.,
2015, s. 114) Implantovany filtr je pak nejvhodnéjsi perkutanné odstranit do Sesti tydna
po jeho umisténi, protoZe dlouhodobé zavedeny filtr zvySuje riziko komplikaci. Mezi
tyto komplikace patfi napf. migrace nebo trombdza kavalniho filtru a dale také riziko
opakované HZT. (Radvan et al., 2020, s. 150)

V randomizované studii Mismetti et al. (2015) hodnotili bezpe&nost a efektivitu
kavalnich filtrd u pacientl, ktefi podstoupili antikoagula¢ni |é¢bu véetné zavedeni
kavalnich filtr(, a u pacientll se samostatnou antikoagulaéni lé€bou. Autofi v zavéru
uvedli, ze u pacientd s tézkou akutni plicni embolii implantace kavalnich filtrQ
s antikoagulaéni |éCbou nesnizila v obdobi tfi meésicl rekurentni plicni embolii.
Z tohoto dlvodu neni pouziti kavalnich filtrd podporovano u pacientu, ktefi mohou byt
IéCeni antikoagulaéni [éCbou. Akhtar et al. (2018) v observacni studii hodnotili u€innost
filtrd zavedenych pacientim do v. cava inferior béhem CDT. V zavéru uvedli,
Ze kavalni filtry byly zavedeny 1/3 pacientl l1é€enych lokalni trombolyzou. Implantace
kavalnich filtrG nepfinesla niz§i nemocniéni umrtnost, ale naopak byla spojena
s vys$8imi nemocni¢nimi poplatky a s del§im pobytem v nemocnici. Bikdeli et al. (2017)
provedli metaanalyzu, ve které z hlediska prevence plicni embolie srovnavali
pfipady pouziti kavalnich filtrd s pfipady bez pouziti filtru. Autofi dosli k zavéru,
Ze kavalni filtry snizily riziko nasledné plicni embolie, ale na druhou stranu zvysily riziko
HZT.

4.2 Posttromboticky syndrom (PST)

PFiblizn& u 20-50 % pacientli s HZT se v prib&hu dvou let i pfes adekvatni
antikoagulaéni IéCbu vyvine PTS. Na vyvoji PTS se patofyziologicky podili chronicka
Zilni hypertenze, ktera je zplUsobena jak obstrukci zilniho odtoku, tak i refluxem
v dusledku insuficientni chlopné. (Ende-Varhaar et al., 2019, s. 102) Posttromboticky
syndrom je chronicka komplikace hluboké Zilni trombdzy. Mezi klinické projevy obvykle
patfi bolest a otok, dale mize dochazet k vyvoji varikdznich a pigmentovych zmén,
které mohou vést az k rozvoji bércovych ulceraci. Proto je pro 1éEbu PTS velmi dulezita
vCasna diagndza, kterou je mozné stanovit na zakladeé klinickych pfiznakd PTS. (Musil,
2015) Posttromboticky syndrom je zpocCatku |é€en neinvazivné, napf. kompresivni
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terapii. Kompresivni pun€ochy u vétSiny pacientd zmirni nejen otok, ale dokonce
i bolest. Pokud jsou pun€ochy nepostacujici, Ize pouZzit intermitentni pneumatickou
kompresi. Dale mohou byt podavana venofarmaka, ktera také tlumi pfiznaky PTS.
Jestlize konzervativni |1éEba nevede ke zlepSeni pfiznakl PTS a i nadale zhorSuje
kvalitu zivota, Ize uvazovat o aktivnéjSi IéCbé, napf. chronickou obstrukci iliakalnich zil
je mozno |éCit endovaskularné. (Thukral a Vedantham, 2020, s. 8-9)

Kahn et al. (2014) v randomizované placebem kontrolované studii zpochybnili
uziteCnost kompresnich pun€och v prevenci posttrombotického syndromu, protoze
vysledky u pacientd, ktefi dostali aktivni kompresni punochy byly srovnatelné
s vysledky u pacientl s placebo punochami. Ende-Varhaar et al. (2019) ve studii
MEGA sledovali pacienty v prvnim roce a po osmi letech po diagnostikovani HZT
a nasledné na zakladé skére Villalta hodnotili symptomy PTS. V prvnim roce se PTS
vyskytl u 21,8 % pacientl a po osmi letech byl vyskyt PTS u 7 % pacientd. V prabéhu
sledovani se pfiznaky zlepSily u 69 % pacientld. Naopak ke zhor8eni doSlo u 7 %

pacientl. Mezi hlavni rizikové faktory PTS patfila obezita. Dale pak také bylo k PTS

viiv s
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Na zakladé nalezenych informaci Ize poznamenat, Ze endovaskularni lécba
hluboké Zilni trombdzy se neustale vyviji. Jako v kazdém odvétvi kracejicim s dobou
vpred i zde hraje podstatnou ulohu ekonomické hledisko. Moderni 1éEebné metody,
napf. systém EKOS, nejen Ze jsou efektivn&jSi v odstranovani trombu a snizuji riziko
vzniku naslednych komplikaci, ale obecné zkracuji celkovou dobu pobytu pacienta
v nemocni¢nim zafizeni. Variabilita pouzivanych lé€ebnych metod poukazuje na fakt,
Ze pro |éCbu hluboké Zilni trombdzy neni jednotny postup IéCby. Kazda IéCebna
metoda ma totiz své klady i zapory a jeji vybér je nutné pfizplsobit kazdému pacientovi
zvlast. Prace s cizojazyCnymi Clanky mi poskytla SirSi rozhled v dané problematice,
zejména co se tyCe ruznorodosti endovaskularnich technik. Dale pak jsem ziskala
pfehled o moznych komplikacich hluboké Zilni trombdzy, které jsem si pfedtim s touto
nemoci nespojovala. Informace zahrnuté v bakalafské praci by mohly mit svij pfinos
minimalné jako studijni material shrnujici teoretické poznatky a vybrané studie z praxe
zabyvaijici se endovaskularni l1é¢bou hluboké Zilni trombdzy. Limitujicim faktorem
nékterych endovaskularnich technik je nedostateCny pocCet pacientl zahrnutych

v pfislusnych studiich, coz s sebou pfinasi nepostacujici validitu klinickych dikazu.
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Zaver

Hluboka Zilni trombdza predstavuje ve 21. stoleti z divodu svého rozSifeného
vyskytu napfi¢ svétovou populaci a pomérné vysoké mortality zavazny medicinsky
problém. Pro jeji vznik jsou vyznamné patofyziologické procesy, jako napf. posSkozeni
cévni stény, turbulentni proudéni krve a zvySena srazlivost krve. Na vzniku téchto
procesu se urCitou mirou podili rizikové faktory, do kterych |lze mezi jinymi zahrnout
imobilizaci, malignitu a chirurgicky zakrok. HZT mGze byt l1é8ena bud konzervativné
nebo endovaskularné. Zatimco konzervativni IéCba, zahrnujici antikouagulaéni IéCbu
a kompresi, pouze brani dalSimu narustani trombu, u endovaskularni 1éEby dochazi
k odstranéni trombu prostfednictvim lokalni trombolytické l|écby, perkutanni
mechanické trombektomie s naslednou perkutanni transluminalni angioplastikou se
zavedenim stentu. Charakteristicka pro lokalni trombolytickou lé¢bu je vysoka
koncentrace trombolytika v misté vyskytu trombu. Trombolyticka latka je podana skrze
katétr, jehoz zavedeni se provadi pod kontrolou zobrazovacich metod. Ponékud jinou
endovaskularni techniku predstavuje perkutanni mechanicka trombektomie. Jeji
podstatou je mechanicka fragmentace trombu, které je docileno pomoci riznych
katétrovych systému, jakymi jsou Aspirex a Arrow Trerotola. DalSi katétrové systémy
AngioJet a Trellis jsou odlidné, jelikoZz sou€asné s mechanickym rozrusenim trombu je
navic podana trombolyticka latka. PokrocilejSi metodu pak predstavuje systém EKOS,
ktery k mechanické maceraci trombu vyuziva ultrazvukové vinéni, ¢imz zefektiviiuje
[éCbu. Pokud je po ukonéeni lokalni trombolytické 1é€by nebo po mechanické
trombektomii nalezena stendza, je nasledné pro zajisténi prichodnosti zily provedena
perkutanni transluminalni angioplastika nebo je implantovan stent.

Nalezena fakta a jejich pfehledné shrnuti mohou ramcové predstavovat studijni
material endovaskularni 1é€by hluboké Zilni trombozy. Dale pak sumarizované zavéry
zahrani¢nich studii mohou byt inspiraci pro navazujici zkoumani jednotlivych

endovaskularnich metod, které by mohlo zajistit jejich SirSi zavedeni v praxi.
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Seznam zkratek

APTT

ATTRACT

CaVvenT

CDT

CT

DES

DOAC

DTI

HZT

INR

LMWH

MR

MTS

NDES

PC

PCDT

PE

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

Acute Venous Thrombosis: Thrombus Removal with Adjunctive Catheter-
Directed Thrombolysis (studie zabyvajici se odstranénim trombu pomoci

endovaskularni 1é¢by)

Catheter-directed Venous Thrombolysis (studie zaméfena na lokalni

trombolytickou Ié€bu hlubokeé Zilni trombdzy)

Catheter directed thrombolysis (lokalni trombolyticka IéCba)
Vypocetni tomografie

Ceska republika

Drug-eluting stents (stenty uvolnujici 1éCivou latku)

Direct oral anticoagulants (pfima peroralni antikoagulancia)

Direct thrombus imaging (zobrazeni trombu pomoci specialni techniky na
MR)

Hluboka Zilni trombdza

International normalized ratio (mezinarodni normalizovany pomeér)
Nizkomolekularni heparin

Magneticka rezonance

MayUv-Thurneriv syndrom

Non-drug eluting stents (stenty bez I&Civé latky)

Phase contrast (zobrazovani fazovym kontrastem je technika MR, kterou

Ize pouzit ke zviditeInéni pohyblivé tekutiny)
Farmakomechanicka trombolyza

Plicni embolie
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PEARL

PMT

PTA

PTS

SIR

TEN

TOF

PEripheral Use of AngioJet Rheolytic Thrombectomy with a variety of
catheter Lengths (registr zahrnujici IéCbu hluboké Zilni trombdozy pomoci

systému AngioJet)

Percutaneous mechanical thrombectomy (perkutanni mechanicka

trombektomie)

Percutanous transluminal angioplasty (perkutanni transluminalni

angioplastika)

Posttromboticky syndrom
Spolec¢nost intervencni radiologie
Tromboembolickd nemoc

Time of fligt (specialni technika MR angiografie, ktera zobrazi pohybujici

se krevni Castice v cévach bez pouziti kontrastni latky)
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