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Hluboka Zilni trombdza dolnich koncetin je onemocnéni, které muze vést k zdvaznym akutnim i chronickym
komplikacim. V pfipadé trombdzy proximdlnich zil dolnich koncetin je jednou z moznosti lécby a prevence
komplikaci lokdlni trombolyza. V nasi kazuistice popisujeme piipad mladé Zeny s proximalni hlubokou Zilni
trombdzou pravé dolni koncetiny, [é¢enou Uspésné lokalni trombolyzou, avsak s ¢asnou recidivou trombézy
ve druhé koncetiné. | vtomto pfipadé byla s Uspéchem vyuzita lokalni trombolyza. Cilem kazuistiky je ukazat
zajimavy pripad recidivujici proximalni trombdzy a moZznosti écby pomoci lokalni trombolyzy.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis is a disease that can lead to serious acute and chronic complications. In the cases of
proximal deep vein thrombosis local thrombolysis is one of the therapeutic options. In our case report, we
describe a case of a young woman with proximal deep vein thrombosis of right lower extremity that was
successfully treated by local thrombolysis. Consequently, the patient had relapse of deep vein thrombosis in
the other leg. The relapse was also treated with the use of local thrombolysis. The objective of this paper is
to present an interesting case of relapsing proximal deep vein thrombosis and use of local thrombolysis as

Local thrombolysis one way of treatment.

Uvod

Hluboka Zilni trombdza (HZT) je onemocnéni s incidenci
104-183 pfipadd/100 000 obyvatel, jeji incidence narlsta
s vékem." Rizikové faktory jsou riizné — od prechodnych ri-
zikovych faktord, jako jsou imobilizace, trauma, operace,
az po rizikové faktory vyplyvajici z chronického onemoc-
néni, jako napfriklad onkologické diagnézy, nebo trom-
bofilniho stavu.?2 Dle rozsahu trombézy rozliSujeme distal-
ni trombdzy (postihujici Zily pod kolenem) a proximalni
HZT. Distalni trombdzy vétsinou vznikaji u pfechodnych
rizikovych faktord, zatimco proximalni HZT jsou ¢ast&jsi
u chronickych onemocnéni. Nékteré prace ukazuji, Ze az
80 % pfipadd tvofi proximalni HZT.2 Mezi nejzévaznéj-
$i komplikace patfi plicni embolie a progrese trombozy

s rizikem ischemie koncetiny. Nej¢astéjsi pozdni kompli-
kace u HZT je posttromboticky syndrom (PTS), charakte-
rizovany otokem, téZkosti, uUnavou, bolestivosti, hyper-
pigmentaci, pfipadné i viedy dolnich koncetin (DK). Tato
komplikace postihuje dle nékterych studii az 20-80 %
pacientd do dvou let od akutni HZT a v 5-10 % jde o za-
vazny PTS. Nejcastéji se vyskytuje u pacientd s proximal-
ni HZT (ileofemoralni), s oboustrannou HZT, s recidivujici
ipsilateralni trombdézou a s rezidualni obstrukci Zilniho
systému.* Jako prevenci PTS Ize u vhodné vybranych pa-
cientl s totdIni ileofemordlni trombdézou vyuzit moznost
lokalni trombolyzy.> Recidivy HZT jsou ¢asté, az 30 % pa-
cientd ma recidivu v pribéhu deseti let s nejvyssi incidenci
v prvnich 6-12 mésicich.' V kazuistice popisujeme pfipad
pacientky s recidivujici proximalni HZT, u které byla opa-
kované uspésné aplikovana lokalni trombolyza.
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Obr. 1 - Zavadéni kavalniho filtru

Popis pripadu

Devatendctiletd pacientka byla pfijata do nemocnice pro
opakované bolesti bficha pfi kampylobakterové enteriti-
dé. Béhem hospitalizace se u ni rozvinul otok pravé nohy
s phlegmasia coerulea dolens. Na duplexni ultrasonografii Zil
dolnich koncetin byla verifikovana rozsahla ileo-femoro-po-
pliteo-kruralni trombdza. Vzhledem k rozsahu bylo dopliné-
no vysetieni CT angiografie (video 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&-
pid=1445&file=1046), kde byla potvrzena flebotrombo-
za zasahuijici az do dolni duté Zily po uUroven renalnich zil
a nahodné zachycena plicni embolie, echokardiograficky
nebyly patrné znamky cor pulmonale (video 2 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=140&pid=1445&file=1051). Inicidlné byla zavedena te-
rapie nizkomolekularnim heparinem (LMWH). Vzhledem
k nevyraznému efektu a vyznamnym potizim byla pacientka
preloZzena na nase pracovisté k provedeni lokalni tromboly-
zy. Pacientka byla v predchorobi lIé¢ena pouze s bronchial-
nim astmatem, anamnesticky u ni byl zjistén rizikovy faktor
pro tromboembolickou nemoc — brala hormonaini antikon-
cepci (ale byla bez anamnézy urazu, operace nebo deldiho
cestovani). V rodiné pacientky se jiz navic vyskytly embolické
pfihody — v Sirdi rodiné otce plicni embolie a heterozygotni
mutace G202710A v genu pro protrombin. Po prekladu na
nasi kliniku byla flebograficky potvrzena femoropoplitedIni
trombadza a subtotalni trombotizace vena cava inferior (VCl).
Vzhledem k rozsahu trombézy a riziku nestability trombu
ve VCl byl inicidIné zaveden kavalni filtr (obr. 1 http://Avww.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=140&pid=1445&file=1050) a cestou zavadéce ve v. popli-

Obr. 2 - Flebografie pravé dolni
koncetiny po ukonéeni trombolyzy

Obr. 3 - Flebografie levé dolni
koncetiny

tea I. dx. trombolyticky katétr. Po zavedeni katétru bylo do
trombolytického katétru zahdjeno podavani trombolytika —
alteplazy v davce 1 mg/h, tfi hodiny od zac¢atku trombolyzy
doslo k poklesu fibrinogenu z uvodni hodnoty 4,56 g/l na
1,08 g/l, proto byla davka alteplazy redukovana na 0,3 mg/h.
Po osmi hodinach od zahdjeni trombolyzy doslo k dalsimu
poklesu fibrinogenu pod 0,2 g/l, proto se zvaZovalo ukon-
¢eni. Vzhledem k trvajici obstrukci dle flebografie, vyrazné
symptomatologii a absenci krvacivych pfiznakd jsme se roz-
hodli pro substituci fibrinogenu a pokracovani v tromboly-
ze. Fibrinogen jsme substituovali davkou 1 g s naslednym
vzestupem fibrinogenu na 0,32 g/l, substituce fibrinogenu
byla opakovéna za 19 hodin od zahdjeni trombolyzy se vze-
stupem fibrinogenu na 1 g/l. Po 29 hodinach byl dle kontrol-
ni flebografie uzavér rekanalizovan, pretrvavaly jiz pouze
nasténné zmeény, a proto byla trombolyza ukoncena (obr.
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail &id=140&pid=1445&file=1049). Béhem trombo-
lyzy byl kontinualné podavan nadroparin i.v. v davce 100
1U/kg/24 h, po ukonceni trombolyzy v davce 200 1U/kg/24 h.
Dale byla pacientka pIné antikoagulovana nadroparinem
5700 IU a 12 h s hodnotou antiXa v terapeutickém rozme-
zi. Nasledné byla preloZzena na sektorové interni pracovisté
s terapii nadroparinem 11 400 IU a 24 h (pacientka s hmot-
nosti 69 kg) k nastaveni warfarinizace. Po tfech dnech od
propusténi byla pacientka opét hospitalizovana, tentokrat
pro otok levé dolni koncetiny. Dle duplexni ultrasonografie
(DUS) byla verifikovédna proximalni HZT a nésledné flebo-
graficky prokdzan kompletni uzadvér vena femoralis com-
munis a vena femoralis superficialis (VFC, VFS) a panevniho
recisté (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail &id=140&pid=1445&file=1048).
Pacientka pravidelné aplikovala nadroparin, pfi pfijmu vsak
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Obr. 4 - Vysledny efekt
trombolyzy levé dolni
koncetiny (distalni cast)

Obr. 5 - Vysledny efekt trom-
bolyzy levé dolni koncetiny
(proximalni ¢ast)

méla neucinné antiXa. Opét byla provedena lokalni trom-
bolyza. Zahajena byla davkou alteplazy 1 mg/h pfi vstupni
koncentraci fibrinogenu 5,86 g/l. Nasledné doslo k poklesu
fibrinogenu na 0,42 g/l po deviti hodinach trombolyzy, pro-
to byla redukovdna davka alteplazy na 0,5 mg/h, pfi které
doslo k vzestupu fibrinogenu nad 1 g/l a trombolyza byla
po 36 hodinach ukoncena s dobrym vyslednym efektem.
Flebograficky bylo patrno obnoveni pratoku ileofemoral-
nim fecistém az do VCl s rezidudInimi nasténnymi zménami
(obr. 4 a 5, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1047, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=1408&pid=1445&file=1045). Pacientka byla dale bez
potizi. Pacientdm po lokdalni trombolyze standardné dopo-
ruujeme antikoagulacni terapii warfarinem, coz byl i pfi-
pad nasi pacientky. Do nastaveni uc¢inného mezinarodniho
normalizovaného poméru (INR) byla lécena terapeutickou
davkou LMWH. U pacientky byl v rdmci dosetiovani prove-
den kompletni onkoscreening (RTG S+P, CT bficha, hlavy,
gynekologické vysetfeni, pozitronovou emisni tomografii/
vypocetni tomografii [PET/CT]) a screening na systémové
onemocnéni, které byly negativni. Genetickym vysetfenim
ale byla zjisténa heterozygotni leidenskd mutace v genu
pro faktor V a heterozygotni mutace G20270A v genu pro
protrombin. Hematologem byla indikovana dozZivotni an-
tikoagulacni terapie warfarinem s 50-80ndsobné vyssim
rizikem trombdézy oproti béZné populaci. Na dalSich kont-
rolach byla pacientka bez potizi. Kavalni filtr byl nekompli-
kované odstranén osm tydnU od zavedeni. S odstupem Sesti
mésica byla doplnéna MR flebografie (video 3 http:/Awvww.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=140&pid=1445&file=1043), kde byly popsany posttrom-
botické zmény v ilickém Fecisti vpravo, ostatni Zilni systém
byl bez znamek rezidui.

Diskuse

Zakladem lécby hluboké Zilni trombdzy je antikoagula¢-
ni terapie. Tato |écba trombus neodstrani, ale brani jeho
narustani a je prevenci vzniku komplikaci, jako je plicni
embolie.

Mezi dlouhodobé nasledky HZT patfi posttromboticky
syndrom. Jako prevence PTS jsou rutinné predepisovany
kompresni puncochy, které snizuji vyskyt PTS, ne viak vy-
skyt zavaznych forem PTS.® Jednou z moznosti prevence
PTS je trombolyza, kterd muze byt farmakologicka (lo-
kalni), mechanicka a farmakomechanicka. Na nasi klinice
vyuzivdme katétrovou lokdlni trombolyzu, kdy je Zilnim
feCistém do mista trombu zaveden pod angiografickou
kontrolou mikrokatétr s ¢etnymi postrannimi otvory, kte-
rymi je poté podavano trombolytikum. Vykon je prové-
dén za opakovanych flebografickych kontrol s Upravou
pozice katétru dle aktualniho stavu rekanalizace cévy.

Indikaci k vykonu jsou klinickd zavaznost (bolestivost
nohy, vyrazny otok, phlegmasia cerulea dolens) a dale
anatomicka kritéria (proximalni HZT zasahujici do ileo-
femoralniho fecisté). Vhodni jsou pacienti s akutni trom-
bézou (idedlné doba vzniku do dvou tydnd, nékdy lze
zvazit u pacientd s dobou vzniku pred 2-4 tydny).” Vykon
je vhodny zejména pro mladsi pacienty s dlouhou oceka-
vanou délkou Zivota, bez zdvaznych komorbidit, se symp-
tomatologii do 14 dnd, u kterych je pfinos procedury nej-
vys$si a zaroven riziko nezadoucich uc¢inkd trombolyzy nej-
nizsi. Pfi propagaci trombu do dolni duté zZily indikujeme
k ochrané plicniho recisté zavedeni kavalniho filtru.

Béhem trombolyzy je pacient peclivé monitorovan
a v pravidelnych intervalech (minimalné a sest hodin) jsou
kontrolovany koagula¢ni parametry. Dalezitym paramet-
rem je hodnota fibrinogenu, nizka hodnota vyrazné zvy-
Suje riziko krvacivych komplikaci. Pfi hodnotach pod 1
g/l redukujeme davku poddvané trombolyzy na polovi-
nu. Pfi hodnotach pod 0,5 g/l trombolyzu ukoncujeme.
K trombolyze pouzivame alteplazu v davce 0,01 mg/kg/h,
pficemz spravné davkovani povazujeme za dllezitou pre-
venci poklesu fibrinogenu. U nasi pacientky z kazuistiky
jsme fibrinogen substituovali, coZ je kontroverzni postup,
a snazime se tomu idedlné vyhnout. Zvy$ena koncentrace
fibrinogenu je rizikovym faktorem tromboembolické ne-
moci (TEN), aviak zde byly po trombolyze nizké hodnoty.
Zda realizovana substituce mohla pfispét k recidivé, je
problematické: na jednu stranu ano, doslo k ¢astecnému
narustu fibrinogenu po substituci, ale na druhou stranu
zdaleka nedoslo ke zvyseni nad referenéni meze.

Alteplaza je aplikovana v celé davce pfimo do trom-
bolytického katétru (do mista trombdzy) nebo rozdélena
do zavadéce katétru (distalné od trombdzy) a do katétru
v poméru dle flebografického nalezu (napftiklad 50 : 50,
70 : 30). BEéhem trombolyzy podavdme LMWH kontinudl-
né intravenézné, pouzivdme nadroparin i.v. v ddvce 100
IU/kg/24 h béhem trombolyzy a po ukonceni trombolyzy
v davce 200 IU/kg/24 h. Trombolyzu ukoncujeme po dosa-
Zeni rekanalizace zily ovérené na flebografii.® V pripadé,
Ze je etiologii trombodzy utlak levostranné iliacké Zily pra-
vostrannou ilickou arterii (MayUv-Thurnertv syndrom),
Ize implantovat stent.

U pacientt po hluboké Zilni trombdze je nutné patrat


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1047
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1047
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1045
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1045
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1045
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1043
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1043
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=140&pid=1445&file=1043

24

Lokalni trombolyza hluboké Zilni trombdzy

Zilni trombdzy jsou casto zapfi¢inény chronickym one-
mocnénim nebo trombofilnimi stavy.? Vzhledem k ini-
cialné bfisni symptomatologii bylo pomysleno i na moz-
nou asociaci tromboembolické choroby s nespecifickym
stfevnim zanétem (IBD), nebot akutni relaps prestavu-
je vyznamny trombofilni stav a hluboka Zilni trombdza
mUze byt i prvnim pfiznakem choroby. Toto se v pribé-
hu vysetfovani nepotvrdilo, v ivodu zvyseny calprotektin
byl pfipsdn campylobacterové enteritidé. Dale u kazdého
pacienta po trombdze délame rutinné screeningova vy-
Setfeni na onkologické onemocnéni a také komplexni vy-
Setfeni na trombofilni stavy.

Jak ukazuje nase kazuistika, toto dosetfeni je nutné
a jeho vysledky rozhoduji o dalSim osudu pacienta. V pfi-
padé nasi pacientky jsme diagnostikovali kombinaci trom-
bofilnich stavll a zfejmé spojeni genetické predispozice
s aplikovanou antikoncepci a akutni gastrointestindlni in-
fekci zpusobilo rozvoj zdvazné tromboembolické nemoci.

Zavér

V nasi kazuistice popisujeme pfipad mladé zeny s opako-
vanou symptomatickou proximalni Zilni trombdzou, ktera
byla s vyuzitim lokalni trombolyzy efektivné lécena. Lo-
kalni trombolyza je efektivni zplsob 1écby proximalni zil-
ni trombdzy s rychlou Ulevou od symptomu, nizkou mirou
zavaznych nezadoucich ucinku a také s dobrymi vysledky
stran prevence posttrombotického syndromu. Idedlnim
kandidatem je pacient mladsi 60 let, s proximalnim posti-
Zenim, s nizkym rizikem krvéceni a dobou trvani potizi do
dvou tydnU. Poukazujeme na nutnost peclivého dosetreni
sekundarni etiologie hluboké Zilni trombdzy zejména pfi
opakované a proximalni trombdze.
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