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Potieba prevence zilni trombézy vyplyva ze zdvaznosti komplikaci tohoto onemocnéni; v akutnim stadiu je riziko embolie plicni, v poz-
déjsim obdobi jsou to projevy posttrombotického syndromu s rozvojem pokrocilych stadii chronické Zilni insuficience s koznimi projevy,
které mohou vyustit az ke vzniku bércového viedu. Jednim z rizikovych faktori zilni trombézy je oblenéni krevniho toku v zilach dolnich
koncetin (DK) a toto je hlavni rizikovy faktor, ktery zptsobuje castéjsi vyskyt zilni trombdzy u osob cestujicich na velké vzdalenosti. Stra-
tegie vhodnych profylaktickych opatieni se odviji od stupné rizika vzniku zZilni trombézy u kazdého jednotlivého pacienta s ohledem na
pfitomnost rizikovych faktor. Nefarmakologické postupy (reZimova opatieni, cviceni s DK, pitny rezim) jsou dostacujici u osob s nizkym
nebo nulovym rizikem zilni tromboézy. Dalsi preventivni opatfeni (elasticka komprese DK, nebo dokonce farmakologicka profylaxe) jsou
na misté u osob se stiednim a vysokym rizikem tromboembolické nemoci (TEN). U¢inek kombinovani jednotlivych zpasobt prevence
se nasobi, a je tudiz vhodny u osob se zvlasté vysokym rizikem zilni trombézy.
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The need for preventing venous thrombosis results from the severity of complications of this condition; in the acute phase, there is
arisk of pulmonary embolism, later on there are symptoms of post-thrombotic syndrome with the development of advanced stages of
chronic venous insufficiency with skin manifestations that may ultimately result in the development of leg ulcer. One of the risk factors of
venous thrombosis is the slowing of blood flow in lower limb veins and this is a major risk factor that causes a more frequent occurrence
of venous thrombosis in long-distance travellers. The strategy of appropriate prophylactic measures depends on the degree of risk of
developing venous thrombosis in each particular patient with respect to the presence of risk factors. Nonpharmacological strategies
(lifestyle measures, lower limb exercise, drinking regimen) are sufficient in individuals with a low or no risk of venous thrombosis. Ad-
ditional preventive measures (elastic compression or even pharmacological prophylaxis of thromboembolic disease) are appropriate in
those with moderate and high risks of thromboembolic disease. When the individual methods of prevention are combined, their effect

is multiplied, which is suitable in persons with a particularly high risk of venous thrombosis.
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Pojmem ,cestovni trombdza” se oznacuje
vznik Zilnf trombdzy na dolnich koncetinach
(DK) v souvislosti s déletrvajicim cestovanim.
V pocatku zajmu odborné i laické verejnosti
byly projevy tromboembolické nemoci (TEN),
tj. vznik Zilnf trombozy a/nebo embolie plicni
u osob, které absolvovaly nékolikahodinovy
let (vétSinou 8 hodin a déletrvajici), pfedevsim
ve stisnénych sedadlech turistické tfidy. Proto
se zpocatku pouzival termin ,leteckd trombdéza”
a nebo ,syndrom ekonomické tfidy”. Pozdéji
se ukdzalo, Ze vyskyt Zilni trombozy na DK je
ndpadnéjsi i pfi delSim cestovani autobusem
a osobnim autem.

V poslednich 20 letech se zacaly objevo-
vat ¢lanky o zvyseném vyskytu zilni trombozy
u osob cestujicich letecky na delsi vzdéalenost;
vétsinou se tykaly letl delsich nez 6 hodin.
Ale jiz v roce 1954 Homans ukézal na souvis-
lost letecké dopravy a vyskytu hluboké Zilnf

trombdzy na dolnich koncetinach, kdyz popsal
2 pfipady Zilnf trombdzy u osob leticich z USA
do Venezuely (1).

Vroce 1999 publikoval Ferrari a spolupracov-
nici (2) praci, v niz na skupiné 37 osob s potvrze-
nou hlubokou Zilni trombdzou na DK, kterd vznik-
la v souvislosti s cestovanim, jen 9 osob cestovalo
letadlem a 28 osob cestovalo autem. Z toho je
ztejmé, Ze rizikem ,cestovni trombdzy"” neni vlast-
ni let letadlem, ale Ze jde o dUsledek delsi nebo
dlouhodobé (vice nez 4 hodiny trvajici) imobiliza-
ce DK ve strnulé poloze na sedadle v souc¢innosti
dalsich rizikovych faktord, inklinujicich ke vzniku
Zilnf trombdzy. Vsedé dochdzi k nahromadéni
krve v dolnich koncetinadch s naslednym zpoma-
lenim Zilniho navratu z hlubokych Zil (3). Krome
imobilizace se na vzniku cestovni Zilnf trombdzy
Casto podilitéz zhorseni krevni rheologie zahusté-
nim krve pri dehydrataci v dUsledku nedostatec-
ného pitného reZzimu nebo zvysené konzumace
ndpojl s diuretickym Ucinkem (alkohol a kava)
v pribéhu letu. U osob pfepravovanych letecky
se dale davaji do souvislosti okolnosti specifické
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pro leteckou pfepravy, jako je nizsi tlak vzduchu
a snizeni vlihkosti vzduchu v kabiné letadla, coz
vede k dilataci zil DK s ndslednym oblenénim
toku krve v Zildch DK a ke snizenf fibrinolytické
aktivity krve (4).

Také délka cestovani, tj. ¢as straveny v sedicf
poloze, Uzce souvisi s vyskytem projevd TEN.
V préci publikované v r. 2001 (5) byly popsany
vysledky 7letého sledovani cestujicich, ktefi pfi-
stéli na letisti Charlese de Gaulla v Pafizi. Plicni
embolie se vyskytla ve 4,77 pfipadd na 1 milion
cestujicich, ktefi letéli na vzdalenost delsi nez
10000 km, zatimco u osob leticich na vzdalenost
mens3i nez 5000 km byl vyskyt plicni embolie jen
0,01 pfipadd na 1 milion pasazérd.

Vyskyt hlavnich rizikovych faktord pro vznik
cestovnf Zilnf trombdzy ve studii LONFLIT 1 je
uveden v tabulce 1. Pfitomnost Zilni trombdzy
byla u osob absolvujicich let s primérnou dél-
kou 12,5 hodin hodnocena na zakladé vysetreni
duplexni sonografif zil DK (DUS), provedené do
24 hodin po navratu. Bez pfitomnosti rizikového
faktoru nebyla Zilnf trombdza detekovéana vibec,
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Tabulka 1. Rizikové faktory cestovni zilnf trom-
bozy (dle 6)

Zilni trombdza v anamnéze

maligni onemocnéni

obezita

osoby s varixy na DK

trombofilni dispozice

osoby s omezenou pohyblivosti

(artrézy, neurologickd onemocnéni apod.)

v pfitomnosti rizikového faktoru se vyskytla zilni
trombdza u 2,8% osob a povrchova trombofle-
bitida u 1,5% cestujicich.

Podle studie LONFLIT 3 (7) se vyskytla Zil-
ni trombdza (dle vysetfeni DUS) ve 4,8% osob
s pritomnymi rizikovymi faktory.

Je ztejmé, Ze je tfeba u kazdé osoby posou-
dit individualnf riziko pro Zilni trombdzu pred
letem ¢i cestou na delsi vzdélenost a potom
podle stupné rizika pro TEN je tfeba doporucit
vhodné preventivnf opatfeni.

Jisté bude rozdil v prevenci primarni, u osob
bez vétsiho rizika pro Zilni trombdzu, a v pre-
venci sekundarni, u osob s jiz probéhlou zilni
trombdzou na DK, nebo dokonce po embolii
plicni, v pfitomnosti zdvaznych rizikovych fak-
torl pro TEN.

Vseobecnd preventivni opatfeni by méla
sméfovat k:

Urychleni krevniho toku v Zildch DK:
cvi¢eni v hleznu (plantarni a dorzalni flexe,
krouzeni — 2 minuty/30 minut)
prochézeni se cca 1-2x za hodinu v prabéhu
letu ¢i pfi ¢ekdni na spoj
volba sedadla v letadle do uli¢ky s moznostf
natdhnuti DK

Tabulka 2. Rizikové skupiny osob pro vznik cestovni trombozy (dle 8, 9)

Nizké riziko

vek nad 40 rokd, BMI nad 25 kg/m?, varixy DK, otoky, gravidita,
hormondlni antikoncepce

Sttedni riziko

vek nad 60 rokd, TEN v anamnéze, srde¢ni insuficience, nedavny traz DK

Vysoké riziko

trombdza nebo embolie plicni v poslednim roce,

potvrzeny trombofilni stav, operace v priibéhu poslednich 3 mésic,
infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, sddrova fixace DK,
aktivni malignf onemocnéni

vyloucit tésné pradlo, opasek, Skrtici odév

Prevence dehydratace a uprava krevni
rheologie:
dostate¢nd hydratace, tj. dostatecny pfijem
nealkolickych ndpojd (minimalné 11 vody
za 5 hodin cesty)
omezeni konzumace alkoholu a kavy

Prisnéjsi prevence u ohroZenych osob

(tabulka 2):
k opatfenim uvedenym vyse navic
pred cestou nasadit kompresivni pun¢ochy
IIl. kompresni tiidy, které urychluji proudéni
krve v hlubokych Zildch a tim snizuji vyskyt
Zilnf trombdzy
aplikace nizkomolekuldrnich heparind s.c.

Je treba, aby si osettujici 1ékafi i pacien-
ti uvédomovali zvysené riziko Zilni trombdzy
v pribéhu dlouhého cestovani, i kdyz je nutné
zohlednit individualnf riziko pro kazdého jednot-
livce s piihlédnutim k rizikovym faktorm v dané
situaci. Jisté je vhodné uplatfiovat vieobecna
preventivni opatfeni u kazdého; u ohrozenych
osob, v kategorii stfedniho a vysokého rizika
TEN, pak specidlni opatieni, v¢etné farmakolo-
gické prevence TEN.
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