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Jak v oblasti chronickych, tak akutnich Zilnich onemocnéni byly v poslednim obdobi ziskany nové poznatky, majici dopad na péci
o pacienty s témito stavy. Ukazuje se, ze vyskyt chronickych Zilnich onemocnéni je globalné vysoky, jak v primyslové rozvinutych, tak
v rozvojovych zemich. Nejzavaznéjsi pripady s pokrocilym stadiem zilniho selhani jsou v populaci v pfiblizné dvojnasobném poctu,
nez se dosud soudilo. Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce zGistava mezi venofarmaky preparatem s nejvyssim stupném do-
poruceni a je indikovana i k farmakologické podpotre hojeni bércovych viedd, spolu s pentoxifylinem a sulodexidem. Péce o pacienty
s zilnim tromboembolizmem je zpracovana do mezinarodné akceptovanych doporucenych postupu. Vedle ACCP Guidelines je recentné
k dispozici nova verze Konsenzu IUA, ktera lépe vyhovuje pouziti v klinické praxi. Nova antikoagulancia pfedstavuji jednu z moznos-
ti terapie a prevence s limitaci u pacientti s malignimi onemocnénimi a pfi gravidité. Trombolyticka lé¢ba pfipada v Gvahu u pacientd
s tromboézou v ileofemoralni lokalizaci. Trombé6zy povrchovych zil v délce vétsinez 5 cm jsou indikovany k antikoagulacni Ié¢bé. Aspirin
je akceptovan k sekundarni prevenci rekurenci zilni trombdzy po ukonéeni antikoagulaéni lé¢by nebo pfi vysokém riziku krvaceni a mize
mit vyznam v dualni prevenci zilni a arterialni trombézy.

Klicova slova: Zilni trombdza, prevence TEN, chronicka Zilni nedostate¢nost, varixy, bércové viedy.

Recently, new knowledge has been gained in the field of both chronic and acute venous disease that has an impact on the care of patients
with these conditions. The incidence of chronic venous disease has been shown to be globally high, in both industrialized and developing
countries. The rate of the most severe cases with an advanced stage of venous failure is approximately twice as high in the population as
has been assumed so far. Among venopharmaceuticals, micronized purified flavonoid fraction remains the agent with the highest degree of
recommendation and is also indicated to pharmacological support of leg ulcer healing, along with pentoxifylline and sulodexide. The care
of patients with venous thromboembolism is laid out in internationally accepted guidelines. In addition to the ACCP Guidelines, a new ver-
sion of the IUA Consensus has recently been available that better suits the utilization in clinical practice. Novel anticoagulants represent one
of the therapeutic and preventive options with a limitation in patients with malignant conditions and in pregnancy. Thrombolytic therapy
can be considered in patients with thrombosis in the ileofemoral location. Thromboses of superficial veins longer than 5 cm are indicated to
anticoagulant therapy. Aspirin is accepted in secondary prevention of recurrent venous thrombosis after cessation of anticoagulant therapy
or in the case of a high risk of bleeding, and can be of significance in dual prevention of venous and arterial thrombosis.

Key words: venous thrombosis, prevention of TED, chronic venous insufficiency, varices, venous ulcers.
Interni Med. 2014; 16(1): 5-10

Zilni onemocnéni nebyvaji sttedem pozor-
nosti a ¢asto jsou povaZzovana za méne dulezitd,
ve srovnan('s jinymi kardiovaskuldrnimi onemocné-
nimi. Nenfale z&dny d@vod pro zastavani takovych
nazor(. Neni pochyb, Ze akutni Zilni trombdza je
zavazné kardiovaskularni onemocnénti, s moznostf
asymptomatického a fatélniho pribéhu, s progno-
zou horsf, neZ je tomu u pacient( s ischemickou
chorobou srdecni. Je jednim z klinickych projev(
Zilniho tromboembolizmu — spolu s plicniemboli.
Zahrnuje pfiblizné dvé tretiny celkového poctu
pifpadl Zilniho tromboembolizmu, zbyvajici jed-
na tfetina se tyka pacientd s plicni embolif, at uz
samotnou nebo pfi Zilnf trombdze.

Také chronické Zilnf onemocnéni nelze pod-
cenovat. Jsou jednim z nej¢astéjsich zdravotnich
postizeni u lidi vlibec a jsou pficinou nejvice
pfipadd pracovni neschopnosti ve skupiné kar-
diovaskularnich onemocnéni, s fadou pfimych
a nepfimych dopadU pro pacienty i pro spolec-
nost. Nejzavaznéjsi situace je u pacientl v termi-

nalnich stadiich chronické Ziini nedostate¢nosti,
kdy selhani funkce Zil vede ke vzniku bércovych
viedd. Hojenf ulkust je velmi ¢asto dlouhodoby
proces a u pfiblizné 50 % pfipadl vyzaduje delsf
interval nez 1 rok. Studie zabyvajici se hodno-
cenim kvality Zivota u pacientl s chronickou
Zilnfinsuficienci ukdzaly, Ze se z tohoto hlediska
jedna o stav srovnatelny se situaci zjistovanou
u pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim.

V poslednim obdobi byla zvefejnéna fada
novych poznatkd, doporuc¢enych postupl ne-

Tabulka 1. Prevalence varix( v populaci ve vybra-
nych epidemiologickych studiich (podle 1)

Bobek 1963 (Klatovy)
Weddel 1966 (Cardiff)

1

1
Hackel 1971 (Wurzen) 18%
Coon 1973 (Tecumseh) 1%
Beaglehole 1975 (New Zeeland) 15%
Fischer 1978 (Tubingen) 15%
Winkler 1980 (Dippoldiswalde) 149%
Evans 1999 (Edinburgh) 36%
Criqui 2003 (San Diego) 23%

bo konsenzudlnich dokumentd tykajicich se jak
pacientd s akutni Zilnf trombdzou, tak s chro-
nickymi Zilnimi onemocnénimi. Vybér z téchto
informaci je obsazen v nasledujicim prehledu.

Tabulka 2. Primérny celosvétovy vyskyt chro-
nickych zilnich onemocnénf a jejich distribuce dle
klinickych kategorif klasifikace CEAP - Vein Consult
Program (podle 2)

Celkem 83,6%

CO0s symptomaticti pacienti bez viditel- 19,7%
nych znadmek zilnf poruchy

C1 teleangiektazie, retikuldrni varixy 21,7 %
C2 varixy velké a malé safeny 179%
C3 varixy s otoky, bez koznich zmén 14,7 %

C4 varixy + kozni zmény (pigmentace, ek- 7,5%
zem, lipodermatoskleréza)

C5 varixy + kozni zmény + zhojeny bér- 1,4%
covy vied

C6 varixy + kozni zmény + aktivni bérco- 0,7%
vy vied
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Jedna vlbec z prvnich epidemiologickych
praci zabyvajici se vyskytem primdrnich varixd
byla provedena v nasi zemi (1) a publikovéna v ro-
ce 1963. Zjistila jejich 11 % vyskyt mezi obyvateli
okresu Klatovy. Pozdéjsi studie v jinych statech
a regionech pfinesly podobné nalezy, ale i velmi
odlidné hodnoty (viz tabulka 1), zplsobené prav-
dépodobné rozdily v pouzitych metodach ziska-
vani dat, vybéru kritérii a definice onemocnént.

Vroce 2012 byla publikovéna nova data o vy-
skytu chronickych Zilnich onemocnénti, ziskana
v mimoradné velkém a globainim méfitku. Slo
o studii Vein Consult Program, kterd probihala
v ordinacich 6232 praktickych lékafl v 20 ze-
mich, reprezentujicich regiony zdpadni, stfedni
a vychodnfi Evropy, Latinské Ameriky, Stfedniho
a Dalného Vychodu. Prace zahrnula Udaje o vice
nez 91000 pacientech, kteff byli zhodnoceni
systémem mezindrodni klasifikace CEAP, kterd
je v soucasnosti nejvice pouzivana ke klinické
charakteristice pacientl. Celosvétoveé zjisténa
prevalence chronickych Zilnich onemocnénf
dosahla 83,6 % a jejich distribuce v kategoriich
C0-C6 je obsazena v tabulce 2.

Nejvice pfipadd se vyskytovalo v klinicky
méné zdvaznych kategoriich (C0-C2), které
predstavovaly témér 60% z vysetienych osob.
Pacientd s mirnymi projevy chronické Zilnf ne-
dostate¢nosti (kategorie C3) bylo celkem 14,7 %.
Za pokrocild stadia chronické Zilni nedostatec-
nosti je mozné povazovat osoby klasifikované
stupném C4-C6, jejichz pocet se blizil 10%.
Nemocnych s aktivnimi a zhojenymi bércovymi
viedy bylo globdlné zjisténo vice nez 2% — dvoj-
nasobné vice, neZ se dosud uvadélo.

Tabulka 3 porovnava vyskyt jednak klinicky
malo zavaznych pripadu (kategorie C0-C2), jed-
nak pokrocilych pfipadd Zilni nedostate¢nostf
(C4-C6) v jednotlivych geografickych regio-
nech. Ze srovnani je zfejmé, Ze chronicka zilnf
onemocnéni nejsou zalezitosti jen priimyslo-
vé rozvinutych zemi, jak se dosud soudilo, ale
Ze predstavuji globalnf problém a maji stejnou
zavaznost pro populaci vsech oblasti.

Korekci vyZaduje také pfedstava, Ze Zeny
jsou postizeny mnohem ¢astéji chronickou zilni
insuficienci na dolnich koncetindch nez muzi.
Nekomplikované primdrni varixy byly sice u zen
Castéjsi, ale pokud jde o pokrocild stadia one-
mocnéni, se selhanim funkce Zilntho systému,
nebyl mezi obéma pohlavimi celosvétové zadny
vyznamny rozdil.

| kdyZz medikamentézné nelze docilit vy-
mizeni varixd ani pfedchézet jejich progresi, je
pro pouziti farmakoterapie u chronickych Zil-
nich onemocnéni znacny prostor, jak vyplyva
z vice nez 80% vyskytu symptomatickych osob.
Medikamentdznilécba se mize vyhodné kom-
binovat s Zilnimi operacemi, ale mdze predstavo-
vati jediny pouZitelny zplsob terapie - za situa-
ce, kdy chirurgicka korekce Zilnf insuficience nenf
indikovana a ani kompresnflé¢ba aplikovatelna.
Analyza recentnich kontrolovanych klinickych
studif ukdzala, Ze je mezi venoaktivnimi latkami
rozdil z hlediska kvality priikazu jejich efektivity
a urovné doporuceni. Tabulka 4 shrnuje zavéry
aktudlni verze mezindrodnich doporucenf (3).
Pozici preparatu s nejlepsim stupném doporu-
¢eni, ve srovnani s jinymi latkami, si stle udrzuje
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce,
kterd kromé indikace k symptomatické lécbé
projevl Zilni nedostate¢nosti ma — jako jedi-
na z této skupiny Iéciv, prokazanou Ucinnost
pfi hojeni bércovych viedd. Dobrou kvalitou
prikazu efektivity v symptomatické lécbé dis-
ponuji také rutosidy, kalcium dobesilat, escin
a extrakt ruscus.

Zdkladem lécby bércovych viedd zilniho
pUvodu je snizeni vysokého Zilniho tlaku na dol-
nich koncetinéch, ke kterému slouzi kompresni
|éCba, jejiz efektivita byla v klinickych hodnoce-
nich potvrzena. Hojen{ ulkust je i za optimalnich
podminek dlouhodoby proces, a jsou proto sta-
le hleddny moznosti, jak jeho pribéh medika-

mentdzné ovlivnit. Celd fada farmak, kterd byla
v minulosti k tomuto Ucelu doporucovana, je
v soucasnosti povazovana za neucinné latky. Jak
ukazuje tabulka 6, plati to pro podavani antibio-
tik, iloprostu, kyseliny acetylsalicylové, diuretik
a daldich substanci. Ze stejné tabulky je ziejmé,
Ze urcité moznosti jsou k dispozici v pfipadé tif
substanci, které se z hlediska farmakologické-
ho slozeni odlisuji. Mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce je ze skupiny venotonik a jeji
doporuceni se opird o metaanalyzu kontrolova-
nych klinickych studif, porovnavajicich pribéh
hojenf pfi obvyklé lokalni a kompresni lé¢bé
ulkust se situaci, kdy je navic podavana tato
medikace. Ukdzalo se, Ze rychlost hojeni defektd
byla vyznamné lepsi a pocet Uplné zhojenych
ulkust byl po 6 mésicich o vice nez 309% vyssi
nez u osob bez mikronizované purifikované fla-
vonoidni frakce (4).

Sulodexid patfi do skupiny glykosamino-
glykanl a jeho terapeutické ptsobent je spo-
jeno s ochranou cévniho endotelu, zlepsenim
reologickych vlastnosti krve, protizanétlivym
plsobenim, hypolipidemickym, profibrinolytic-
kym efektem a antitrombotickymi vlastnostmi.
Jedna z jeho indikacf se tykéd pacientl s chro-
nickou zilni nedostate¢nosti. Doporuceni k po-
davani u pacientd s bércovymi viedy se opira
o vysledky analyzy kontrolovanych klinickych
studif, ukazujicich rychlejsi hojent ulkusd, pokud
je pfipravek pfidan ke standardni kompresni
[écbé (5). Statisticky vyznamny rozdil — oproti
samotné kompresni [é¢bé, byl prokazatelny jiz
po 2meési¢nim podavani preparatu. Jako priklad
mohou slouzit vysledky studie italskych autord,
s nalezem témér dvojnasobné vétsiho poltu
zhojenych bércovych viedl pfi pouZiti sulode-
xidu ve srovnani s kontrolami (6).

Treti doporuc¢ovand medikace — pentoxi-
phylin, patfi k dlouhodobé pouzivanym prepa-
ratm s vazoaktivnimi Ucinky, ktery byl pdvodné
uveden do praxe k Ié¢bé konletinové ischemie.
V poslednich letech byla indikace tohoto prepa-
rdtu u pacientl s klaudikacemi pfehodnocena
a neni jiz k jejich rutinnf 1é¢bé doporucovan

Tabulka 4. Indikace a stupen sily doporuceni venofarmak (podle 3)

o o Indikace Substance Doporuceni kvalita prakazu stupen

Tabulka 3. Regionadlni vyskyt mirnych (C0s-C2) :
a pokrotilych (C4-C6) ptipadd chronickych zilnich ~ Symptomy MPFF silné stedni 1B
onemocnéni (podle 2) Zilnich onem., edém diosmin slabé strednf 2C
C0s-C2 C4-6 Rutosidy slabé stredni 2B
Zé&padni Evropa 58,0% 6,8% Kalcium dobesilat  slabé stiednf 2B
Stfedni + vychodni Evropa  58,2% 11,7% Escin HCSE slabé stfedni 2B
Latinska Amerika 61,0% 13,3% Ruscus extrakt slabé strednf 2B
Stredni Vychod 61,7% 71% Ginkgo biloba slabé slabé 2C
Dalny Vychod 69,1 % 72% Bércové viedy MPFF silné stfednf 8B
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Tabulka 6. Medikamentdzni podpora lokaIni [é¢by terminalnich stadii chronické Zilni nedostate¢nosti

s aktivnimi ulkusy

Latky bez priikazu efektivity

zinek, vitamin A, vitamin E, stanozolol, antibiotika, iloprost, aspirin, diuretika

Latky s prokdzanou uUcinnosti

mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce, sulodexid, pentoxifylin

Potencialné prospésné latky  prostaglandin E1

(7). Naproti tomu pfipravek ziskal misto v dopo-
ru¢enich tykajicich se hojenf bércovych viedd
(8). Pokud je tato perordlni medikace pfidana
k obvyklé kompresni [é¢bé, Ize na zdkladé ana-
lyzy kontrolovanych studif ocekdvat pfiblizné
0 30-40% lepsi hojent ulkus.

Doporuceni pro prevenci a lé¢bu Zilnf trom-
bézy, vypracovavana v ramci American College
of Chest Physicians (ACCP Guidelines) predstavujf
uz po dlouhou fadu let v mezindrodnim méfitku
jeden z nejrespektovanéjsich dokumentd. V sou-
¢asnosti je k dispozici uz 9. inovované vydani
(9) téchto doporucent, kterd jsou vzdy v pravidel-
nych intervalech (cca 4 roky) aktualizovana. Jde
o velmi obsahly a podrobny materidl, zabyvajici
se témeér viemi klinickymi situacemi, které mo-
hou v praxi nastat. Z tohoto divodu jsou ACCP
Guidelines velmi ¢asto pfijimana na narodni Urov-
ni jako obecné platna doporuceni a v jednotli-
vych zemich vétdinou nejsou zvladstni doporucené
postupy vypracovavany. Objemnost dokumentu
je zfejméd z celkového poctu doporucent, kterych
napr. 8. vydani obsahovalo pfiblizné 600, coz mélo
dopad na jejich praktickou vyuzitelnost. 9. Vydani
ACCP Guidelines se pokusilo redukovat celkovy
pocet stran textu a mnozstvi formulovanych do-
poruceni snizilo tétmér na polovinu. Dalsf prove-
dend Uprava se tykala pfehodnoceni stupné sily
uvedenych doporuceni. Doslo k vyznamné reduk-

Tabulka 7. Rizikové skore pro hospitalizované
pacienty s internim onemocnénim (podle 10)
(vysoké riziko: 4 body a vice)

Aktivni ca 3
Predchozi tromboembolickd pfihoda 3
Snizend mobilita 3
Znaméa trombofilie 3
Nedavné trauma nebo operace (do 1 més.) 2
Vék nad 70 let 1
Kardidlni/respira¢ni selhani 1
Akutni i.m. nebo CMP 1
Akutni infekce, revmatol. onemocnéni 1
Obezita (BMI nad 30) 1
Hormonalnf lé¢ba 1

Ci (0 cca 80-90%) poctu nejsiingjsich, jednoznac-
nych doporucenti, ve prospéch méné striktnich,
vyzadujicich individudlni pfistup. Posilila se tak
role klinického lékafe pfi rozhodovani a vybéru
nejvhodnéjsiho postupu.

Pokud jde o nové antitrombotika, doporuce-
ni ACCP k nim zachovavaji pomérné rezervovany
piistup. U ortopedickych pacientd jsou uvedeny
jako jedna s moznostf prevence Zilniho trombo-
embolizmu, pfednost je ale davéana klasickému
podavani nizkomolekuldrniho heparinu v pro-
dlouzené pooperac¢ni aplikaci (az na 35 dni).

U pacientd hospitalizovanych pro internf one-
mocnénije piipadna farmakologicka prevence Zil-
ni trombdzy doporucovana na zkladé posouzenf
individudlniho rizika. Tab. ¢. 7 uvadi skorovaci sys-
tém, ktery je k tomuto Ucelu pouzitelny. Je zalozen
na zhodnoceni celkem 11 anamnestickych Udaj,
ohodnocenych 1-3 body. Vysoka spolehlivost uve-
deného skorovactho modelu v klinickych podmin-
kdch byla ovéfena na velkém souboru pacientdi.
Za zvysené riziko je povazovéna situace, kdy cel-
kovy soucet dosahuje 4 a vice bodU a v takovych
pifpadech je indikace k prevenci.

Ve srovnani s pfedchozim, 8. vydanim,
soucasnd Doporuceni ACCP, obsahuji fadu
zmeén, tykajici se klinické praxe, které nejsou
ve vsech pfipadech pfijimany bez vyhrad.
Pripoustéji prodlouzeni intervalu kontrol INR
u pacientl se stabilnimi hodnotami, self-moni-
toring a selfmanagement antikoagulacni1écby,
nepovazuji za indikovanou farmakologickou
prevenci cestovnich trombdz, navrhuji plosné
podavani kyseliny acetylsalicylové u osob nad
50 let bez ohledu na pfitomnost kardiovas-
kularnfho onemocnéni, u bércovych tromboz
pfipoustéji moznost nasazeni antikoagulagnf
lécby az pfi sonograficky prokdzané progre-
si trombotickych zmén. | pfes kontroverznost
nékterych formulaci zUstava text téchto gui-
delines dllezitym a vyhledavanym zdrojem
informaci v péci o pacienty s tromboembolic-
kym onemocnénim.

Vedle textu ACCP existuje dalsi mezinarodnf
dokument pro prevenci Zilniho tromboemboliz-
mu, ktery ma podobnou publicitu a citovanost.
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Tabulka 8. Anamnestickd a klinicka kritéria skoro-
vaciho systému pro stanoveni pravdépodobnosti
Zilnf trombdzy (podle 13)

Nadorové onemocnéni 1 bod
f?argza nebo imobilizace kon- 1 bod
Cetiny
Ulehnuti (vice nez 3 dny) ne- 1 bod
bo operace
Bolest v prlibéhu zil 1 bod
Celkovy vétsi objem koncetiny 1 bod
Jednostranny otok bérce (roz- 1 bod
dil obvodu vic nez 3 cm)
Stlacitelny otok 1 bod
Rozsitené podkozni zily 1 bod
Dokumentovana  Zilni trom-

. ) 1 bod
boéza v anamnéze
/-\Itemanz/‘rj! diagnoza pravdeé- -2 body
podobnéjsi
Hodnoceni:  Zilni trombdza . .

. ) 2 avice bodl

pravdépodobnd

Zilnf tromboza
dobnéd

nepravdépo- méné nez 2 body

V roce 2013 vyslo 5. vydani tohoto textu (11),
zpracovavaného periodicky v rdmci Mezinarodni
angiologické unie (International Union of
Angiology) a nékolika dalsich odbornych spo-
le¢nosti pod vedenim prof. Nicolaidese. Ve srov-
nani s dokumentem ACCP je zaméfen vyhradné
na Zilni tromboembolizmus, nezasahuje do pro-
blematiky tepennych onemocnénia odrézi spise
evropsky pohled na problematiku. Rozsah textu
je pro vyuZiti v klinické praxi pfiméfenéjsi a pfe-
hlednéjsi, neobsahuje zddnéd doporucent, ktera
by se vymykala soucasné klinické praxi.

V diagnostice zilnf trombdzy se zdlrazriuje vy-
znam duplexni sonografie, kterd ma v proximalnich
usecich Zilnfho systému 98% sensitivitu, u distdiné
lokalizovanych 95% citlivost a pfi vylouceni trom-
bdézy mlze Casto soucasné poskytnout alterna-
tivni diagndzu. Pro selekci pacientl indikovanych
k sonografickému vysetfeni je vhodné pouzit
stanovent hladiny D-dimer0 spolu se skorovacim
systémem klinické pravdépodobnosti Zilni trom-
bdzy (tabulka 8), které mohou pomémé spolehlivé
vylou¢it pfitomnost Zilni trombdzy (12, 13).

Nova antikoagulancia jsou jiz v konsen-
zu IUA uvédéna jako jedna z alternativ v 1é¢-
bé a prevenci zilniho tromboembolizmu.
Z(stavaji ale oblasti, kde zatim nejsou indi-
kovéna a nizkomolekuldrni hepariny drzi své
misto — v téhotenstvi a u pacientd s anamné-
zou malignity. Konsenzus se také zcela jedno-
znacné vyslovuje k pacientdm s trombdzou
bércovych Zil, ktefi by méli dostdvat antiko-
agulancia, tak jako v jinych pfipadech Zilni-
ho tromboembolizmu.



Trombolytickd 1é¢ba pfipadd v Uvahu
u pacient s akutni ileofemoralni trombo-
zou. Systémova aplikace neni doporucena,
vhodny postup je lokdlni, katetriza¢ni poda-
ni trombolytika, a to ve vaskuldrnich centrech,
ktera maji s timto typem lécby zkuSenosti.
Kombinace trombolyzy a mechanického zprd-
chodnéni je preferovana, na rozdil od samotné
mechanické perkutanni trombektomie, ktera
neni doporuc¢ovéna.

Indikace kavalnich filtr( jsou jednak abso-
lutni, jednak relativni. Mezi absolutné platné
patff: 1) plicni embolie nebo Zilnf trombdza pfi
kontraindikaci antikoagula¢ni écby, 2) prokazana
rekurence plicni embolie pfi spradvné vedené
antikoagula¢ni lé¢bé a 3) komplikace antikoagu-
lacni lé¢by. Za relativni indikace pro implantaci
filtru jsou povazovany risikové situace, kdy je
evidence o plovoucim trombu v doInf duté Zile,
masivni plicni embolie, Zilni trombdza u pacien-
ta s nizkou kardiopulmonélini rezervou nebo pfi
Spatné compliance pacientd.

V poslednim obdobi doslo ke zméné nazo-
ru na klinicky vyznam trombotického postizeni
v oblasti povrchovych 7il, které byly dfive pova-
zovany za benigni zélezitost, nevyzadujici zvIast-
ni pozornost. Ukazuje se, Ze nemala st pacien-
td ma soucasny nalez jak v povrchovych, tak hlu-
bokych Zilach, Ze riziko plicni embolizace nenf
zanedbatelné a Ze je tfeba chapat tuto kategorii
jako jeden z projevl tromboembolické nemoci
(14, 15). Jak trombdzy hlubokych, tak povrcho-
vych Zil souvisi s hyperkoagulaci a s trombofili,
a anamnesticky predstavuji navzajem rizikovy

faktor pro zilni tromboembolizmus. Vyskyt plic-
nich embolizaci, probihajicich u téchto stav
spiSe skryté, mUze byt az na 30% Urovni (16).
Je proto doporuc¢ovano, aby lé¢ba povrcho-
vych tromboz se z toho ddvodu pfiblizila k po-
stuplm uplatiovanym u pacientd s trombdzami
hlubokych zil.

Antikoagulac¢ni lé¢ba predstavuje ve vétsiné
pripadd zékladni medikaci. Na rozdil od presné
definovanych postupl u pacientd s trombdzou
hlubokych Zil, v pfipadé postizeni povrchovych
Zil nenf dostatek klinickych studif, které by vedly
k pfijeti jednotného davkovaciho schématu.
Diky uskute¢néné studii CALISTO je v soucas-
nosti nejlépe podlozena Iécba povrchovych
Zilnich trombdz fondaparinuxem v preventiv-
nich davkach (17). V praxi je pouzivana spise
aplikace nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH)
s.C. v terapeutickych nebo stfednich davkach
po dobu 4-6 tydn(, s pfipadnym prevedenim
na peroralni warfarin, pfi potfebé dlouhodo-
béjsiho podévani antikoagulac¢ni 1é¢by. Drive
prevazujici preskripce nesteroidnich antiflogistik
zUstéva vhodna pfi mensim rozsahu trombo-
tickych zmén - do 5-10 cm délky trombdzova-
ného Zilniho Useku. Tabulka 9 obsahuje souhrn
doporucent, pfijatych v rdmci mezindrodné vy-
pracovaného konsenzu, tykajiciho se péce o pa-
cienty s povrchovymi Zilnimi trombdzami (14).

Protidestickova lécba podavanim kyseliny
acetylsalicylové je v soucasnosti zékladem
prevence tepennych trombdz a je zndmo,
Ze jeji uzivani je spojeno se snizenim vyskytu
kardiovaskuldrnich pfihod pfiblizné o 25 %.

Tabulka 9. Souhrn doporuceni pro diagndzu a |é¢bu trombozy povrchovych zil (podle 14)

U kazdého pacienta se spontédnné vzniklou trombdézou nevarikéznich zil nebo pfi opakovanych trom-
bézach varikéznich Zil je indikovano vysetieni rizikovych faktord, se zvlastnim zaméfenim na malignf

onemocnéni a trombofilie

Klinické vysetfeni mize podhodnotit skute¢ny rozsah trombotickych zmén a neposkytuje informaci
o stavu hlubokého Zilntho systému. Proto je indikovano vysetieni pomoci barevné duplexni sonografie

v celém rozsahu povrchovych a hlubokych Zil

Duplexni sonografické vysetfeni by mélo byt provedeno jak na postizené, tak na protilehlé koncetiné.
Je nezbytné sledovat pomoci duplexni sonografie nalezy u pacientl s trombotickymi zménami lokalizo-
vanymi ve vzdalenosti kratsi nez 5cm od junkce s hlubokym Zilnim systémem. Duplexni sono vysetfeni
je indikované také v piipadé, ze pfi spravé vedené |é¢bé se objevi klinické zhorsen.

Vichni pacienti s povrchovou Zilnf trombdzou by méli obdrzet kompresni lécbu.

Pacienti by neméli byt Iéceni klidem na IGzku. Doporucuje se volny pohyb s pfilozenymi kompresnimi

pomuckami.

Pacienti s tromflebitidami v délce presahujici 5 cm pfi duplexnim sonografickém vysetfeni by méli dosta-
vat nizkomolekuldmi heparin s.c. v terapeutickych nebo stfednich davkach po dobu 4 tydnd. Davkovani
a délka antikoagula¢ni [é¢by zavisi na pfitomnosti rizikovych faktord Zilniho tromboembolizmu nebo

primarniho onemocnént.

U pacientl s rozsdhlymi tromboézami povrchovych Zil (presahujici délku 10cm) s rizikovymi faktory Zil-
ni trombodzy by méla byt zvazena s.c. aplikace injekci fondaparinuxu po dobu 6 tydnd..

Rutinni provadéni chirurgické ligace safenofemoralni nebo safenopoplitedini junkce, jako prevence pro-
grese tromboézy do hlubokého Zilniho systému, neni doporucovéano. Avsak po vyléceni akutni trombodzy
varikoznich Zil je indikace k jejich chirurgické 1é¢bé, jako prevence rekurenci.

Prehledové cldnky

V poslednf dobé se dostaly do popfedi na-
lezy, tykajici se pouZiti této substance v pre-
venci zilntho tromboembolizmu. Zaslouzily
se 0 to zejména vysledky dvou klinickych
studii s ndzvem ASPIRE a WARFASA (18, 19).
Aspirin v davce 100 mg denné, nasazeny
po ukonceni standardni antikoagula¢ni lé¢-
by pro akutnf Zilni trombdzu, ved| v téchto
dvou pracech k vice nez 30% snizeni poctu
rekurenci tromboembolickych pfihod. V sou-
ladu s témito nalezy mdzeme vidét i posun,
ke kterému doslo v doporucenych postupech,
pokud se tyCe nazoru na vyznam kyseliny ace-
tylsalicylové v prevenci Zilniho tromboem-
bolizmu. Zatimco predchozi, 8. vydani ACCP
Guidelines bylo silné proti pouziti aspirinu
(stupen sily doporuceni 1A) v prevenci zil-
nfho tromboembolizmu po ortopedickych
operacich, aktudlni 9. vydani obsahuje méné
silnou formulaci (stupen 1B), avsak ve pro-
spéch preventivniho podavani této substance
u ortopedickych pacientd. Konsenzus IUA je
v tomto sméru zdrzenlivéjsi, priznavéa kyseling
acetylsalicylové efekt v prevenci Zilni trombé-
zy, ale povazuje jej za relativné slaby, ve srov-
nanf s jinymi moznostmi prevence u ortope-
dickych pacientd, které by mély mit pfednost.

Je zfejmé, ze prokézand 30-40% redukce
rekurenci po aplikaci kyseliny acetylsalicylové
mUze byt s vyhodou vyuzitelnd v klinické pra-
xi. Vyznam mUze mit napt. pfi vysokém riziku
krvdceni nebo po absolvovani obvykle dopo-
ru¢ovaného intervalu antikoagula¢ni lé¢by, kdy
nasazeni aspirinu mdze pfinést vétsi prospéch,
nez ponechéni pacientll bez medikace. Mnozi
prakti¢tl 1ékafi jiz dFive takovy postup uplatrio-
vali, aniz byla evidence o jeho pfinosu. Navic,
jak ukdzaly uvedené studie - vedle prevence
Zilniho tromboembolizmu je u aspirinu ve hfe
i soucasnd prevence tepennych kardiovasku-
larnich pfihod — infarktu myokardu a cévnich
mozkovych pfihod (20).
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