Zilni tromboza — hlavni téma tohoto ¢isla
Interni mediciny pro praxi, je zaroven jednim
z hlavnich témat pro obor angiologie, a to
z celé fady divodu. Predevsim je tfeba fici,
7e toto onemocnéni stéle patfi mezi zédvaz-
né zdravotni problémy. Jde o ¢astost vyskytu,
souvislost s hospitalizaci a provazanost s jinymi
chorobnymi stavy, réiznost klinického pribéhu
v zavislosti na lokalizaci postizenych Zil a ana-
tomickych podminkdch pro vytvofenf kolate-
rélniho obéhu, moznost asymptomatického
prabéhu a komplikaci, které mohou mit fatalni
pribéh nebo celozivotné invalidizujici dopad.

Vznik Zilnf trombozy je nezfidka Spatnym
prognostickym znamenim, které si ¢asto ani
neuvédomujeme ve chvili, kdy onemocnéni
u nékoho diagnostikujeme. Ukazuje se, ze kaz-
dy péty pacient, u kterého nélez zjistime, je do
jednoho roku po smrti, a v pfipadé, Ze dojde
k plicnf embolizaci, se toto ¢islo jesté vyznamné
navysuje. Jednd se tak o nejméné dvakrat horsf
progndzu ve srovnani's pacienty s ischemickou
chorobou srde¢ni po infarktu myokardu.

Obvykle uvadéné rizikové situace, sou-
visici s zilnim tromboembolizmem, mohou
predchazet s predstihem pohybujicim se od
nékolika dnf az po nékolik mésicl: imobilizace
nebo fixace koncetin se mize uplatnit uz po
1-2 dnech, onemocnéni s upoutdnim na lGz-
ko trvajicim 3 a vice dni nebo delsi cestovani

dopravnimi prostfedky mohou mit dopad az
1 mésic, operace, malignita, mozkové cévnf
pfihody s parézami, srde¢nf selhani, chronic-
ké obstruktivni plicni onemocnéni, se mohou
podilet s odstupem az 3 mésicu.

Urcitou souvislost s imobilizaci ma také
sedavy zplsob Zivota. Skodlivost sedénf jsme
dosud byli zvykli davat pfedevsim do vztahu
k riziku kardiovaskularnich pfihod, které se vy-
skytuji tim castéji, ¢im mensi davku pohybové
aktivity béhem dne vykondvdme. Jak upo-
zormuje jeden z ¢lankd tohoto ¢isla, sedéni se
mUze podobnym zplsobem uplatrovat také
v pfipadé vzniku Zilnf trombdzy.

Podivame-li se do historie Zilni trombdzy,
zZjistime, Ze se v tomto sméru bliZi vyznamné
vyro¢i — 100 let od chvile, kdy na univerzité
v Baltimore ve Spojenych Statech William
Howel a jeho studenti Jay Mc Lean a L. Emmett
Holt zacali pracovat na Ukolech, vedoucich
k objevu heparinu. Trvalo ale jesté dalSich asi
20 let, nez doslo ke klinickému zkouseni tohoto
antikoagulancia, po némz byl preparat uveden
do klinické praxe. Heparin se potom stal na
dlouhou dobu zakladem lé¢by Zilnf trombdzy,
a i kdyz doslo k vyvoji dalsich antikoagulacnich
latek, své misto v nf ma az dosud.

Antikoagula¢ni 1é¢ba je zdkladem |écby
pro naprostou vétsinu pacientd s akutni zilnf
trombdzou. Vyvoj nizkomolekuldrnich heparinl
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a novych perorélnich pfipravkl umoznil, aby
valna ¢ast pacientl byla Ié¢ena ambulantnim
zplsobem, bez hospitalizace, nebo s kratkym
pobytem v nemocnici. U pfiblizné 10 % procent
pacientl je trombotické postizenf lokalizovéano
v oblasti proximalnich Zil a v takovych pfipa-
dech je potfebna hospitalizace k posouzent ev.
trombolytické nebo intervencni lécby, kterych
se tykajf dvé dalsi sdéleni tohoto vydan.

Nase soucasnd doba zaZila v oblasti Zilni
trombdzy mimoradnost, jakéd se nékolik dese-
tileti nevyskytla — zavedeni novych pfimych
antikoagulancii, xaband a gatrand. Vzhledem
k regula¢nim opatfenim v preskripci zatim nej-
vice zkusenosti v Ié¢bé Zilni trombdzy je u nas
s pouzitim rivaroxabanu. Probihajici mezina-
rodni registry uz shromazdily Udaje o nékolika
tisicich [éCenych pacientd a je mozné uvést, Ze
predbézné analyzy vysledkd rutinniho pouzi-
vani téchto lékd jsou optimistické a nevykazuji
vyznamneéjsi odchylky od zavérl pfedchozich
klinickych zkousent.
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