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Suhrn

Praca prezentuje etioldgiu, klinicky obraz, ilohy aj moz-
nosti modernych radiodiagnostickych modalit - USG,
CT v diagnostike hlbokej Zilnej trombézy a diferencial-
nej diagnostike ochorenia ciev.
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Abstract

Importance of earlier diagnosis of trombophilia. Trom-
bophilia - its impression on development venous trom-
bosis specially in the case of young woman with repea-
ted spontaneous abortions. Value of not-invasive ima-
ging methods (Doppler sonography and CT angiogra-
phy) in diagnosis deep phlebotrombosis .

Key words: Venous trombosis. Pregnancy. State of hy-
percoagulation. Doppler sonography. CT - angiography.

Uvod

Phlebotrombédza je tvorba trombu v Zile so sekundar-
nym zapalom Zilovej steny. Etioldgia ochorenia je multi-
faktorialna. Na jej vzniku sa podielaju genetické aj nege-
netické faktory.

K rizikovym faktorom nepochybne patria vrodené hy-
perekoagulacné stavy, ako deficit antitrombinu, deficit
C proteinu, deficit S proteinu, rezistencia na aktivovany
C protein, protrombinova mutacia, dysfibrinogenémia,
hyperhomocysteinemia. Genetické predispozicie sa vy-

skytli vo vyskume Paschda a Guillaumona (4) aZ v 41%
vyskytu hlbokej phlebotrombézy. (Tab 1)

Gravidita ma z ontogenetického hladiska vyraznu
nachylnost k trombofilii ako ochranny faktor moznych
krvnych strat pri pérode. Stagnacia krvi a vzostup koa-
gulacnych faktorov predstavuju vysoké riziko trombo-
embolickych komplikacii. Frekvencia umrtia na trombo-
emboliu je 1,85/100 000 Zivo narodenych deti. Najcas-
tejSie su postihnuté dolné koncatiny, osobitne nebezpec-
na je iliofemoralna lokalizacia (0,13-0,61/1000) tehoten-
stiev.

Klinicky sa phlebotromboza prejavuje bolestou,
opuchom, zmenami zafarbenia kozZe, pozitivnym Ho-
mansovym priznakom. Pri klinickom hodnoteni sa zva-
Zuju symptomy, rizikové faktory, hladina dimérov.

Diagnostika

Zo zobrazovacich metodik ma najvyssiu diagnosticku
vytaznost pri zachyte Zilnej trombodzy ascendentna RTG
flebografia. Nevyhodou je invazivita, kanylacia ciev je
kvoli edému koncatin obtiazna, existuju rizika z aplika-
cie kontrastnej latky.

Vysoko efektivnou metodou v diagnostike hlbokej
phlebotrombozy je utrasonografia (USG) cieyv, pri ktorej
je mozné urCit priblizny vek trombu. Akutny thrombus
(vek do 10-14 dni) typicky expanduje Zilu na viac ako
dvojnasobok priemeru subezZne prebiehajucej tepny. Je-
ho Struktura byva vyrazne hypo - aZ anechogénna. Chro-
nické tromby vykazuju menSi alebo porovnatelny prie-
mer so sprevadzajucou tepnou a byvaju relativne echo-
génne. (1)

Pilierom USG diagnostiky akutnej HZT (hlbokej Zi-
lovej trombozy) je kompresna technika v trasverzalnom
dvojrozmernom zobrazeni. Podla komparativnych studii
dosahuje jej senzitivita 73%. (4)

CT angiografia minimalne invazivnym spdsobom
umoznuje diagnostikovat rozsah phlebotrombozy, sta-
novenie rozsahu proximalnej propagacie trombu a cha-
rakter jeho zakoncenia.

Tab. 1 Rizikolvé faktory flebotrombozy
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deficit S proteinu

trauma tkaniv

deficit C proteinu

uzivanie kontraceptiv pred tehotensivom

rezistencia na aktivovany C protein

hyperhomocysteinemia

obezita deficit antitrombinu
mali telesnd aktivita Leidenskd muticia V.
fajéenie protrombinovi muticia

maligné nadory

dysfibrinogenémia

antifosfolipidovy syndrom

hyperhomocysteinemia




Kazuistika

30-ro¢na tercigravida, nullipara, prijatd po potrate
(Missed ab. indukovana prostaglandinmi i.v. v 20 tyzdni
gravidity), s bolestivostou PDK a edémom pravej strany
krku, TT 38°.
RA: bezvyzmana.
OA: zavazné ochorenia neudava.
GA: menarché 12, MC 28/6, G:3, P:0, Ab: 3x (2001,
2004,2006), myomatdzny uterus.

Obr.1a Dopplerovska ulrasonografia trombu
vo v. femoralis [.dx.

Obr. 1b Dopplerovské ultrasonografické
vySetrenie lavej zdravej dolnej koncatiny

Obr. 2a Dopplerovskeé ultrazvukové zobrazenie trombu
vo v. jugularis interna l.dx.

LA: Ketonal, Entozol.

AA: negativna.

Vaginalne vySetrenie: vonkajsi genital bez patologického
nalezu, v poSve malé mnozZstvo krv. vytoku, ¢ipok hlad-
ky, orientane porodné cesty uzavreté, uterus vel'kostou
imituje graviditu m. IV.-V., Douglasov priestor palpacne
volny.

USG vySetrenie: uterus v AVFE, pritomny intramuralny
myomatdzny uzol 98x60 mm, adnexa bilateralne bez pa-
tologického nalezu, cavum uteri bez zjavnych rezidui.
Prava dolna koncatina - obvod 37 cm, lava 34,5 cm.
Laboratorne vySetrenia: D-diméry 797, Fbg 5,57, INR

Obr. 2b CT-angio krku, absencia kontrastnej
latky vo v. jugularis interna. Ldx., celkové edematozne
presiaknutie pravej strany krku

Obr.3 CT angio zachytdva trombus vo v. subclavia [.dx.
a v. axilaris ldx.

Obr.4 Sagitdlny rez zachytdva pohlad na odstup vv. jugu-
lares int., pricom vpravo k.ldtka absentuje v porovnani
s homogénne sa sytiacou lavou v. jugularis int.



Obr. 5, 6, 7 a 8 su kontrolné CT-angio vysetrenia,
na ktorych nepozorovat nepozorovat defekt v kontrastnej
ndplni vysetrovanych ciev

I,11, QT 87%, Er 4,17, Hb 135, Htk 38,5, Tr 268, Le 11,6

Po realizacii USG vySetrenia Dopplerovou metodikou
na pravej DK a pravej polovici krku diferencujeme ne-
kompresibilny, chronicky hyperechogénny trombus ilio-
femoro-poplitealne na pravej DK. Vzhladom na vyraznu
palpacnu citlivost krku sonograficky diferencujeme hy-
perechogénny thrombus aj vo vena jugularis interna 1.
dx. Po konzultacii s cievnym chirurgom a gynekologom

Obr. 9 SSD rekonstrukcia kompletne rekanalizovaného
povrchového a hlbokého Zilného systému pravého
ramenného pletenca a pravej strany krku

realizujeme CT angio krku a mediastina na zmapovanie
rozsahu trombu a charakteru jeho ohraniCenia.

CT angio vySetrenie potvrdzuje ultrazvukovy nalez -
chronicky trombus vo v. jugularis int. 1.dx., ktory sa pro-
paguje do v. subclavia 1.dx, v. axilaris 1.dx. a do v. basili-
ca humeri 1.dx. Trombus z v. jugularis interna l.dx. sa
konkavitou propaguje do v. brachiocephalica 1.dx.

Nasledne po diagnostike bola zapocata terapia konti-
nualne heparinom. Stav sme kontrolovali sonograficky,
pri zlepSeni lokalneho nalezu pacientka dostavala Orfa-
rin p.o.

Pokles laboratéornych ukazovatelov (CRP, APTT, D-
dimerov a INR) pocas terapie v casovom horizonte 1
mesiaca vyjadruje Tab. 2.

V priebehu 4 tyzdnov intenzivnej antikoagula¢nej te-
rapie pacientky sa regresia stavu sledovala jednak mera-
nim biochemickych parametrov, klinickymi meraniami
aj pravidelnymi USG vySetreniami ciev krku, HK a DK.
Potvrdzuju sa tymto vyhody Dopplerovskej ultrasono-
grafie, ktora je ako diagnosticka medoda Iahko dostup-
na, opakovatel'na, bez vedlajSich ucinkov ionizujuceho
Ziarenia.

Po mesiaci od prvotnej diagnostiky ochorenia sme zo-
pakovali CT-angio krku a mediastina. VySetrenie po-
tvrdilo kompletnu rekanalitdciu hlbokého venodzneho
systému pravej ¢asti krku a pravej HK.

Vo vysledku konzilidrneho hematologického vySetre-
nia bol stav hodnoteny ako kombinovany trombofilny
stav - pozitivita ACLA IgG a IgM protilatok, sucasné
znizenie F IX., XI, XII, zniZenie AT III, proteinu C. U
danej pacientky iSlo o zavazny trombofilny stav, ktory
mohol byt v minulosti pri¢inou abortov a phlebotrom-
bozy. Odporucanim pre pacientku je dlhodoba antiko-
agulacna terapia.

Tab. 2 Pokles laboratornych ukazovatelov CRP. APTT, D- dimerov a INR pocas terapie v casovom horizonte 1 mesiaca

3.2. | 4.2. 5.2, 62. |72.[92.[142 [162.]20.2.|21.2.[{222.]163.]| 93
CRP 44.7 502 | 148
APTT 87 | 65 | 135/111 | 87/178 | 166 | 46 | >246 | 150 94 164 | 194 | 45 | 41
D-dimery | 797
INR 1.1 1,1 | 279 | 383 | 1.5 | 244
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Zaver

Zilova trombembolia je zavazna komplikacia v teho-
tenstve a ohrozuje tehotnu na zivote. Nevyhnutna je in-
terdisciplinarna spolupraca (gynekolog, internista, he-
matolog, cievny chirurg, radiodiagnostik) v diagnostike
a terapii Zilovej trombozy.

Antikoagula¢na lieCba je Uspesna v prevencii plicnej
embolizacie, ale rekanalizaciu ciev sa podari dosiahnut
zvyc€ajne len v 50%.

Zasadnym kladnym prinosom v diagnostike flebo-
trombdzy je duplexnd sonografia. Je spolahliva a nepri-
nasa pre plod a matku Ziadne zdravotné riziko.

Nové poznatky o trombofiliach, riziku dedi¢nych
trombofilii a moZnosti ich diagnostiky otvaraju dalSie
moZnosti v zlepSeni starostlivosti o tehotnu Zenu s touto
dispoziciou.

Kratky komentdr na zdver: mozno naozaj stacila tablet-
ka acylpyrinu.
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