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Vyrazny celosvétovy narlst osobni letecké, automobilové a viakové dopravy pfinasi také néktera zdravotni rizika. Jednim z nich je trom-
boembolicka nemoc vzacné se objevujici béhem cestovani na dlouhé vzdalenosti. Clanek rozebira rizika vzniku cestovni trombézy a prak-
tické moznosti u€inné prevence tohoto onemocnéni.
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Uvod

Hlubokou Zilni trombdzu (flebotrombdzu), ktera
vznikla béhem dlouhého cestovani, v odborné lite-
ratufe poprvé popsal John Homans (1877-1954),
americky profesor chirurgie na Harwardu. Byl to pfi-
pad 19leté studentky, ktera v dubnu 1939 cestovala
nékolik hodin autem z Nebrasky do Bostonu. Po pfi-
jezdu si stézovala na slabost levého lytka, které bylo
tuhé, bolestivé a na pohmat citlivé. Nemocna pocito-
vala v lytku typicky mirny odpor a diskomfort pfi dor-
zalni pasivni flexi nohy. Tento fenomén byl pozdéji
nazvan Homansovo znameni nebo Homanstv test.
Divka byla lé¢ena tehdy zvyklym zplsobem — ban-
dazemi a elevaci konéetiny a desetidennim klidem
na lizku. Jeji stav se zlepsil, ale za Ctyfi tydny se
objevily nové pfiznaky. Venografie ukazala trombézu
podkolenni a stehenni Zily (5).

Flebotrombéza a cestovani

Dnes je vSeobecné znamo, ze béhem mnoha-
hodinové imobilizace, a tedy i pfi dlouhém cesto-
vani ve stisnénych prostorech auta, autobusu ¢i
letadla, mize vzniknout flebotrombdza. Tento feno-
mén byl v odborné literatufe pojmenovan ,syndrom
ekonomické (turistické) tfidy“ a snazil se zdlraznit
vliv znehybnéni a tlaku hrany sedacky na dolni
koncetiny v dopravnim letadle na vznik venostazy
v dolnich koncCetindch a nasledné flebotrombézy.
Ve vy$Sich tfidach, kde je vice prostoru a moznosti
pohybu, by se tento vliv podle autor( uplatfiovat
nemél (11).

Obecné cestovani na dlouhé vzdalenosti zvySu-
je riziko flebotrombdzy asi dvojnasobné a riziko spo-
jené s leteckou dopravou se nelisi od rizika cestovani
mluvit o cestovni flebotrombéze (cestovni trombo-
embolické nemoci) a termin ,syndrom ekonomické
(turistické) tfidy“ nepouzivat. Nebezpeci cestovni
flebotrombdzy vSak neni u kazdého cestujiciho stej-
né, zvySuje se zejména u osob s Leidenskou mutaci
faktoru V, u osob se zvySenym BMI nad 30kg/m2,
u osob vyssich nez 190cm a u zen uzivajicich hor-
monalni antikoncepci.
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Co se muze na vzniku cestovni
flebotrombézy podilet?

Odpovéd na tuto otazku je velmi dulezita, proto-
Ze by ndm pomohla tomuto onemocnéni pfedchazet.
Dlouhé cestovani je spojené s nehybnosti, a to hlavné
dolnich konéetin. BEéhem dlouhodobé imobilizace je
omezena ¢innost svalll a Zilné-svalova pumpa vrace-
jici krev zpét k srdci je inaktivni. Dochazi ke stagnaci
a méstnani krve v sinusech Zilnich chlopni zejména
bércovych zil a svalovych Zil lytka. Pfi letu trvajicim
minimélné 4 hodiny se objem dolni konCetiny v oblas-
ti bérce zvySuje asi 0 26 cm? (cca 4 %). Kromé Cinnos-
ti kosternich svalli je rychlost krevniho toku ovlivnéna
také polohou téla. Pfi zméné polohy z lehu na zadech
do sedu se rychlost krevniho toku v dolnich konceti-
néch snizuje asi o dvé tfetiny, vestoje o polovinu (8).

V letecké dopravé se kromé zhorSeného navra-
tu Zilni krve pfi nehybném sezeni, na ktery se dnes
v etiopatogenezi cestovni flebotrombézy klade hlav-
ni dlraz, svym dilem také uplatiiuje snizeny pfijem
a zvySené ztraty tekutin vlivem suchého prostredi
v kabing letadla a diuretickym efektem poddvanych
alkoholickych napojd (10). Bylo prokazéano, Ze sni-
Zeny atmosféricky tlak omezuije fibrinolyzu a naopak
aktivizuje krevni srazlivost (3).

K témto vlivim se potom samoziejmé pridavaji
vSechny rizikové faktory, které si cestujici do doprav-
niho prostfedku jiz s sebou pfinaseji (tabulka 1).

Flebotromboéza a letecka doprava
Velmi dlouhé cestovani ve stisnénych prosto-
rech je v souCasnosti pfece jen nejvice spojené
s leteckou dopravou. Tak, jak se létani stava stale
rozsifenéjSim zplsobem cestovani, pfibyva na toto
téma v odborné literatufe kazuistik a kazuistickych
soubord. Podivejme se tedy, jak je zde riziko vzniku
flebotrombdzy velké. Jak to tedy se vznikem flebot-
rombozy béhem letecké dopravy ve skuteénosti je?
Studie LONFLIT 1 zjistila po letu trvajicim vice
nez 10 hodin (primérné 12,4 hodiny) vyskyt flebot-
rombozy a povrchni tromboflebitidy pouze u vysoce
rizikovych nemocnych (osoby s pfedchozi epizodou
flebotrombdzy, s poruchami koagulace, s tézkou
obezitou, velikymi varixy, s omezenou hybnosti
a osoby s nadorovym onemocnénim v poslednich
2 letech), nikoliv u srovnatelné skupiny bez riziko-
vych faktorl (1). Novozélandska studie NZATT pro-
kdzala na 1000 dobrovolnicich s nizkym a stfednim
rizikem vzniku tromboembolické nemoci 1% vyskyt
tohoto onemocnéni pfi velmi dlouhych letech (délka

Tabulka 1. Rizikové skupiny a doporuéena prevence cestovni flebotrombézy (upraveno podle 8)

Rizikova skupina
1. Zadné riziko
(zadné rizikové faktory)

2. Nizké riziko
(vék na 40 let, BMI nad 25 kg/m?, nedavno prodélana
mald operace, varixy, otoky DK, HAK/HRT, téhotenstvi)

3. Stredni riziko

(vék nad 60 let, TEN v anamnéze pred vice nez 12 mésici,

nedavné poranéni DK, anamnéza srdecniho selhani,
Sestinedéli, TEN nebo trombofilie v rodinné anamnéze)
4, \lysoké riziko

(TEN béhem poslednich 12 mésicu, trombofilie,

velké operace, CMP, AIM béhem poslednich 12 mésicu,
paréza DK, sédra na DK, probihajici [é¢ba malignity)
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Doporuéeni

- béhem sezeni procvicovat svaly nohou a bércti 2min
kazdou ptlhodinu

— obdasna prochazka ulickou

— vyhnout se vétSimu mnozstvi alkoholu a napojtim
s obsahem kofeinu pied a béhem letu

- dostateCny pfijem tekutin 24 hodin pfed letem a bé-
hem letu (alespon 1 litr/5 hodin cesty)

Stejna opatfeni jako vyse plus:

— neuzivat tablety na spani

- pouze kratké intervaly spanku béhem letu

— kompresivni puncochy

Stejna opatfeni jako vyse plus:

- o rizicich se poradit s odbornikem

— zvazit LMWH nebo nizkou davku warfarinu

Stejna opatfeni jako vyse plus:

— duplexni sonografie Zil DK
— LMWH nebo warfarin pfed a béhem letu
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letu byla primérné 39 hodin!) (6). S velkymi Cisly
pracovali autofi sledujici vyskyt plicnich embolii
u cestuijicich po pfiletu na velka mezinarodni letis-
té. Ve sledovaném obdobi 6 let (1995-2000) bylo
zaznamendano pouze 16 symptomatickych plicnich
embolii u pasazérl po pfiletu na madridské mezina-
rodni letisté Barajas, kam roéné pfileti ze zahrani¢i
6800000 lidi (9). Na letisté Charlesa de Gaullea
v Pafizi pfiletélo od listopadu 1993 do prosince 2000
celkem 135,29 miliond pasazer( a pouze u 56 z nich
byla potvrzena plicni embolie. Incidence byla vy-
znamné vysSi u cestujicich ze vzdalenosti vétsi nez
5000km (incidence 1,5 pfipadu plicni embolie na 1
milién cestujicich vs. 0,1 pfipadu plicni embolie na 1
milidn cestujicich) (7).

Zde je nutno podotknout, Ze Cisla uvadéna v li-
teratufe se tykaji symptomatickych osob, které vy-
hledaly Iékafskou pomoc. Skute¢nd incidence ces-
tovni flebotrombdzy je proto zfejmé vy$si, navySend
0 asymptomatické osoby a osoby, které pres urcité
potize lékafskou pomoc nevyhledaly.

Lze cestovni flebotrombéze
predchazet?

Studie LONFLIT 2 srovnavala vyskyt flebotrom-
bdzy u vysoce rizikovych pacientd rozdélenych na
dvé skupiny: na skupinu pouzivajici béhem dlouhé-
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