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Priciny venoznej trombozy

Virchowovo trias

e Poskodenie cievnej steny
e Spomalenie prudenia krvi
e Hyperkoaguabilita krvi
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|. Faktory vo vzt'’ahu k pacientovi:

vek, rasa (vyssi vyskyt u Afro-americanov),

komorbidita (obezita, infekcie, renalne alebo
plucne ochorenie, arteriovy
tromboembolizmus, mozgova prihoda)

anamnéza prekonaneho VTE

trombocytoza

vrodené protrombotické mutacie

konkomitantné maligne ochorenie

gravidita

hormonalna antikoncepcia i

hormonalna substitucna liecba Wy ))



Il. Faktory vo vzt’ahu k ochoreniu, ktorée je
Indikaciou k operacii:

Infekcia a sepsa

zapalové ochorenie Creva

trauma

maligne ochorenie

(primarne miesto postihnutia, obdobie 3-6
mesiacov po stanoveni diagnozy, pritomnost
metastaz, utlak cievy nadorom, nadorovym
prerastanim do cievy)



lll. Faktory vo vzt'ahu k liecbe:
samotny chirurgicky vykon a jeho dizka
hospitalizacia

Imobilizacia

nevyhodné polohy pri operaci
hypovolemia

zavedeny centralny vendzny katéter
podavanie hypertonickych roztokov
pouzitie cudzich materialov a turniketu




Vyskyt DVT
u hospitalizovanych pacientov

bez prOfyIaXIe Po chirurgickém vykonu 15-40%
Velka gynekologicka/urologicka 15-40%
operace
Po velkém ortopedickém 40 - 60 %
vykonu
Pacienti s nadorovym 15-40%
onemocnénim
Pacienti s cévni mozkovou 20-50%
prihodou
Interné nemocni pacienti 10-20%
Pacienti na JIP 10 - 80 %

Velky ortopedicky vykon: operacia fraktury stehennej kosti, nahrada bedroveho
&i kolenného kibu.



Stupen rizika

Charakter operacie, vek pacienta, d’alSie rizikové faktory

Nizke riziko

Maly operacny vykon

Internisticky pacient - mobilny

Stredneé riziko

Vicsina chirurgickych, gynekologickych a urologickych operacii,
Internisticky pacient - imobilny

Stredné riziko VTE s vysokym rizikom krvacania

Vysoke riziko

Artroplastika kolenného alebo bedrového kibu
Zlomenina stehennej kosti
Velka trauma, spinalna l¢zia

Vysoke riziko VTE s vysokym rizikom krvacania




Stupen rizika

Riziko hibkovej Zilovej trombdzy

bez profylaxie

Riziko fatalnej pl'uicnej embodlie

bez profylaxie

Nizke riziko <10 % <0,1%
Stredné riziko 10-40% 0,1-1,0%
Vysoke riziko 40 - 80 % do 10 %




Trombodza ako paraneoplasticky jav

1865 - 1.x popisal Armand Trousseau
u pacienta s adenoca pankreasu
 incidencia VTE u onkologickych pacientov je do 4 %

« 12z0 7 chorych s rakovinou, ktori zomieraju poc€as
hospitalizacie, zomiera na nasledky PE

Sorensen HT, et al. N Engl J Med, 2000
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Etiopatogenéza zilove] trombodzy

U pacientov s nadorovymi ochoreniami
e Nadorove bunky javia prokoagulacnu aktivitu:
hyperkoagulacny stav a tvorba fibrinovych nanosov je prvy
krok k uchyteniu cirkulujucich nadorovych buniek a

patologicke] neovaskularizacii
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Od pO r‘:I éa n ia ASCO 2007Lyman GH, et al. J Clin Oncol 2007; 25(34)

...(3) U.vsetkych pacientov liecenych chirurgicky pre maligne
ochorenie je potrebné zvazit' farmakologicku
tromboprofylaxiu...

Odporucania ACCP 2008

(1) U pacientov operovanych pre maligne ochorenie je

odporucana rutinna tromboprofylaxia...




 asymptomaticka DVT: (az 80 % ) pacient je subjektivne
bez tazkosti (trombus vyrazne neobmedzuje tok krvi Ci
uplatnenie kolateralneho riecCiska), vo viac nez 50%
pripadov vedie k vzniku PE

 symptomaticka DVT: vznika pri vyraznejSom
obmedzeni prietoku krvi. Prejavuje sa jednostrannym
edémom dolnej koncatiny, jej bolestivostou (chodidlo Ci
lytko, hlavne pri dosliapnuti), pocitem napatia lytka, u
proximalne] DVT tuhy bolestivy edém siahajlci az na
vnutornu stranu stehna, koza je tepla s nafialovelym
nadychom (cyandzou) a zvySenou naplnl povrchovych
zil hlavne postojacky —




D-dimér < 0,5 mg/l

Imuno-turbidimetricky latexovo zosilneny test

.—.—. Fibrinogen

# Thrombin

Fibrin mesh

; Factor Xiif

Crosslinked fibrin mesh

Other FDPs D-dimer A |

Flasmin
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Prejavy zilove) trombozy
vo farebnej duplexnej sonografii

podmienene pritomnostou
Krvnych zrazenin v lumene zily

Cerstvé tromby hypoechogénne
az anechogénne

Postupom Casu sa echogenita
trombov zvySuje

Lumen zily byva rozSireny

zila sa stava
nekomprimovatelnou, Co sa
potvrdi tlakom vysetrovacej sondy
na zilu v prieChom priereze

vymiznutie krvného prudu.
Niekedy mozu trombotické masy
uzatvarat lumen len scasti

a krvny prud obteka trombus po
obvode

kolateralny obeh, ktorym krv
obteka uzavrety usek




Pred planovanym
chirurgickym vykonom
Prestat fajCit
Prestat uzivat hormonalnu antikoncepciu
V pripade obezity redukovat nadhmotnost
LieCit' velké varixy dolnych koncatin
LieCit srdcovu insuficienciu




Pocas chirurgického vykonu

e Heparin

o Kompresivne antitrombotické pancuchy
 Intermitentna pneumatickd kompresia
» Elektricka stimulacia svalov




Po chirurgickom vykone
Heparin
Kompresivne pancuchy
VCasha mobilizacia
Rehabilitacia
DostatoCcna hydratacia
Analgetika quantum satis




Sposob tromboprofylaxie

Nizke riziko

» Bez Specificke] tromboprofylaxie
» VVCasna mobilizacia a prepustenie do ambulantnej starostlivosti
Stredneé riziko

« HNMH v odporucanych davkach

* Nizke davky nefrakciovaneho heparinu
e Fondaparinux

* Mechanicka tromboprofylaxia

Vysoke riziko

« HNMH v odporucanych davkach
e Fondaparinux

» Antagonisty vitaminu K (INR 2-3)
* Mechanicka tromboprofylaxia



Kontraindikacie farmakologicke] prevencie:
o Alergia
e Trombocytopenia v anamnéze po podani preparatu

« Aktivne krvacanie pri poruche zrazanlivosti (vynimka
DIC)

« Aktivne krvacanie: vred gastroduodena,
hemoragicka NCMP, akutna infekCnha endokarditida

Kontraindikacie mechanickej prevencie:

« PAO DK — so zavaznym znizenim Clenkoveho tlaku

 Kardialne zlyhavanie -3




Prolongované podavanie

velky chirurgicky vykon - tromboprofylaxia do
prepustenia z nemocnice (1A)

vysoko rizikovi pacienti - velka operacia pre malignitu, s
anamnezou VTE — aj po prepusteni z nemocnice az po
dobu 28 dni (2B)

velka gynekologicka operacia - do prepustenia z
nemocnice (1A)

vysoko rizikové gynekologické pacientky, vratane
vybranych pacientok, ktoré podstupili velky vykon pre
malignitu alebo anamnézou VTE - zvazit pokracovanie
tromboprofylaxia LMWH i po prepusteni z nemocnice az
do 28 dni (doporuceni 2B)



Prolongované podavanie

« TEP bedrového alebo kolenného kibu alebo operacia
fraktury bedra - tromboprofylaxia jednym z
doporucenych postupov po dobu najmenej 10 dni (1A)

« TEP bedrového kibu — doporuena profylaxe predizena
nad 10 dni a to az na dobu 35 dni po operacii (1A) -
LMWH (1A), VKA (1B) nebo fondaparinux (1C)

« TEP kolenného kibu - profylaxia prodiZzena nad 10 dni a
to az na dobu 35 dni po operaci (doporuceni 2B) -
LMWH (1C), VKA (1C) nebo fondaparinux (1C)




Premost'ujuca liecba
Slovenska spolocnost hemostazy a
trombodzy, 2007

- 4 den vysadit Warfarin

- 2.den nasadit plnu th alebo vyssiu
preventivhu davku LMWH

-12 h — vysadit LMWH
E— Operacia INR<1,5

6-12 h nasadit plnu th alebo vyssiu
preventivhu davku LMWH




Informovanost’
obyvatel'stva
0 zilove] trombdze

o 74% dospelych o zilovej tromboze nevie ni¢ alebo len
velmi malo

* 57% tych, ktori su o existencii ochorenia informovani,
nevedia pomenovat’ jeho priznaky a mozné rizikoveé
faktory

(Public Health Leadership Conference on Deep-Vein Thrombosis,
Washington,D.C., 2003)

+ Hibkova zilova trombaza e po ICHS a CMP tretim nejCastejim kardiovaskulémim ochorenim
* Incidencia 160/100 000
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Prevencia zilove] trombozy v suvislosti

S operaciou
Prof. MUDr. Peter Simko, CSc., Grazovy chirurg, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Univerzitna nemocnica Bratislava

MUDr. Katarina Dostalova4, internista — angioldg, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Univerzitna nemocnica Bratislava



ENDORSE
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tromboe
tromboprof
pacientov

32 krajin - 358 nemocnic

Prvy pacient: 2. august 2006
Posledny pacient: 4. januar 2007

28




ENDORSE

Internisticki pacienti s rizikom VTE a
podavanie profylaxie

Primarny
D (N= 68 183)

Chirurg. pac. Internist. pac.
(n=30827) (n=237356)

41’5 %

Sekundarny
ciel




Student of Faculty of Physical Education and Sports
Alpine Ski World Cup
Coach of junior skier

Case report —man 25y.

25.3. - knee trauma in downhill ski in Alps (race), surgery...

3 weeks LMWH, 10.5. — dyspnoe...CT angiography - emboli in both of
branches a.pulmonalis

CDS - thrombosis of v.poplitea |.sin.
MTHFR A1298C — heterozyg
MTHFR C677T - heterozyg

2510512009 SIEMENS

113
Y |
.




Choosing the appropriate antithrombotic
agent for the prevention and treatment of
VTE
“one-size-fits-all* ?
Safe and efficient—risk assessment
should be individualized

* Type of surgery
 Medical indication
 Thrombotic risk factors
e Bleeding risk

e History of HIT

e Comorbid conditions
(Nutescu, 2006)



Zavery

1. Za prevenciu VTE u chirurgického
pacienta je zodpovedny oSetrujuci
chirurg, ktory po stratifikacii zaradi pacienta
do rizikovej skupiny, Co urCi sposob a rozsah
prevencie

2. Ulohou lekéara vykonavajuceho interné
predoperacné vysetrenie a anesteziologicke
vySetrenie je upozornit’ na pritomnost’
konkrétnych rizikovych faktorov



Zavery

3. Po operacnom zakroku po prepusteni do
ambulantnej starostlivosti je dolezité
dodrziavat’ farmakologicku aj
nefarmakologicku tromboprofylaxiu ako
aj dodrziavanie vSeobecnych principov

4. Operacia bez adekvatnej formy

tromboprofylaxie sa povazuje za vykon non
lege artis.



Zavery

5. Kazdy ucinny sposob prevencie VTE
predstavuje lacnejsi, spolahlivejsi a
bezpecnejsi postup ako liecba uz
vzniknutych alebo rozvinutych nasledkov.

6. V pripade, ze pacient v minulosti prekonal
VTE, je prinosné v ramci predoperacnych
vysetreni zrealizovat aj kontrolnu farebnu
duplexnu sonografiu s verifikaciou stupna
rekanalizacie.
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