Hluboka zilni trombdza a plicni embolie — poznamky k tématu
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Hluboka Zilni tromboza
Tromboza v hlubokém Zilnim systému
Wirchowova — Rokitanského trias-hyperkoagulacni stav, staza krve, poruseni endotelu

a) Sekundarni— provokovana zndmym vyvolavajicim faktorem
b) Idiopatickd — neprovokovana

Rizikové faktory

Vrozené trombofilni stavy — deficit antitrombinu, proteinu C a S, aktivovany protein C rezistence
(nejcastéji mutace V. faktoru — Leiden), mutace protrombinu, dysfibrinogenémie, zvyseny fVIII,
snizeny plazminogen, hyperhomocysteinémie

Ziskané trombofilni stavy: malignita, operace, pokrocila plicni a kardialni insuficience, CMP, sepse,
myeloproliferace (primarni trombocytémie, polycytemie vera), nefroticky syndrom, paraproteinémie,
antifosfolipidovy syndrom (pozitivita lupus antikoagulant a antikardiolipinové protilatky),
autoimunity, hormonalni substituce, polytraumata, sepse

Vék, anamnéza prodélané TEN, obezita, varixy koncetin, imobilizace koncetiny, téhotenstvi
Povrchové tromboflebitidy, kouteni, dehydratace, CZK

Diagnostika

Anamnéza +fyzikani vysetieni

Koncetina bolestiva, otekl3, lividni — cyanoticka, ale tepla

Pocit napéti v koncetiné, palpacni citlivost, bolestiva palpace planty (plantarni znameni), bolestiva
dorzalni flexe nohy — Homans

Dilatace podkoZnich povrchovych Zil

Phlegmasia coerulea dolens — extrémni staza krve s fialovym zabarvenim

Phlegmasia alba dolens — tlakem otoku a reflexné dochdzi k uzavéru tepen — gangréna
Laboratorni metody

D dimer — degradacni produkt fibrinu, ale je pozitivni i u zanét, tumor, téhotenstvi, zvySen vékem
Zobrazovaci vySetieni

DUSG — duplexni USG — metoda volby



Kontrastni flebografie — jen pred i.v. aplikaci trombolytika(dfive metoda volby)
CT flebografie — u tromboz trupu — ileofemoralni, nitrohrudni

Magneticka rezonance — kavalni ¢i ilickd tromboza, téhotné, pti negativni DUSG
Diferencialni dg.

Jiné pficina asymetrického otoku — lymfedém, potraumaticky otok, ruptura Bakerovy cysty, akutni
tepenny uzavér, potromboticky syndrom v ramci chronické Zilni insuficience, erysipel, blokatory Ca
kanald,

Terapie

Antikoagulacni terapie

Heparin nefrakcionovany — vzacné, riziko HIT, dle aPTT

LMWH —vhodny i v gravidité a laktaci, Ize kontrolovat pomoci antiXa
Peroralni antikoagulancia

warfarin — do nastaveni INR(relativni PT) k G¢inné hodnoté 2-3 prekryt LMWH

NOAC - rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), dabigatran (Pradaxa — nutno predlécit LMWH 5-10
dna)

Trombolyticka terapie — riziko krvacivé komplikace, mladsi pacienti, hlavné trombozy nad tfiselnym
vazem a subklavidlni Zily

Chirurgicka terapie — trombektomie —je-li u rozsahlé trombozy KI trombolytika ¢i antikoagulace pf.
po porodu

Kavalni filtry do DDZ, prevence plicni embolie u pacientd s nemoZnosti antikoaulace ¢i trombozou
pres ucinnou antikoagulaci

Podplirna a reZzimova opatfeni — elasticka bandaz ¢i puncochy, chiize
Plicni embolie

Nejcastéji vznika embolizaci z Zilniho systému do plicniho tepenného systému

Vzacné tukové hmoty, plodova voda, nadorové hmoty, infikovanych trombi (u endokarditidy Tri
chlopné)

1. Vysoce rizikova dle hemodynamického dopadu — Sok i perzistentni hypotenze se systolou
pod 90 mmHg &i rychly pokles TK o vice 40mmHg
ECHO dysfunkce PK, plicni hypertenze
Troponin ¢i BNP zvysené
Terapie — trombolyza ev. embolektomie



2. Stfedné rizikova — dusnost, bolest, hypotenze, dle ECHO dysfunkce PK, Troponin ¢i BNP
zvysené, terapie — antikoagulacni ¢i trombolyticka

3. Nizce rizikova — dusnost, bolest, dle ECHO normalni funkce PK, bez elevace kardiomarkrud,
terapie — antikoagulacni

Diagnostika
Anamnéza +fyzikalni vySetieni

Dusnost, bolest na hrudi (jak kardialni tak pleurdlni), kasel, hemoptyza, vzacnéji synkopa, hypotenze
az Sokovy stav

Myslet na otok koncetiny
Typicky —tachypnoe, cyanoza, tachykardie, hypoxemi

EKG — cor pulmonale akutum —S I, Qlll, neg T Ill, V1-4, RBBB, P pulmonale, fibrilace sini ¢i sinusova
tachykardie

Laboratoi- D dimer, kardiomarkry - troponin a BNP
RTG plic — k vylouceni jinych pFicin dusnost, ale mlzZe byt abnormalni — napf. atelektazy
CT AG plicnice — zlaty standard

Scintigrafie plic — perfuzni — makroagregat albuminu znaceny techneciem — normalni distribuce
farmaka vylucuje PE, je li abnormalni doplnime ventila¢ni scan — dlileZita je neshoda mezi vypadky
ventilace a perfuze

ECHO — hemodynamicky dopad PE
Terapie

Viz vy3e, antikoagulaéni terapie u nizce rizikové PE se nelisi od terapie HZT



