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Aspekty tromboembolickej choroby

• Všeobecné

– („internistické, hematologické“)

• Anestéziologické

– (v súvislosti s perioperačným obdobím)

• Intenzivistické

– (v súvislosti s kriticky chorým pac.)
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Tromboembolizmus
(vymedzenie pojmu)

• zložka trombotická
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Tromboembolizmus
(vymedzenie pojmu)

• zložka trombotická

• zložka embolická

chronická tromboembolická 

pľúcna hypertenzia

posttrombotický syndróm
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Trombóza
(patofyziológia)

Trombogenéza                                             Trombolýza
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Trombóza
(patofyziológia)

• Poškodený endotel

• Spomalený krvný prietok

• Hyperkoagulabilita

Trombolýza

Trombogenéza
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Trombóza
(patofyziológia)
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Embólia
(patofyziológia)

• Embolizácia do pľúcneho riečiska 

(t.j. obštrukcia mechanická ale aj vazokonstrikcia pľúcnych ciev):

• afterload pravej komory

• obehové zlyhanie

• preload ľavej komory

• ventilačno – perfúzny nepomer 

• respiračné zlyhanie

• alveolárna hyperventilácia

• bronchokonstrikcia, odpor dýchacích ciest

• pľúcny edém, dychová práca
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Výskyt TECH

• v kontexte iných chorobných stavov

• tretie najčastejšie kardiovaskulárne ochorenie

(po koronárnej a cerebrálnej ischémii)

• klinická prezentácia = iba špička ľadovca 

• má tendenciu opakovať sa

• TECH ako príčina smrti: 543 454 ľudí v EU (r. 2001)

25 000 v Británii (r. 2005)
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Rizikové faktory TECH - hereditárne

• Mutácia faktora V (Leiden)

• Mutácia protrombínového génu

• Deficit proteínu C a/alebo S

• Deficit antitrombínu

• Hyperhomocysteinémia

• Zvýšené hladiny faktora VIII

• Dysfibrinogénémie
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Rizikové faktory TECH - získané

• operácia

• úraz (najmä dolných končatín a polytrauma) 

• imobilizácia (vrátane dlhej cesty lietadlom, autom), paréza, 

plégia

• malignita

• onkoterapia (hormonálna, chemo- alebo rádioterapia)
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Rizikové faktory TECH - získané

• operácia

• gravidita a šestonedelie

• estrogénová antikoncepcia alebo suplementácia

• selektívne modulátory estrogénových receptorov 

(tamoxifen)

Venous Thromboembolism and Hormonal Contraception

July 2010
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Rizikové faktory TECH - získané

• predošlé epizódy tromboembolizmu

• vyšší vek

• obezita (BMI nad 30 kg/m2)

• fajčenie

• žilové varixy ?

• kardiálna alebo respiračná insuficiencia
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Rizikové faktory TECH - získané

• enteritída, enterokolitída

• nefrotický  syndróm

• myeloproliferatívne ochorenia

• paroxyzmálna nočná hemoglobinúria

• kanyly v centrálnych žilách, kardiostimulátory

• antifosfolipidový syndróm

• heparínom indukovaná trombocytopénia
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Klinický obraz TECH

• Trombóza hlbokých žíl (býva prevažne klinicky nemá):

Opuch, teplá koža končatiny

Citlivosť: lýtko, mediálna strana stehna 

Homansov príznak:  senzitivita 33%, 

špecificita 

50%

Masívny opuch, cyanóza, petechie

(phlegmasia coerulea dolens) veľmi zriedkavé
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Klinický obraz TECH
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Klinický obraz TECH
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Klinický obraz TECH
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Klinický obraz TECH
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Klinický obraz TECH

• Embólia (prvý príznak trombózy až v 10%):

Náhle dyspnoe, úzkosť, strach zo smrti

Tachypnoe, tachykardia, akcentovaná II ozva, synkopa

Pleurálna bolesť, kašeľ, hemoptýza, subfebrílie
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Diagnostika trombózy

Klinické prejavy a symptómy 

• Pravdepodobnostné skóre

Prítomnosť rizikových faktorov
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Diagnostika trombózy

• Pravdepodobnostné skóre trombózy (Wells, 1997, 2000, 2006)

Faktor body

• Aktívne onkologické ochorenie 1

• Paralýza, paréza, sadrová imobilizácia DK 1

• Kľud na lôžku viac než 3 dni alebo

väčšia operácia v posledných 4 týž. 1

• Palpačná citlivosť v oblasti hlbokých žíl 1

• Opuch celej DK 1

• Opuch lýtka viac než 3 cm oproti druhej strane 1

• Kompresibilný edém 1

• Povrchové venózne kolaterály (nie varixy) 1

• Alternatívna dg pravdepodobnejšia než HŽT -2

Pravdepodobnosť:

Vysoká : 3 b a viac stredná: 1-2 b nízka: 0 b a menej 
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Diagnostika trombózy

D-dimér: špecificita je nízka (pozit. býva u  malignít, traumy, sepsy, 

gravidity, aktívneho krvácania, 

pooperačne) 

ale predikčná hodnota negativity je až 99%!

Duplexná ultrasonografia: najčastejšia - pohotová, neinvazívna

špecificita 95%, senzitivita 98% 

problematická napr. u obezity

„Klasická“ venografia: bývalý „zlatý štandard“

problém sú reakcie po kontraste

Iné: magnetická rezonancia, CT venografia
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Diagnostika trombózy
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Diferenciálna diagnostika TECH

Od trombózy hlbokých žíl treba odlíšiť:

• Asymetrický edém DK 

(kardiálna dekompenzácia, hepatopatie, 

renálna insuficiencia)

• Ruptúra Bakerovej cysty

• Arteriálna insuficiencia

• Hematóm, distenzia, kontúzia svalov

a iných mäkkých tkanív

• Artritída, tendinitída, celulitída, lymfangoitída

• Kompresia v. iliaca (tumor, 

hematóm, absces)

• Lymfedém

• Afekcie postihujúce n. ischiadicus, 

neurogénna bolesť

• Povrchová tromboflebitída a 

postflebitický syndróm
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Diagnostika embólie

• Pravdepodobnostné skóre embólie (Wells, 1997, 2000, 2006)

Faktor body

• Klinické príznaky HŽT 3

• Alternatívna dg menej pravdepodobná než PE 3

• Tachykardia nad 100/min. 1,5

• Imobilizácia viac než 3 dni alebo 1,5

väčšia operácia v posledných 4 týž.

• Predošlá epizóda PE alebo HŽT 1,5

• Hemoptýza 1

• Malignita (onkoterapia v posledných 6 mes.) 1

Pravdepodobnosť:

Vysoká : 6 b a viac stredná: 2 – 6 b nízka: menej než 2 b
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Diagnostika embólie

EKG: hlavný prínos – odlíšenie AIM. Klasický obraz S1Q3T3, často však len 

nešpecifické zmeny ST a T, alebo akútna fibrilácia predsiení, BPTR
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Diagnostika embólie

Vyšetrenie krvných plynov: typicky hypoxémia

normálny paO2 nevylučuje PE

RTG hrudníka: nešpecifický obraz, exsudát, atelektáza

CT angiografia pľúcnice: v súčasnosti špecifickejšia než V/Q scan

odhalí aj periférnejšiu embolizáciu, zmenu 

geometrie pravej komory a tromby v 

povodí v. cava inf.

nevýhody: značná radiačná záťaž

Pľúcna scintigrafia (V/Q scan): vhodná u gravidných, u nefropatií
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Diagnostika embólie

EchoKG: 

• vyše 50% hemodynamicky stabilných pacientov: 

nie sú TTE známky dysfunkcie pravej komory

• u cirkulačného kolapsu:

TTE i TEE je výbornou metódou na rýchle potvrdenie PE pri lôžku
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Diagnostika embólie

EchoKG: 

• dilatácia PK, hypokinéza PK

• regurgitácia na trikuspidálnej 

chlopni

• oploštenie septa

• paradoxný pohyb septa

• pľúcna hypertenzia

• diastolická dysfunkcia ĽK 

kvôli presunu septa

• príležitostne zobrazenie 

embolu
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Diagnostika embólie

Biomarkery (troponíny, nátriuretické peptidy):

zvýšenie kardiotroponínov koreluje s echo nálezom tlakového 

preťaženia pravej komory a s nepriaznivou prognózou

zvýšenie BNP (pri vylúčení dysfunkcie obličiek): takisto

Klasická pľúcna angiografia: ostáva referenčnou metódou, z bežného 

používania ju vytlačila CT Ag

NMR angiografia: horšia špecificita i senzitivita než CT
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Diagnostika embólie
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Diagnostika embólie
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Diagnostika embólie
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Diferenciálna diagnostika TECH

Od pľúcnej embólie (náhle dyspnoe a hypoxémia) treba odlíšiť:

• Infarkt myokardu

• Tamponáda perikardu

• Akútna pľúcna hypertenzia

• Pľúcna infekcia

• ARDS
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Liečba tromboembolizmu

• Dlhodobé ciele liečby trombózy:

prevencia pľúcnej embólie

prevencia posttrombotického syndrómu

prevencia opakovania trombózy

• Metódy:

antikoagulácia trombolýza (embolektómia)
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Liečba tromboembolizmu

• Antikoagulácia :

• Iniciálna (už pri podozrení)

heparín

frakcionované heparíny (LMWH)

fondaparinux

• Dlhodobá antikoagulačná liečba

kumaríny – antagonisti vitamínu K (warfarin)
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Liečba tromboembolizmu

• Heparín :

• Bolus 80 j./kg t. hm.

• Infúzia 18 j./kg  t. hm.

dosahujú terapeutické hodnoty aPTT rýchlejšie než fixné schémy

• terapeutické hodnoty aPTT (aktivovaný parciálny tromboplastínový čas):

1,5 až 2,5-násobok kontrolnej hodnoty aPTT

veľké medzilaboratórne rozdiely hodnôt aPTT

kalibrácia aPTT voči hladinám heparínu 0,3 – 0,7 j./ml (inhibíciou f. Xa)
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Liečba tromboembolizmu

• Heparín :

aPTT nie je vhodný kontrolný parameter u pacientov s 

abnormálnymi bazálnymi hodnotami

(napr. lupus, deficit AT III, niektoré malignity, gravidita)

Tu je výhodnejší a presnejší test anti – faktor Xa
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Liečba tromboembolizmu

• Heparín :

Sú rôzne dávkovacie nomogramy:

1. Úvodný bolus 5000 j. heparínu i.v.

potom 5000 j. s.c. každých 12 hodín

aPTT po 6 hod., úprava dávky podľa výsledku

2. Úvodný bolus 333 j./kg s.c., 

potom 250 j./kg každých 12 hodín bez potreby kontroly 

aPTT
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Liečba tromboembolizmu
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Liečba tromboembolizmu

• Inhibítor faktora Xa :

Fondaparinux (nepriamy inhibítor f. Xa)

Podáva sa raz denne

Profylaxia HŽT: 2,5 mg s.c.

Liečba HŽT a PE: 5 mg 7,5 mg 10 mg s.c.   

podľa tel. hm. do 50 kg 50 – 100 kg nad 100 kg

kontraindikácia: renálna insuficiencia (GFR pod 0,5 ml/s)

bakteriálna endokarditída
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Liečba tromboembolizmu

• Trombolýza :

Systémové podávanie ustúpilo do úzadia, preferuje sa riadená aplikácia 

katétrom

• U vybraných prípadov s rozsiahlou proximálnou HŽT

• S nízkym rizikom krvácania

• V dobrom stave a s očakávanou dobou prežitia aspoň 1 rok

„if the expertise and resources are available.“

(ACCP Guidelines, Chest 2008)
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Liečba tromboembolizmu

• Pľúcna embólia :

Trombolýza – chýbajú EBM dôkazy účinnosti (pokles mortality)

Promptná diagnóza a antikoagulácia má lepšie výsledky.

Rezervuje sa pre hemodynamicky nestabilných pac. s nízkym rizikom 

hemoragických komplikácií

Streptokináza: bolus 250 000 j., potom infúzia 100 000 j./hod. na 24 hod.

rtPA: 100 mg i.v. na 2 hodiny
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Liečba tromboembolizmu

• Pľúcna embólia :

Trombolýza - hlavná nevýhoda: 

krvácanie. 

Lokálna aplikácia katétrom sa neodporúča práve pre riziko krvácania v 

mieste vpichu. 

Riziko intrakraniálneho krvácania: medzi 1 – 2 %.
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Liečba tromboembolizmu
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Liečba tromboembolizmu
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Liečba tromboembolizmu

• Pľúcna embólia :

Embolektómia – podľa ACCP Guidelines:

• pre pacientov s masívnou PE (pokiaľ možno verifikovanou AG)

• šok pretráva napriek heparínu a resuscitačným postupom

• pri neúčinnej alebo kontraindikovanej trombolýze

Chýbajú randomizované štúdie, 

retrospektívne analýzy udávajú 20 % mortalitu.
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Profylaxia a prevencia 

tromboembolizmu

• Pľúcna embólia :

Implantácia kaválneho filtra:

• pri neúčinnej alebo kontraindikovanej antikoagulácii

• pri rekurentnej tromboembólii

• pri embolektómii
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Profylaxia a prevencia 

tromboembolizmu

• Dlhodobá antikoagulácia :

Kumaríny (warfarin):

• dávka sa riadi predĺžením protrombínového času 

cieľové INR medzi 2,0 – 3,0

• pri prechode z akútnej antikoagulácie dodržať 5-dňové prekrývanie

• nezabúdať na agonistické a antagonistické liekové a potravinové 

interakcie
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Profylaxia a prevencia 

tromboembolizmu

• Mechanická profylaxia:

(nie u prebiehajúcej trombózy!!!)

• Aktívna a pasívna rehabilitácia dolných končatín

• Kompresné pančuchy

• Cyklická kompresia rôznych častí DK (tlakové manžety)
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Prevencia a profylaxia TECH
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Prevencia a profylaxia TECH
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Prevencia a profylaxia TECH
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Prevencia a profylaxia TECH
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Anestézia a intenzívna medicína a 

prevencia tromboembolických príhod



67

Profylaxia TECH 

– anestéziologické implikácie

• Konkrétna anestéziologická metóda ako rizikový faktor

• Interferencia antikoagulácie s regionálnou a neuraxiálnou anestéziou

• „Bridging“ chronickej antikoagulačnej a antitrombocytovej liečby v 

perioperačnem období (stenty, fibrilácia predsiení atď.)

warfarin, clopidogrel, ASA, ...
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Profylaxia TECH

- anestéziologické implikácie
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Profylaxia TECH

- anestéziologické implikácie
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Súborné práce - anestéziologické 

implikácie
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Súborné práce - všeobecné implikácie
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Súborné práce - všeobecné implikácie
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie

Všeobecné princípy:

• Kriticky chorí majú vysoké riziko TECH, väčšina prípadov je bez klinických 
príznakov.

• Profylaxia paušálne u všetkých, preferuje sa farmakologická, ak sa nedá, tak 
mechanická (prípadne spolu).

• Započať ju bez zbytočných odkladov.

• Má byť súčasťou protokolu, treba sledovať adherenciu (vynechanie významne 
zvyšuje riziko).

• Štandardná dávka nebýva dostatočná, u najviac ohrozených treba monitorovať 
účinok (4 hodiny po podaní, hladina antiXa má byť medzi 0,2 – 0,4 IU/ml).

• Ak je hladina antiXa trvale nízka napriek zvýšenej dávke, vyšetriť AT III.

• Zvážiť použitie kompresnej sonografie končatín ako screening.
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie
• Vysoké riziko trombózy a pľúcnej embólie:  

– predlžuje pobyt na odd. AIM

– zvyšuje morbiditu a mortalitu, komplikuje liečbu a ošetrovanie  

– zvyšuje náklady na terapiu

– významne prispieva k rozvoju syndrómu vyhorenia    

• Komplexný medicínsky a ošetrovateľský prístup v prevencii TECH kriticky 
chorých:

– Dôsledné dodržiavanie (aj časové) ordinovanej farmakoprevencie

– Mechanické pomôcky na kompresiu (návleky, bandáže, kompresné systémy)

– Mobilizácia, rehabilitácia – aj pasívna

– Frekventná kontrola končatín, aktívne vyhľadávanie prejavov TECH, reakcie 
pacienta

– Komunikácia lekár – sestra (verbálna i v dokumentácii)
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie

Koncepcia FAST HUG:

• F Feeding                          (výživa )

• A Analgesia                       (analgézia) 

• S Sedation                          (sedácia)

• T Thromboembolic prophylaxis (prevencia tromboembólie)

• H Head of the bed elevated (zvýšená horná polovica tela)

• U Stress Ulcer Prevention (prevencia stresového vredu)

• G Glucose control      (kontrola glykémie)
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie

Koncepcia Gustav H:

• G pravidelná kontrola glykémie

• U prevencia stresového vredu

• S sedácia

• T tromboembolická profylaxia

• A analgézia

• V výživa

• H zvýšená horná polovica tela
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie

Předběžné výsledky
pilotního průzkumu profylaxe
DVT pomocí LMWHs na JIP/ARO

Za projekt LOVE

Roman Kula, KARIM FN Ostrava

Máme laboratorně monitorovat
LMWHs tromboprofylaxi ? 
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Profylaxia TECH

- intenzivistické implikácie

45,4% pacientů (45/101)
= poddávkována profylaxe 

… efektivita tromboprofylaxe podle anti-Xa v séru (U/ml)                
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 značná část pacientů (45%) má hodnotu anti-Xa nižší 
jako je deklarované profylaktické pásmo                  

… příčinou může být poddávkování LMWHs

… optimální dávka je zřejmě v pásmu 75-100  IU/kg/24h

… profylaktické pásmo anti-Xa lze dosáhnout navýšením
subkutánní dávky LMWHs  

 při zhoršení stavu pacienta (retence tekutin, sepse)
lze očekávat snížení biologické dostupnosti subkutánně 

podaných LMWHs                  

Závěr …



81

Ďakujem za pozornosť


