Diagnostika a lecba tromboembolické nemoci
v ambulanci praktického Iékare
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Tromboembolicka nemoc patfi k nejc¢astéjsim kardiovaskuldrnim chorobam. Véasna diagnostika a spravna lécba zabrani zdvaznym
komplikacim spojenych s vysokou morbiditou a mortalitou.
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Diagnosis and treatment of thromboembolic disease in the GP’s surgery

Thromboembolic disease is among the most common cardiovascular diseases. Early diagnosis and proper treatment may prevent serious
complications associated with high morbidity and mortality rates.
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uvob

Tromboembolickd nemoc (TEN) — pfitomnost trombdzy v hlubokém Zilnim recisti (flebotrombdza), nékdy spojena s uvolnénim a putovanim trom-
bu do plicnich Zil (plicni embolie — PE). Viyskyt tromboembolické nemoci stoupad s vékem a castéji se s Zilni trombdzou setkdvame v rliznych rizi-
kovych situacich. Hluboka Zilnf trombdza vétsinou postihuje doIni koncetiny a zacing jako distalni (bércovd) trombdza. Proximalni ileofemoropo-
plitedIni hluboka Zilnf trombdza vznika propagaci bércové flebotrombadzy. Vyjimku tvori pacienti po operaci kycelniho kloubu, po traumatu nebo

s chronickou ileokavélni obstrukei rlizné etiologie, u kterych se primédrné objevuje lokalizovana ileofemoraini flebotrombdza.

DIAGNOSTIKA

Senzitivita klinického vysetfeni (@namnéza + fyzikalni vysetfeni) neprekracuje 25-30%, proto se vzdy musime opirat 0 pomocna laboratorni vysetient.

DIAGNOSTIKA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY JE DNES PRIMARNE ZALOZENA NA KOMBINACI TECHTO VYSETRENI

1. Welsovo klinické skére (anamnéza + fyzikalni vys., tabulka 1)

2. D-dimery (rychlé ELISA testy a LIA testy)

3. duplexni sonografie

BEZPECNE VYLOUCENI FLEBOTROMBOZY DK S NEGATIVNI PREDIKTIVNI HODNOTOU > 99 %

1. negativni Welsovo klinické skore + negativni D-dimery (rychlé ELISA testy a LIA testy 300 ng/ml)

2. negativni D-dimery (ELISA 500 ng/ml) + negativni prvni duplexni sonografie

3. negativni prvni a druhd (kontrolni) duplexnf sonografie* nebo negativni kompletni duplexni sonografie Zil DK

*kromé pacientl s vysokym rizikem TEN, kde jsou potiebnd dalsi vysetreni, pokud nelze udélat kompletni sonografii Zil postizené DK (viz nize)

D-DIMERY

B zvyseni D-dimerd je nespecifické, maji tedy vysokou negativni prediktivni hodnotu, ale nizkou pozitivni prediktivni hodnotu

B nelze pouzit v diagnostice flebotrombdzy u pooperacnich stavd, po Urazech, v téhotenstvi, u malignit, infekénich onemocnéni, pfi zvysené
hladiné bilirubinu, pfi podavani heparinu

DUPLEXNi SONOGRAFIE

diagnostickd metoda prvni volby (dostupnd, levnd, neinvazivni, opakovatelnd, spolehlivd)

m  kompletni duplexni sonografie proximalnich a distalnich hlubokych Zil DK s podezienim na flebotrombdzu mé negativni prediktivni
hodnotu 99,5 %

®  druha (kontrolnf) duplexni sonografie v ¢asovém odstupu 4—7 dnl je potiebnd kdyz:

1. nelze provést kompletni sonografii hlubokych Zil

2. D-dimery > 1000ng/ml

3. usymptomatickych pacientd se stfedné vysokym a vysokym klinickym skére
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Ve zkratce 239
DALSI DIAGNOSTICKE METODY

B kontrastnivenografie — neni metodou prvni volby, pouziva se pokud nenf sonografie nebo MR dostupna, pokud jsou jejich zavéry nediag-
nostické (komprese ilickych Zil délohou v téhotenstvi a tésné po porodu) nebo pred a béhem trombolyzy

B pletyzmografie — dnes se v diagnostice flebotrombdzy nepouziva

B magnetickd rezonance/magnetickd rezonancni venografie (MR/MRV) — pfimo zobrazuje trombdzu, senzitivita je nejvyssi v ileofemoralni
oblasti (100 %), do periferie klesé (na bérci 83-92 %), postupné vytlacuje kontrastni venografii, nevyhodou je zatim vysoka cena, dlouhé trvani
vysetfeni, nutna spoluprace nemocného

TEHOTENSTVI

B diagnostickou metodou prvni volby je duplexnf sonografie a druhd (kontrolni) duplexnf sonografie pri pretrvavajicim klinickém podezieni

m  D-dimery nelze pouzit, progresivné se zvysuji béhem normalniho téhotenstvi (téhotenské fyziologické hodnoty D-dimerd zatim nebyly
stanoveny)

®  MRI/MRV - pfi nediagnostickém zavéru duplexni sonografie nebo pfi podezieni na trombdzu ilickych Zil

Tabulka 1. Welsovo klinické skore — klinickd kritéria pro odhad pravdépodobnosti flebotrombdzy podle Wellse

Klinické kritérium bodové hodnoceni
1. aktivni maligni nador 1
2. paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace 1
3. klid na ltzku déle nez 3 dny, vétsi operace v poslednich 4 tydnech 1
4. lokalizovana bolest DK 1
5. otok celé DK 1
6. obvod lytka alespon o 3 cm vétsi ve srovnani se zdravou DK 1
7.barevné zmény otoku DK 1
8. dilatace podkoznich zil 1
9. je pravdépodobnéjsi jina dg. nez flebotrombdza? -3

Bodové hodnoceni (skére): < 0 bodt — nizkd pravdépodobnost flebotrombdzy (< 3%), 1-2 body — stfedni pravdépodobnost flebotrombdzy (do 19%), = 3 body — vy-
soké pravdépodobnost flebotrombdzy (> 19%), u stfedni a vysoké pravdépodobnosti je nutné pacienta vzdy odeslat na ultrazvukové vysetieni (podle Wellse, 1995)

Tabulka 2. Diferencidlni diagnostika hluboké Zilni trombdézy DK

m onemocnéni bederni patefe s kofenovou iradiaci do jedné dolni koncetiny

m artrotické potize (koxartréza, gonartréza)

m kloubnfi a svalovy revmatizmus

m neuropatie — etylickd, diabetickd, metabolickd, nddorova, posttraumaticka

m traumaticka postizeni — ruptura svalu nebo ligamenta, kontuze, podvrtnuti

m podkozni cysty, nddory, podkozZni nebo svalové hematomy

m posttromboticky syndrom

LECBA

CILE LECBY TEN:

A. krdtkodobé - 1. Uleva od subjektivnich potiZi, 2. prevence proximalniho Sifeni trombdzy, 3. prevence plicni embolie

B. dlouhodobé - 1. prevence posttrombotického syndromu, 2. prevence recidivy TEN

ZPUSOBY LECBY AKUTNI FLEBOTROMBOZY:

A. Konzervativnilécba = komprese + antikoagulace + chiize

B Komprese = zéklad konzervativni écby

= urychlenf krevniho navratu, snizeni otoku a bolestivosti dolni koncetiny

= nasazeni komprese vambulanci ¢asto ihned nemocnému subjektivné ulevi

= dulezitd prevence plicnf embolie a pozdéjsiho rozvoje posttrombotického syndromu

= pouzivé se pevnd neelastickd kompresivni bandaz (na zacatku 1écby pfi vétsim otoku DK) a kompresivni puncochy Il.-Ill. kompresni tiidy
(po odeznéni otoku nebo hned od zacdtku lécby, po dobu alespon 1-2 let) — nejucinnéjsi prevence posttrombotického syndromu
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B Antikoagulace = parenteralni podavani heparinl (nefrakcionovany heparin — UFH, nizkomolekuldri heparin - LMWH, fondaparinux) a per-
oralni podavani antagonistl vitaminu K (warfarin)

= heparin - v davce podle télesné hmotnosti a doporucen{ vyrobce, v ambulantnilécbé se pouziva vyhradné subkutdnni LMWH, pfi [é¢bé
je nutné kontrolovat krevni obraz (pro nebezpeci trombocytopenie po 2-7 dnech |é¢by kontrola poctu trombocytd, pfi jejich poklesu
pod 100.10%1 heparin vysadit), Ize aplikovat béhem téhotenstvf

= warfarin - pii |é¢bé je nutné kontrolovat INR (terapeutické rozmezi = 2-3), kontraindikovan v téhotenstvi, Ize ho podavat po porodu
i béhem kojenf

B Chize - pokud nemocného neomezuje bolest nebo otok dolnf koncetiny (phlegmazia) a je kardiopulmonalné kompenzovany, musi chodit,
nesmi zlstat lezet na Itzku! Rizné dlouhd imobilizace je nejcastéjsi chybou v 1écbé zilni trombdzy (Cave venostdza)!

B. Trombolyza je indikovana u osob mladsich 50 let s rozséhlou ileofemoraini flebotrombdzou, pokud klinické znamky trvaji méné nez 2 tydny
a neni zvysené riziko krvacenf (aktivni nddor, nekorigovana tézka arteridlni hypertenze, recentni operace, porod, aktivni viedova choroba
gastroduodena, zavazna hepatopatie), déle u pacientd s flebotrombdzou, kterd ohrozuje koncetinu (phlegmasia cerulea dolens)

B dnes se pouziva vétsinou lokalni katétrové nebo farmakomechanicka trombolyza s aplikaci trombolytika pfimo do trombu nebo také lokalnf
akcelerovana trombolyza (tzv. pulzni sprejova trombolyza) k rychlému otevfeni kratkych uzaverd, aplikace trombolyzy je vyhrazena speciali-
zovanym pracovistim

C. Chirurgickd lécba = trombektomie/embolektomie Fogartyho balénkovym katétrem

B rutinné se neprovadi, indikace jsou velmi omezené — masivni ileofemoraini flebotrombdza s ohrozenim koncetiny gangrénou nebo pacienti
indikovani k trombolyze, kterou ale nelze z absolutni kontraindikace nebo pro kratkost ¢asu provést

D. Zavedeni kavdlniho filtru — rutinné se neprovadi, implantuji se pfi kontraindikaci nebo zavaznych komplikacich antikoagula¢ni lécby, pfi
recidivé PE navzdory adekvatni antikoagulaci, u pacientd s vysokym rizikem PE (rozsahla proximalni nebo vlajici tromboza), pfednost se dava
docasnym kavalnim filtrim

PRUBEH LECBY TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

1. Objektivni potvrzeni hluboké zilni trombézy (HZT) nebo plicniembolie (PE)

B U pacientl s vysokym klinickym podezfenim Ize zahdjit antikoagulacni [é¢bu jesté pred definitivnim potvrzenim diagndzy

2. |Inicidlni lé¢ba = komprese + nasazeni LMWH s. c. (alternativou je UFH i.v./s.c. nebo fondaparinux s. c.) spolu s antagonistem vita-
minu K p. o. (warfarin) od prvniho dne lécby + chiize

B U HZT a nemasivni PE se dava pfednost LMWH pied UFH, rutinni monitorovani hladin anti-faktoru Xa se nedoporucuje (pouze u extrémné
hubenych nebo obéznich, pfi rendlni insuficienci, v téhotenstvi a u malignit), hepariny se podavaji minimalné 5 dni a vysazuji se, kdyz je INR
stabilni (dva dny po sobé > 2)

B nekomplikovanou HZT Ize lé¢it doma

By pacientl s tézkym selhanim ledvin se podava UFH i.v.

3. Dalsiinicidlnilécba

B [okélni katétrova nebo farmakomechanicka trombolyza u masivni ileofemoralni HZT s rizikem koncetinové gangrény a trvanim symptom
do 14.dnt

B pfi kontraindikaci trombolyzy se provadi chirurgicka trombektomie

4. Trvdnilécby antagonisty vitaminu K (warfarin) - kdy Ize vysadit antikoagulacni lécbu?

B prvni epizoda HZT nebo PE v diisledku pFechodného (reverzibilniho) rizikového faktoru = 3—6 mésic(

B prvniepizoda HZT nebo PE v diisledku trvale (dlouhodobé) piisobiciho rizikového faktoru (nejcastéji nddorové onem. a jeho lé¢ba) = trvala/
dlouhodoba antikoagulace (u nddoré LMWH do plné remise nemocnéni)

B prvni epizoda idiopatické HZT nebo PE = 6-12 mésicll (u nékterych pacient Ize uvazovat o trvalé 16¢bé)

B prvni epizoda HZT nebo PE pfi jedné genetické trombofilii s nizkym rizikem (nejcastéji heterozygot pro Leidenskou mutaci FV) =
6-12 mésicl

B prvni epizoda HZT nebo PE u pac. s antifosfolipidovymi protildtkami nebo se dvémi a vice genetickymi trombofiliemi (napi. kombinace
Leidenské mutace FV a mutace protrombinového genu 20210, deficit antitrombinu, proteinu C, proteinu S nebo pfi vysokych hladinach fak-
toru VIII) = 12 mésicd/trvala antikoagulace

B dvé avice recidivy objektivné dokumentované HZT nebo PE = trvald antikoagulace
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5. Hodnoceni'rizika recidivy TEN

B zvysené riziko recidivy: muzi, vyssi vék, posttrombotické zmény v Zilnim systému dle kontrolnich UZ vysetieni, zvysena hladina D-dimeru
meésic po vysazeni antikoagulace, pritomnost nékterych laboratornich trombofilii (antifosfolipidové protildtky — lupoidni antikoagulans, 1gG
nebo IgM antikardiolipinové protilatky, homozygot pro Leidenskou mutaci FV)

B U pacientl na trvalé antikoagulaci je potfebné periodicky hodnotit riziko a prospéch lécby
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