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Patogeneze TEN

Deep Veins of ihe Leg




prevalence 2% obyvatel
v Ceské republice cca 20 - 40 tisic pacientu za rok
treti nejCastejsi onemocneni KV systému
asymptomaticky pribéh

zeny 5x casteéji

3-5x casteéji na levé koncetiné



5 v/

Syndrom komprese panevni zily
(May-Thurneruv syndrom )




» v Ceské republice cca 5- 10 tisic pacientil/ rok

> u 50% zilnich trombdz je prokazatelna (klinicky néma) plicni
embolizace

» 12-17 % je s fatalnimi nasledky



Trombembolicka nemoc
— rizikove faktory

vrozené trombofilni stavy
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dispozice ziskane trombofilni stavy provokujici

- vék - imobilizace situace:

- obezita - chirurgicka |lééba - cestovani

- varixy - maligni onem. - trauma

- prodelana - horm.lééba - Zilni katétry
tromboza - chr.srdeéni a pl.insuf. - téhotenstvi

- nespecif. str. zanéty

- myeloproliferativni st.

- autoimunni choroby

- infekéni nemoci (sepse)



Prevence alecba TEN

1. rezZimova opatreni ( chuze ) + elasticka
komprese
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Prevence alecba TEN

Mista pasobeni antikoagulancii
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2.antikoagulaéni terapie: x we o <R
n-m?.fgb?.ﬂngm warfarin
edoxaban, betrixaban,... nove antag. vit. K
LMWH tecarfarin
U F H pentasacharid - %a;:lrany
peroralni antagonista vitaminu K orotrombin  trombin  \EHNINN
blokatory aktivovaneho faktoru X: O N

s LMWH fibrinogen fibrin fibrinova sit
* Fondaparinux
* Rivaroxaban

ordlni inhibitory frombinu




Lecba TEN

3.trombolyticka terapie rt-PA




4. Chirurgickd lécba
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3 mésice: distdini flebotrombdza , prechoc
-pominulo, jiny RF neni

6 mésicu: : idiopaticka flebotrombéza

6-12 mésicu: postromboticky syndrom , opakovand
idiopaticka FT, komplik. PE , trombofilie

Dozivotni antikoagulace: opakovana masivni PE,
pritomnost trombofilie s >2 atakami TEN,



Kazuistika: Tromboembolickd prihoda s
projevy systémove embolizace

81 leta polymorbidni pacientka

DM 2 typu na insulinu s diabetickou retinopatii, nefrgpatj
Arterialni hypertense
Dyslipoproteinemie

Chronicka venozni insuficience, St.p. opak. op&r
cruris |. dx.

Paraproteinaemie- susp. myelom ve stadiy” vysefrovani, pred é dny
biopsie z obratle L4 + perkut. stabilizace” obratle L4 pro osteolyzu

varixu , St.p.ulcus



Kazuistika:  Tromboembolickd prihoda s projevy systemoyg
embolizace

o 30

NO: pred 10 hodinami ndhle vznikla dusnost rano pri cesté ,- e
slednou

minut pozdeji se objevuje kruta klidova bolest v obl. L Iyt
hypesteziia poruchou hybnosti koncetiny

Objektivne: TK 150/90 P 115/ min Sat82 %

Q

o srdec¢niho selhani
morove cyanoticka s
U, pulsace volne do

Klidova dusnost, bez bronchospasmu a zn. méstpf
LDK: pulsace pouze vtrlsle koncetina chladng
vyznqmnou alteraci Cciti i hybnosh PDK: bez 6t
periferie, jizva po zhojené bércové ulceraci



\N

systémoveé e

Laboratornich vys. Leuko 13.9 U 10.5
Kreat 155 CRP 48.6 AST 1.30 ALP 3.11
Glykemie 13.86 Troponinl 0422 CK 10.9
(norma 2.5) Ddimer 11.5 (norma 0.5)

EKG : sinusova tachykardie, jinak
nediagnostické zmény

RTG hrudniku : hranicni sitka centralnich
kmenu plicnice, hrani¢ni Sife srdecniho
stinu , suspekini dilatace pravé komory
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2. interni klinika kardiologie a angiologie 1.LK UK a

1/ kritickd koncetinova ischemie: provedena angiografie , aspiracni
trombectomie , stenosa AP osefrena balonkovou angioplastikou. Stav ko
vyznamné zlepsen, nedochazi ke kompartment syndromu !






Kazuistika: Tromboembolickd prihoda
s projevy systemove embolizace

2/ submasivni plicni embolisace + flebotrombosa - Ié¢ena
antikoagulaci ( heparin i.v., LMWH) Diagnosa PE potvrzena
scintigraficky ( V/P scan- stredné vyznamnad oboustrannd plicni

embolisace .Po lécbé echokardiograficky verifikovana
normalizace funkce PK

VENTILACE

| e A

PERFUZE
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Kazuistika:  Tromboembolickd prihoda s
projevy systemové embolizace

Hospitalizace 12 dni, Ié€ba kompllkovcma prechodnym akutnim rendalnim
selhanim s ollgoanuru resp. polyurickou fazi ( pricina komplexni: chronicka
rendlni insuficience, postkontrastni nefropatie , reperfusni syndrom v kritické
koncetinové |schem|e paraproteinaemie )

Aktualné je pacientka ve _vysetfovani hematologa , po stanoveni zakl

Dg a prognozy je ke zvazeni indikace uzavéru FOA Amplatzovym
ocluderem

Immobilita , hyperkoagulaéni stav, terén chronické venosni insufi
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