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ABSTRAKT

Tromboembolickd choroba predstavuje v suéasnosti velky medicinsky problém. Jej
v€asna a vhodna terapia mézZe zamedzit zavaznym dosledkom. Aj ked' sa v poslednej dobe
poznatky o tomto ochoreni vyrazne prehibili, stale ostava vyznamnou pri¢inou mortality.
Velky doéraz sa preto kladie na zistovanie rizikovych faktorov a naslednt tromboprofylaxiu
rizikovych skupin. K dcelu zhodnotenia tromboprofylaxie vendznej tromboembolickej
choroby po operacii varixov ako rizikového faktora a terapie vzniknutej trombdzy bol
vybrany subor 71 pacientov, ktory bol sledovany v case od 1.januara 2012 do

31.decembra 2013.

Klticové slova: trombdza, tromboembolickd choroba, varixy, prevencia, terapia, rizikové

faktory

ABSTRACT

Nowadays, the thromboembolic disease is the major medical problem. Its accurate
and appropriate therapy can prevent from serious consequences. Although the
knowledge about this disease significantly deepened recently, it still remains a significant
cause of mortality. Therefore, there is strong emphasis to identify risk factors and
subsequent thromboprophylaxis of the risk groups of pacients. In order to analyze and
asses the thromboprophylaxis in surgery of varicose veins as one of the risk factors
causing the thrombosis, there was a group of 71 patients selected. These patients were

observed after their surgery, in the period from 1 January 2012 to 31 December 2013.

Key words: trombosis, tromboembolic desease, varicose veins, prevention, therapy, risk

factors
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1 UvOoD

Vendzna tromboembolickd choroba je tretim najcastejSim kardiovaskuldarnym
ochorenim na svete. Nielen laici, ale aj zdravotni pracovnici si ¢astokrat neuvedomuju jej
zdvaznost a potrebu informovanosti otomto zdravotnom probléme. Pri véasnom
a spravnom diagnostikovani moze byt ihned zahajena adekvatna terapia, pomocou ktorej
je moziné predist zavaznym nasledkom ako je plicna embdlia, no bohuZial' v niektorych
pripadoch aj smrt.

Vzhladom k tomu, Ze sa vo velkej miere pripadov jedna o akutny stav, pri ktorom
nemusi ostat ¢as na lekarsku pomoc, velky doraz je kladeny na spravnu prevenciu. Ta je
pravdepodobne najdoleZitejSim spésobom liecby vendzneho tromboembolizmu. Je
vysokoucinnd, dostupna, ekonomicky menej narocna a vyznamne dokaze znizit vyskyt
flebotrombdzy a ndslednej plicnej embdlie.

Délezitym aspektom spravnej tromboprofylaxie je zistovanie rizikovych faktorov pre
vznik VTCH, zistovanie genetickej predispozicie, i stanovenie uZ prebiehajlcej trombdzy.
Vramci pritomnosti ¢i uz jedného alebo viacerych rizikovych faktorov u pacienta je
dolezité stanovit ich vainost ana zdklade toho rozhodnidt o spravnej profylaxii.
V sucasnosti su k dispozicii r6zne druhy mechanickej arovnako aj farmakologickej
tromboprofylaxie. Z mnohych kontrolovanych randomizovanych studii je zrejmé, ze
kombinacia viacerych profylaktickych metdéd vyraznejSie zniZuje riziko vzniku
tromboembdlie . Samozrejme, Ze vyber metdd profylaxie zavisi a je zvazovany na zaklade
stupna rizikovej skupiny, v ktorej sa nachadza dany pacient, alebo do ktorej spada dané
ochorenie, ¢i operacny vykon.

Tato praca je zamerana na prevenciu a terapiu VTCH u pacientov s varixami, ktori
podstupili ich chirurgické odstranenie. Vykon spojeny s odstrafiovanim varixov sice spada
do malej rizikovej kategérie pre vznik VTCH, no nejednd sa o jedinu pri¢inu vzniku VTCH.
Vieme, Ze vendzny tromboembolizmus je multifaktoridlne ochorenie a preto je potrebné
pri vybere spravnej tromboprofylaxie zohladnit aj spolupbésobenie viacerych faktorov.
Prave sledovanie réznych dalSich rizikovych faktorov vplyvajucich na rozvoj VTCH po

operac¢nom vykone je dalSim cielom tejto prace.



2 CIEL PRACE

Hlavnym cielom teoretickej Casti prace je poskytnut prehlad v sicasnosti pouzivanych
lieCivych pripravkov k prevencii tromboembolickej choroby s prihliadnutim na oblast
chirurgie a tiez poskytnut prehlad liecivych pripravkov pouZivanych k terapii uz vzniknutej
tromboembolickej choroby.

Cielom klinickej ¢asti prace je analyza suboru pacientov s diagndzou kf¢ovych zil, ktori
podstupili ich chirurgické odstranenie na 2. Chirurgickej klinike v Nemocnici u sv. Anny

v Brne. V ramci analyzy tohto suboru som sa zamerala na:

e Charakteristiku suboru pacientov

e MoiZné rizikové faktory aich vplyv na rozvoj VTCH (vek, komorbidity, uZivanie
HAK, fajéenie)

e Analyza kompresivnej a farmakologickej prevencie poskytnutej hospitalizovanym
pacientom

e Sledovanie vzniku komplikdcii - VTCH u pacientov po opera¢nom vykone



3 TEORETICKA CAST

3.1 ROZDELENIE A STAVBA CIEV

Cievny systém ludského tela je tvoreny uzatvorenou sustavou trubic. Ich stena sa
skladd z troch zdkladnych vrstiev. Cievna stena sa v jednotlivych Usekoch liSi stavbou
ateda aj priepustnostou. Jednotlivé druhy ciev maju aj rozdielny vnutorny priesvit.
Svojou Struktirou odpovedaju funkénym narokom jednotlivych uUsekov cievneho

rieciska.[2]

Zakladné rozdelenie ciev:
e tepny (arteriae)
e Zily (venae)

e vlasocnice (cappilariae)

3.1.1 Stavba cievnej steny tepien

e vnutornd vrstva (tunica intima)- Tvori ju jedna vrstva endotelovych buniek,
kolagénne a elastické vlakna alebo blanky, oznafované ako vnutorny elasticky
plat, ktory zaistuje hladky a nezmacdavy vnutorny povrch ciev. Vo vacsich tepnach
sa nachadza i jemna vrstva vaziva.

e strednd vrstva (tunica media)- Tvori ju Spiradlovita a cirkuldrna hladka svalovina.
Tato vrstva zabezpecuje pruznost ciev, podiela sa aj na reguldcii krvného prietoku.
U velkych ciev, predovSetkym u tepien je tato vrstva velmi hruba.

e vonkajsi obal (tunica adventitia)- Tvoria ho fibroblasty, kolagénne vazivo
a elastické vldkna. Vo vazive prebiehaju autonédmne nervy pre inervaciu hladkej
svaloviny ciev. Niektoré cievy obsahuju vo vonkajSom obale vonkajsi elasticky plat
oddelujuci svalovu vrstvu. Ten umoziuje zmenu priesvitu ciev, regulaciu prietoku
krvi a krvného tlaku. Vonkajsi obal, teda tunica adventicia zvySuje pruznost

ciev.[1]

Vyzivu a kyslik pre steny ciev zabezpecuju slabé tepienky a odvod latok zabezpecuju
tenucké Zilky suborne nazyvané vasa vasorum , ktoré mozu pochadzat priamo z tepny,

ktoru zasobuju, alebo z najblizSej susednej tepny.
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Najtensim typom tepien (artérii) su arterioly (arteriolae) s pomerne silnou stenou
a malym priesvitom. SU bohato zdsobené nervovymi vldknami. Ich konecné useky sa

oznacuju ako prekapilary, cez ktoré prestupuju do kapilar. [1,2]

3.1.2 Odlisnosti v stavbe steny zil

Ako uz bolo povedané, rozlicné typy ciev sa liSia svojou stavbou, zloZzenim a hrubkou
jednotlivych casti cievnej steny, atym sa viac ¢i menej liSia ich vlastnosti a funkcie
v obehovom systéme.

Tepny aj zZily maju velmi dobre diferencované vsetky tri vrstvy, pricom u tepien je
svalova vrstva vzdy silnejsSia. Kedze krv v Zilach pradi pod mensim tlakom ako v tepnach,
svalovd vrstva u %l je redukovana. Casto preto nie je schopnd udriat svoj priesvit a vydiva
sa. Zily sva&sim priesvitom ako 2 mm maju vo svojom lumine chlopne vystuZzené
svalovinou, ktoré zabranuju spatnému toku krvi v koncatinach.

Takisto je tensia aj strednd vrstva (tunica media) a vo vnutornej vrstve (tunica intima)
je vnutorny elasticky plat vytvoreny u Zil stredného a vacsieho priemeru.

Najtensim druhom Zil su venuly (venulae), zloZzené tiez z troch vrstiev zbierajuce sa do Zil.

Na zaklade polohy Zil v tele ich mbéZeme rozdelit na povrchové a hlboké Zily.

e Povrchové Zily- prebiehaju v podkoZznom vazive, si miestami pod koZou viditelné,
maju spojky do hlbokych Zil.

e HIboké Zily- sprevadzaju tepny i nervy, v niektorych Usekoch su naprie¢ prepojené.

3.1.3 Stavba cievnej steny kapilar

Kapildry su uzke cievy s priemerom len 7 mikrometrov. U kapilar je stredna
a vonkajSia vrstva uplne redukovand. Na ich stavbe sa podiela len lahko priepustny
endotel s priliehajucimi retikuldrnymi vldknami, z ¢oho vyplyva ich funkcia v latkovej
vymene adifazii plynov atekutin. V jednotlivych organoch maju réznu udpravu.
NajcastejSie vytvaraju siete. V obehu pokracuju ako postkapilary, ktoré prestupuju do Zil.

[1]
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Obrazok ¢. 1: Stavba steny tepny [prevzaté z 3]

Obrazok ¢. 2: Stavba steny Zily [prevzaté z 3]

Tunica adventicia (vazivova
vrstva)

Tunica media (svalova
vrstva)

Elastické vlakna tvoriace
membrana elastica interna
Tunica intima (endotelova

vrstva)

Tunica adventicia (vazivova
vrstva)

Tunica media (svalova vrstva,
slabsia nez u tepien)
Elastickd vrstva

Tunica intima (endotelova
vrstva)

Zilova chlopfia s dvoma cipmi
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3.2 FUNKCIA CIEVNEHO SYSTEMU

Cievny systém pozostava z dvoch oddelenych cirkulacnych okruhov so spolo¢nym
tlakovym cerpadlom- srdcom. Hlavnou funkciou ciev ako uzavretého systému trubic je
vedenie krvi zo srdca do tkaniv a z tkaniv spat do srdca. Pohyb krvi vpred je dany srdcovou

pumpou. [2,3]

3.2.1 Maly (plticny) krvny obeh

V malom plucnom obehu sa odkyslicena krv z celého tela dostdva cez hornu a dolnu
dutu Zilu (vena cava superior et inferior) do pravej predsiene srdca, odkial nasledne
prechadza do pravej srdcovej komory. Z komory sa krv prec¢erpdva plicnym kmernom, to
je pravou a lavou plucnou tepnou (arteria pulmonalis dextra et sinistra) az do pluc, kde
sa krv okyslicuje. Zplic sa oxidovand krv vracia Styrmi plicnymi Zilami (venae

pulmonales) do lavej predsiene srdca. [2]

3.2.2 Velky (periferny, systémovy) krvny obeh

Tymto obehom cirkuluje okysli¢ena krv z lavej predsiene srdca do lavej komory srdca.
Odtial je krv nasledne vypudzovand do aorty, ktora ju svojimi vetvami rozvadza do celého
tela. Kapildrami prechadza krv do jednotlivych regionalnych Zil aznich sa
prostrednictvom hornej a dolnej dutej Zily (vena cava superior et inferior) vracia do pravej

predsiene srdca. [2]

KedZe sa v tejto praci budeme zaoberat hlavne Zilnym systémom, podrobnejsie si
objasnime fungovanie a cirkulaciu krvi v tejto ¢asti cievneho systému. Ako uZ bolo
spomenuté, Zily méZzeme podla uloZenia rozdelit na povrchové a hlboké Zily. Povrchovy
Zilny systém je uloZeny pod koZou a od hlbokych Zil ho oddeluje telova fascia, ktora
vystupuje ako hranicnd membrana. Velké hlboké Zily sprevadzaju prislusnu tepnu v jej
priebehu, su zaloZzené v pare.

Obidva systémy tvoria funkénd jednotku, v ktorej sa pbsobenim chlopriového
systému a svalovej pumpy usmernuje krvné prudenie cez spojky alebo perforatory (vv.
communicantes sive perforantes) do hibkovej odtokovej oblasti. Insuficienciou tychto

perforatorov dochadza k dilatacii podkoznych Zil a nasledne k cirkulacnym porucham.
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Z organov a tkaniv je Zilna krv odvadzana do troch Zilnych systémov:
1. Systém hornej dutej Zily
2. Systém dolnej dutej Zily

3. Systém vratnicovej Zily

3.2.3 Systém hornej dutej zily

Do hornej dutej Zily (v. cava superior) sa zbiera krv z hlavy, krku, hornej koncatiny,
hrudnika az ¢asti bruSnej steny. Vznikd spojenim dvoch hlavopazinych Zil v prednom
a hornom Useku casti medzihrudia. Prebieha vedla aorty, subeZzne s pravym okrajom

hrudnej kosti a usti do pravej predsiene.

3.2.4 Systém dolnej dutej Zily
Dolnd dutd Zila odvadza krv z brusnych a panvovych orgdnov a z dolnych koncatin.
Vznikd spojenim dvoch bedrovych Zil. Prebieha priestorom za pobrusnicou, otvorom
v branici prechadza do hrudnika, nasledne do osrdcovnika a do pravej srdcovej predsiene.
Dolnd duta Zila podbieha pecent a na jej zadnej strane je pevne spojend s pecenovym
tkanivom.
Pritoky dolnej dutej Zily:
e ZmieSané- tvoria spolocné bedrové Zily, ktoré privadzaju krv z orgdnov, brusnej
steny a dolnych kon¢atin.
e Nastenné- tvori niekolko Zil privadzajucich krv zo steny panvy, zadnej €asti brusnej
steny a Casti branice.

e QOrganové- tvoria vetvy pre oblicky, nadobli¢ky a pohlavné zlazy.

3.2.5 Systém vratnicove;j zZily

Vratnicova Zila (v. portae) vznikd spojenim zo zil, ktoré odvadzaju krv zo sleziny,
tenkého a hrubého ¢reva, zo 7aludka a z pankreasu. Usti do pecerie, kde sa rozpadd na
mnozstvo kapilar. Tak sa zabezpeci styk krvi s pe¢efiovymi bunkami. Pecefiovymi Zilami je

nasledne krv z pecene odvadzana do dolnej dutej Zily.[2]

Medzi pritokmi vratnicovej Zily avetvami systému hornej a dolnej dutej Zily su

vytvorené malé spojky, tzv. portokavalne anastomdzy, ktoré maju vyznam pri vytvoreni
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cirkulanej prekazky v oblasti vratnice. Cez tieto spojky sa pri prekazke modze vytvorit

kolateralny (bo¢ny) obeh, cez ktory odteka Zilna krv do dutych Zil. [3]

3.3 VENOZNY SYSTEM DOLNYCH KONCATIN

KedZe tato praca sa zaoberd poruchami vendznej Casti cievneho systému a vznikom
trombdzy po chirurgickom rieSeni varixov na dolnych koncatindch, je doélezité

podrobnejsie poznat vendzny systém dolnych koncatin.

3.3.1 Povrchové Zily dolnej koncatiny

Povrchové Zily vytvaraju dva Zilové kmene a to v.saphena magna a v. saphena parva.
Z chrbtovej ¢asti chodidla a prstov je krv odvadzand do povrchovych Zil zacinajucich po
stranach prstov ako vv. digitales. Tie prechadzaju do vv. metatarsales dorsales a spolu
vytvaraju na chrbte chodidla Zilni siet. Znej sa pri palcovom okraji nohy vytvéra
v.saphena magna, ktord dalej prechddza ventromedidlne ku kolenu. Pokracuje na
ventromedidlnu stranu stehna a v jeho hornej vnutornej ¢asti sa zanoruje do hibky do v.
femoralis.

Na malickovej strane chodidla sa zo sieti Zil konStituuje v. saphena parva, ktord
prechadza za vonkajsim kotnikom cez stred zadnej strany lytka a vlieva sa v zakolennej

jame do v. poplitea. Na oboch tychto kmenoch mézu vznikat varixy. [3,4]

3.3.2 Hlboké zily dolnej koncatiny

Hiboké zily dolnej koncatiny doprevadzaju tepny dolnej koncatiny, ¢asto su zdvojené.
Takisto ndzvy Zil odpovedaju prislusSnym tepnam. V. femoralis sprevadza a. femoralis
prechadzajicu stehnom. Z v. femoralis sa v hornej tretine stehna oddeluje v. profunda
femoris. V zdkolennej jame prebieha v. poplitea sprevadzajuca a. poplitea. V.tibialis
posterior av. tibialis anterior prebiehaju medzi fibulou a tibiou a sprevadzaju prislusné
tepny. V zadnej Casti predkolenia vychadza zv. tibia posterior v. peronea. Koncovymi

vetvami su v. plantaris medialis a lateralis. [4]
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Obrazok ¢. 3: Vendzny povrchovy a hlboky systém dolnych konéatin [prevzaté z 4]

1. V.saphena magna 9. V. femoralis

2. V.saphena parva s pritokmi 10. V. profunda femoris

3. V. dorsales pedis profundae 11. V. femoralis lat. circumflexa
4. Vv. plantares lat. et med. 12. V.iliaca ext.

5. Vv. peroneae 13. V.iliaca int.

6. Vv. tibiales ant. 14. V.iliaca communis

7. Vv. tibiales post. 15. V.cava inf.

8. V. poplitea 16. Vv. perforantes
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3.4 CHOROBY ZiL DOLNYCH KONCATIN

Ochorenia cievneho systému su velkym zdravotnickym, socidlnym i ekonomickym
problémom vo vyspelych krajindch, teda iunds. Rovnako ¢asto ako menej zdvainé
vazoneurdzy, Ci poruchy mikrocirkulacie sa objavuju organicky podmienené poruchy,
ktoré predstavuju zavaznejsi medicinsky problém. Mo6zZu vznikat neobstrukéné poruchy,
aneuryzmy (tepnové vydute) alebo poruchy na zadklade obstrukcie, ktoré spdsobuju
nedokrvenie (ischémiu) cielového organu.

Z chorobnych zmien Zilného systému su najvyznamnejsie Zilny zapal- phlebitis, varixy
a trombdza. Varixy a trombdza budu podrobnejsie popisané v samostatnych kapitolach.

[4]

3.4.1 Zapal zil

Najvyznamnejsi zo Zilnych zapalov je hnisavy zapal (phlebitis purulenta). Ide
o komplikaciu hnisavého zdapalu v okoli Zily, ktory druhotne prejde na Zilnu stenu.
V riedkej stene Zily sa rychlo Siri, az dosiahne intimu, na ktorej sa vytvara ndastenny

trombus. Preto sa tento proces oznacuje ako trombophlebitis.

3.5 VARIXY

Varixy su rozSirené, hmatatelné, tmavomodro sfarbené Zily, vystupujlice nad uroven
koZe, objavujuce sa najCastejSie na nohach. Jednd sa o neobsStrukéné ochorenie
povrchovych Zil, ludovo oznacované ako kféové Zily. Odhady prevalencie kf¢ovych Zil sa
lisia. Odhaduje sa, Ze viditelné krfcové Zily postihuju tretinu populacie. [34]

U niektorych ludi su varixy asymptomatické alebo sa objavuju len mierne priznaky,
u inych spbésobuju bolest, svrbenie a vyznamne mdzu ovplyvriovat kvalitu Zivota.

Ludia s tymto ochorenim ¢astokrat nedodrziavaju poskytnuté rady, zanedbavaju liecbu, Ci
prevenciu alebo maju len slabé znalosti o zadsadach spravnej Zivotospravy, ¢i aktivitach.
V priebehu ¢asu moze dojst k zhorSeniu a rozvinutiu mnohych komplikacii ako napriklad

zmeny pigmentacie koZe, krvacanie alebo vred predkolenia. [16,17]
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3.5.1 Patogenéza a faktory ovplyviujuce vznik varixov
V stene rozsirenych Zil sa ¢asto vytvaraju vakovité vychlipky. Spociatku sa v stene Zily
pozoruje hyperplazia hladkej svaloviny a elastiky, neskér progreduje k atrofii, zaniku az

fibréze steny Zily.

Faktory pre rozvoj kf€ovych Zil nie su Uplne jasné, hoci prevalencia stipa s vekom.
V rozvoji vzniku varixov ide teda o spolupdsobenie viacerych faktorov, kde hlavna dlohu
zohrava kvalita spojivového tkaniva a rizikova Zivotosprava. Takisto Casté ochorenie
vyskytujuce sa u ludi s vysokou postavou poukazuje na vplyv hydrostatického tlaku. Ako
podporny moment rozvoja varixov sa uvadza dlhé statie. Naopak, pri chédzi dochddza
k stahom hlavne lytkovych svalov, ktoré vytlac¢uju krv smerom k srdcu, preto ma chédza
preventivny vyznam.

Dal$imi moznymi faktormi vplyvajicimi na rozvoj varixov je insuficiencia chlopni,
ktord prispieva kzvySovaniu tlaku vzilach dolnych koncatin ak naruseniu Zilového
navratu krvi. Casty rodinny vyskyt zase ukazuje na dedi¢ni menejcennost $truktary Zilnej
steny. U Zien sa varixy ¢asto vyvinu behom gravidity, ked tehotnd maternica mechanicky
vplyva na zvySovanie tlaku vcievach. Rovnako krozvoju varixov prispieva aj zIa
Zivotosprava a stravovacie navyky s nedostatkom pohybovej aktivity, fajéenie, dlhé

sedenia a statie a vysoka telesna hmotnost. [17]

Na zaklade priciny vzniku delime varixy na :

e Primarne- vznikaju bez zjavnej priCiny, alebo na zdklade straty tonusu hladkej
svaloviny Zilovych stien, ¢im dochadza k oslabeniu a dilatacii Zzily, nasledne
k nedovieraniu chlopni vzZile atym krefluxu krvi do povrchového systému Zil
a k jeho rozsirovaniu.

e Sekundarne- u sekundarnych varixov pri¢inu pozname. Najéastejsie mozu vznikat
nasledkom uzaveru hlbokych Zil - posttromboticky syndrém, chybami alebo
zmensenym poc¢tom chlopni hlbokych Zil, tumormi, prietrzmi a i. Opat dochadza

k refluxu krvi do povrchovych Zil a k ich rozSirovaniu.
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3.5.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz zahffia niekolko typickych priznakov, avsak nie vidy vSetky priznaky
musia byt u pacienta pritomné. Najzakladnejsim priznakom je bolestivost koncatin, ktora
sa prejavuje hlavne v stoji. Je tupd, tazka az palciva. Nemenej charakteristickd je Unavnost
kon&atin a pocit tazkych néh vyskytujucich sa po dlh§om sedeni, ¢&i stati. Dalej sa moze
vyskytovat syndrom nekludnych noh nutiaci koncatiny k pohybu. Prevaine vecer je
charakteristicky vyskyt kicov a edému koncatiny. Pacient mdze ¢asto pocitovat svrbenie,
na nohe sa objavuju modrasté pruhy, neskér makké uzly vyénievajice nad uroven koze.
Vo velmi pokrocilom stadiu chronickej vendznej insuficiencie dochddza ku koZznym
zmendm ako dermatoliposkleréza a hyperpigmentacia, ktoré postupne vedu k vzniku
vredu predkolenia.

Ako uZ bolo spomenuté, priznaky su pre kazdého pacienta subjektivne. Dolezité je
pripomenut, Ze velké subjektivne tazkosti pacienta nemusia svedCit o tazkom naleze
a velkosti varixov a naopak. Preto je vidy dolezité dalSie vySetrenie, ktoré podrobnejsie

odhali vaznost ochorenia.

3.5.3 Diagnostika

Cielom diagnostiky je zistit o aky typ varixov sa jedna, upresnit lokalizaciu varixov a na
zaklade toho stanovit spravnu terapiu.

Zakladom je anamnéza, v ktorej sa lekar zameriava na dedi¢ny podklad ochorenia, na
druh zamestnania, pohybové aktivity a celkové navyky pacienta, ktoré moziu byt
rizikovymi faktormi rozvoja ochorenia. Daldim krokom je fyzikalne vy3etrenie, kam patri
vySetrenie pohladom (inSpekcia), pohmat (palpacia) a posluch (auskultacia). Pri vySetreni
inSpekciou sa sleduje opuch, tvar, typ, lokalizacia a rozsah varikozit. Osobity vyznam ma
palpacné vysetrenie. Takymto vySetrenim mozno nahmatat varikozne uzly, zvysena
teplota koze mbze zase svedcCit o zapale povrchového vendézneho systému. Pre uréenie
vyskytujuceho sa refluxu a stanovenie jeho miesta a rozsahu sa pouzivaju funkcéné testy.
V sucasnosti ale ich pouzitie nahradza spolahlivejsSie ultrazvukové vysetrenie.

Velmi presnou a spolahlivou metédou su ultrazvukové metddy zaloZené na
Dopplerovom principe, ktorymi sa hodnoti rychlost prddenia krvi v cievach, lokalizacia

a priechodnost Zil, funkénost chlopni a perforatorov. Toto vysetrenie je nutné prevadzat
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pred kazdou pldnovanou operaciou vratane skleroterapie, alebo celkovo pre posudenie

toho, Ci je operacny zakrok potrebny alebo bude postacovat konzervativna liecba.

3.5.4 Terapia

Terapia varixov sa deli na terapiu konzervativhu a chirurgicku. Bez terapie varixy
nikdy nevymiznud, naopak, dochadza k ich zvaéSovaniu. Tato progresia je nevratna, preto
je délezité s lieCbou zacat véas a necakat na vacsie tazkosti.
Ciefom terapie je ulava od subjektivnych tazkosti spojenych s Zilnou insuficienciou,

prevencia dalSieho rozvoja varixov. [5]

3.5.4.1 Konzervativna terapia
Konzervativna terapia sa pouziva, ked nie je mozné postupovat v liecbe chirurgickymi
metddami, alebo sa pouZiva na ich doplnenie. Ku konzervativnej terapii sa radi pouzivanie

venofarmak, sklerotizacna terapia, kompresia a iné.

Farmakologicka terapia

Vramci konzervativnej farmakologickej terapie sa pouzivaju venofarmaka. Tie
nepredstavuju prevenciu vrozvoji varixov, ale ich ulohou je ulavit pacientovi od
subjektivnych taZzkosti. Di?ka podavania je individudlna a zavisi na pretrvavajdcich
subjektivnych problémoch pacienta, no nemala by byt prili§ kratka. Uvodné podavanie
akéhokolvek venofarmaka by malo trvat aspor 6-8 tyzdriov. Indikované su u pacientov
s varixami so subjektivnymi tazkostami, opuchmi noh, Zilnou insuficienciou, po operaciach
varixov alebo pri poruchdach mikrocirkulacie. U asymptomatickych pacientov s varixami
nie su indikované. V nasledujucej tabulke sa nachadza prehlad latok- venofarmak

pouzivanych k terapii varixov.
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Tabulka €. 1: Prehlad venofarmak pouzivanych v terapii Zilovych ochoreni [upravené
podla 5]

U¢inna latka Nazov lieku

1.Prirodné latky

Aescin-Polfa tbl.

aescin-vytaZok z pagastanu konského- (Aesculus .
Y pag ( Aescin-Teva tbl.

hippocastanum)

Yellon cps.
aescin+ anthokyanozidy z ¢ucoriedok+ vytazok z listnatca
tfnitého (Ruscus aculeatus)+ vytazok z gotu kola (Centella Varixinal tbl. (doplnok stravy)
asiatica)
rutin (+ vitamin C) Ascorutin tbl.
rutin (+ aescin+ dihydroergokristin) Anavenol tbl.
rutin (+ hesperidin + vitamin C) Cyklo 3 Fort

kvercetin- vytazok z ¢ervenych listov vinnej révy (Vitus viniferae) | Antistax cps.

hesperidin- vytazok z oplodia pomaranca hesperidin (+
mikronizovana forma diosminu = dehydrohesperidin- synteticky | Detralex tbl.
derivat hesperidinu)

2.Polosyntetické latky

Cilkanol cps.
troxerutin = oxerutin (hydroxyethylrutozid) Venoruton cps.

Venoruton F cps.
troxerutin (+ heptaminol + ginko biloba) Ginkor Fort cps.
tribenozid (tribenzyl- glukofuranozid) Glyvenol cps.
3.Syntetické latky

Doxium tbl.
dobesilat vapenaty (sol kyseliny dihydroxybenzensulfonovej) Danium tbl.

Dobica tbl.
heptaminol (+ troxerutin + ginko biloba) Ginkor Fort cps.

Skleroterapia

Ciefom sklerotizacie je vytvorit uzédver pred varikdznym rozsirenim Zil, tym vytvorit
obliteraciu az zanik Zily. V minulosti sa obliterdcia dosahovala trombotizaciou,
v sUcasnosti sa vyuziva fibrotizacia.

Sklerotizacny roztok, ktory je podavany vo forme injekcie musi byt netoxicky,
s minimalnou tendenciou vyvolat alergicku reakciu a s dobrou prilnavostou ku stenam Zil.
Casto pouzivana je $pecidlna technika vzduchového bloku, kde je v injekénej striekacke
pred sklerotizaénym roztokom asi 0,5 ml vzduchu. Tento vzduch vytlaci krv zo Zil a zlepsi

kontakt roztoku so stenami zil. [4]
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Najnovsie sa pouziva ultrazvukom kontrolovana sklerotizacia, kedy je sklerotizacna pena
aplikovana do postihnutej Zily za pritomnosti ultrazvuku. Pena spdsobi zdpalovu reakciu

v stene Zily a tym ju zablokuje. [18]

Kompresivna terapia po operacii varixov

Aplikacia kompresivnej bandaze sa Standardne pouziva po operativnom zdkroku ako
prevencia hibkovej Zilovej trombdzy a tromboflebitidy, zlepsuje hojenie ran a vstrebanie
hematému a redukuje bolest. Nazory na dizku ponechania kompresivnej bandaze sa liia,
pohybuje sa od jedného do troch tyZdriov, avSak pravdepodobne stadi jediny tyzden
Trojtyzdenné banddZovanie nevykazuje Ziadne vyhody oproti tyzdennému noseniu
bandazi. [5]

V udrzZiavacej faze, po stabilizacii akutneho stavu moZno pouzivat kompresivne
pancuchy, ktoré prostrednictvom protitlaku pésobiaceho zvonku znizuju vysoky Zilovy tlak
v koncatinach. Liecba je dlhodob3d, panéuchy sa pouzivaju cez den a na noc sa skladaju.
Dostupné su rézne druhy pancuch- lytkové, stehenné alebo celé pancuchy. Na zaklade
medzinarodnych kritérii sa rozdeluju do Styroch kompresivnych tried. |I. kompresivna
trieda sa pouziva v prevencii, pri zacinajucich prejavoch chronickej zZilovej nedostatoénosti
a vtehotenstve. Pancuchy ztejto triedy nie su hradené poistovriou. NajcastejSie sa
odporucaju pancuchy z Il. kompresivnej triedy, lll. a IV. kompresivna trieda sa pouziva pri
najzavaznejsich formach Zilovej nedostatocnosti. Charakteristika panciuch jednotlivych

kompresivnych tried je zhrnuta v tabulke ¢.2.

Tabulka ¢. 2: Rozdelenie kompresivnych pancuch podla tlaku [upravené podla 5]

Tlak nad élenkom Ucinok
Trieda Kompresia
Kpa mmHg povrchovy hlboky
| mierna 20-28 15-21 + 0
] stredna 31-43 23-32 ++ +
1] silnd 45-61 34-46 +++ ++
v extra >65 >49 ++++ +++
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3.5.4.2 Chirurgicka terapia

Chirurgicka liecba varixov je indikovand u pacientov so zdvainymi subjektivnymi
priznakmi, kde je konzervativna lieCba nedostacujuca. Indikaciou su teda primarne varixy,
insuficiencia povrchového Zilného systému, recidivujuce varixy, sekundarne varixy
s postflebitickym syndromom, ¢i kozmetické hladisko. Ciefom chirurgickej liecby je
odstranenie vsetkych insuficientnych Usekov povrchového vendzneho systému. Treba ale
pripomenut, Ze chirurgicka liecba je sucastou komplexu lie¢ebnych opatreni, ktoré
nemozno vynechat ani pri tejto metdde odstrafiovania varixov. Sucastou pooperacného
dolieCovania je teda podavanie venofarmdk, kompresia, aj Uprava Zivotospravy.

Vzhladom k sledovanému suboru pacientov, ktori boli lie€eni chirurgickou metédou
odstrafiovania varixov, ¢o bude neskor popisané v klinickej Casti tejto prace, je potrebné

popisat jednotlivé pouZivané metddy.
V sucasnosti su dostupné tri metddy. Spoloénym znakom vsetkych metdd je
vyradenie rozSireného a nefunkéného Useku kmena velkej alebo malej safény z obehu

a tym normalizacia odtoku Zilnej krvi z podkoZzia koncatiny.

Klasicka chirurgickd ablacia (stripping)

Je metddou volby pri rozsiahlych uzlovitych varixoch. Stripping, Cize odstranenie
kmena safény moze byt bud totdlne, to znamena odstranenie Zily od triesla po vnutorny
¢lenok, alebo subtotalne- odstranenie Zily len na stehne. NajcastejSie pri tejto metdde
dochédza k preruieniu pritokov safény tesne pod vtokom do hibkovej stehnovej Zily, ¢im
sa zamedzi obnova refluxnych bodov. Vyhodou tejto metddy je definitivny ucinok,
ucinnost aj pri extrémnych rozsirenych Zilach a minimalny vyskyt recidivy varixov
v buducnosti pri sprdvnom prevedeni. Pocas zakroku je cez poskodené Zily vedeny jeden

alebo viac rezov a prevedie sa ligacia - podviazanie, pricom zdravé Zily si ponechané. [5]

Endovendzna laserova ablacia

Principom laserovej ablacie je vyvolanie lokalnej vysokej teploty vo vnutri velkej
safény pomocou sondy pripojenej ku generatoru produkujiucemu laserové Iuce.
Prostrednictvom sondy ultrazvukového pristroja sa umiestni na pozadovanom mieste.

Vysledkom pdsobenia vysokej teploty dochadza k denaturacii bielkovin v stene Zily a k
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uzatvoreniu jej priesvitu. Vyhodou je moznost vykonania zakroku ambulantne, bez vacsej

bolestivosti a krvnych vyronov. [19]

Radiofrekvencnd ablacia

Princip radiofrekvencnej abldcie je rovnaky ako pri laserovej metéde. Pomocou
vysokej teploty dochadza k uzaveru priesvitu Zily. Rozdielom je fyzikdlny mechanizmus
vzniku vysokej teploty, kde dochddza k jej vzniku prostrednictvom radiofrekvencnych
Iu¢ov produkovanych generatorom. Tato metdda sa povazuje za ucinnejSiu a bezpecnejsiu
oproti laserovej metéde. Dovodom je 10-nasobne nizsia teplota, vdaka ktorej nedochadza

k termickému poskodzovaniu okolitych tkaniv a nervov a jednoduchs$ia manipulacia. [20]

Spolo¢nou vyhodou laserovej a radiofrekvencnej ablacie je miniinvazivita. Abla¢né
vlakno sa zavadza do Zily pomocou katétru a nie je nutné vytvarat pacientovi na koncatine
rezy. Ambulantné prevedenie vykonu, kratka doba rekonvalescencie a minimadlna
bolestivost su dalsSimi ocenovanymi vyhodami.

Naopak, nevyhodou je odstranenie celého useku Zily zasiahnutého vysokou teplotou,
Casta rekanalizacia, ¢ize obnovenie priechodnosti safény do dvoch rokov, vysoka cena
vykonu a nemoznost realizacie pri velkych a extrémne postihnutych Zilach. V takomto

pripade sa dava prednost klasickej chirurgickej abldcii. [20]

3.6 HLBOKA ZILOVA TROMBOZA

Hibokd Zilovd trombdza (flebotrombdza) predstavuje velky medicinsky problém
s vaznymi nasledkami a neakceptovatelne vysokou mortalitou. Diagnostikovanie hlbokej
Zilovej trombdzy je jedna z najtazsich a velmi zloZitych uloh v medicine.

Nazov flebotrombdza je gréckeho pévodu, ,flebs” znamena Zila a ,,trombos” oznaéuje
zrazeninu. lde o intravitalne intravaskularne zrazanie krvi, ktoré postihuje najma hlboky
Zilovy systém dolnych kondcatin. Primarnym procesom je trombéza a zapal Zil vznikd az ako
sekundarny proces, na rozdiel od povrchovej tromboflebitidy, kde je primarnym
procesom flebitida a nasledne sa vytvara trombus.

Povedomie o zavaznosti tohto ochorenia, ¢i uZ laickej verejnosti alebo aj
zdravotnickeho persondlu je velmi nizke, pritom sa jednd o tretie najCastejSie

kardiovaskularne ochorenie, ktoré nepostihuje len urcity vymedzeny okruh pacientov ale
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moze postihnut kohokolvek a kdekolvek. Preto je délezité dbat na prevenciu a zvaZovat

riziko vzniku VTCH, vcas diagnostikovat a spravne liecit. [6,26]

3.6.1 Etiopatogenéza

Vznik, rozvoj a propagdcia trombu zavisia od pritomnosti abnormalit cievnej steny,
krvného pradu a hemokoagulacnej zlozky. Tieto podmienky definoval uz v 19. Storodi
Virchow ako tri zdkladné etiologické faktory flebotrombdzy. SU zname pod pojmom
Virchowova tridda. NajvyznamnejSim protrombotickym faktorom je stdza krvi alebo
spomalenie krvného prudu v cievhom systéme. Poskodenie hlbSich vrstiev cievnej steny
ako druhd podmienka Virchowovej tridady sposobi, Zze sa krvné elementy dostdvaju do
kontaktu s kolagénom, ktory ma vyrazny protromboticky uc¢inok. Rovnako sa na vzniku
trombu mozZe podielat zvySend aktivita koagulaéného systému, znizend aktivita
antikoagula¢ného alebo fibrinolytického systému a zvysena aktivita trombocytov. [16,26]
V Cerstvych pripadoch sp6sobuje uzaver cievy zrazenina z fibrinu a trombocytov. Primarne
vznika trombus ako nasledok poruchy zrazania krvi alebo kvéli vendznej staze vo varixoch.
Sekundarne dochadza krozvoju zdpalu, ktory sa zjavuje len v priebehu organizacie

trombu. [35]

3.6.2 Rizikové faktory VTCH

Najucinnejsim nastrojom pre zniZzovanie vyskytu VTCH v populdcii je zistovanie
rizikovych faktorov tromboembolickej choroby a ndslednd profylaxia u rizikovych oso6b,
hlavne u hospitalizovanych pacientov. Preto je jednym z délezitych krokov pri prijati
pacienta do nemocnice stanovenie rizikovych faktorov. Tie by sa mali stanovit u kazdého
pacienta individudlne.

Je zname, Ze kazidy pacient ma minimalne jeden rizikovy faktor VTCH a 40% z nich
spifia 3 aviac rizikovych faktorov pre vznik VTCH. Pri¢inou ochorenia u konkrétneho

pacienta je vzdy p6sobenie suboru niekolkych rizikovych faktorov. [8]

Hlavné rizikové faktory mozeme rozdelit zjednodusene do troch skupin:
1. Vek
Jednd sa o predispozi¢ny faktor vlastny jednotlivcovi. Vek nad 45 rokov predstavuje slabé

riziko, vek nad 75 rokov predstavuje uz vyssiu rizikovu kategériu.
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2. Vonkajsie rizikové faktory

Chirurgicky vykon v celkovej anestézii

Chirurgické vykony predovsetkym v ortopédii su velmi ¢astym Startérom rozvoja
VTCH, avSak rovnaku pozornost a dosledné sledovanie je potrebné venovat aj
pacientom po chirurgickych vykonoch v inych oblastiach mediciny. Rovnako teda
aj pacientom po chirurgickom odstrafiovani varixov, ¢o je predmetom tejto prace.
Délezitou sucastou kazdého vykonu je farmakologickd a kompresivna
tromboprofylaxia, comu sa venuju nasledujuce kapitoly.

Prolongovana imobilizacia

Zahfna stavy, kde vplyvom roznych Urazov alebo ochoreni je pacient nuteny
zotrvat dlhsi ¢as imobilizovany na 16zku. Pokoj na |6zku dlhsi ako 3 dni sa radi
medzi slabé predispozi¢né faktory vzniku VTCH.

Hormonalna antikoncepénd a substitu¢na liecba

Pouzivanie horménov v terapii je spojené smoznym rizikom rozvoja
tromboembolickej choroby. Toto nebezpedenstvo sa vyskytuje predovsetkym
u fajciarok a Zien nad 35 rokov. Kombinacia estrogénu a progesterénu vplyva na
zrazanie krvi zvySenim plazmatického fibrinogénu a zvySenim aktivity niektorych
koagulacnych faktorov, hlavne f.VIl a X. Hladina antitrombinu Ill , inhibitora
koaguldcie, je naopak znizend a o zvySenu aktivitu zrdzania su obohatené aj krvné
dosticky. Tieto zmeny vytvaraju stav hyperkoagulability, ktora je do istej miery sice
vyvazena zvySenou fibrinolytickou aktivitou, no pri existencii lokdlneho
poskodenia cievnej steny alebo pri spolup6sobeni niektorych rizik, ako fajéenie
alebo vys$si vek, mdze dojst k rozvoju vzniku trombu. V tejto situdcii su doélezité aj
malé rozdiely v Urovniach zrazacich faktorov u Zien uZivajucich hormondlnu
antikoncepciu. Tablety s najnizS§im obsahom estrogénu (20 mikrogramov)
preukdzali najmensie zmeny hemostatickych faktorov. [31,32,33]

Trauma

Rizikové st hlavne fraktiry bedrovych kibov, svalové poranenia dolnych konéatin,
nahrady bedrového & kolenného kibu, rozsiahle trazy, poranenia miechy a iné.
Chemoterapia a radioterapia

Gravidita a Sestonedelie
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3.Vnutorné rizikové faktory
e Obezita
e Zapalové ochorenia
e Chronické srdcové a plucne zlyhanie
e Vrodené a ziskané poruchy koaguldcie ( mutacie protrombinu, deficit antitrombinu

11, deficit proteinu Ca S) [5,7]

Tieto rizikové faktory mézeme z hladiska zavaznosti rozdelit do skupiny silne
predisponujucich faktorov, stredne zavaine predisponujucich faktorov a slabo
predisponujucich faktorov. V tabulke €.3 su jednotlivé rizikové faktory rozdelené podla

zavaznosti.

Tabulka €. 3: Rozdelenie rizikovych faktorov VTCH podla zavaZznosti [upravené podla 37]

Zavazinost faktoru Predisponujtice faktory

fraktura bedrového kibu,
nahrada bedrového alebo

Silné predisponujtce faktory kolenného kibu, velky operaény
vykon, velka trauma, poranenie
miechy

chemoterapia, HAK, gravidita-
postpartum, predosla VTCH,
trombofilia, malignita,
artroskopia kolena

Stredne zavainé predisponujuce faktory

pokoj na |6Zku viac ako 3 dni,
dlhodobé sedenie, vyssi vek,
laparoskopické vykony, obezita,
varikdzne vény, gravidita-
antepartum

Slabé predisponujuce faktory

3.6.3 Klinicky obraz

Prejavy flebotrombdzy nie su vidy zjavné. Pacient ¢asto nemusi pocitovat Ziadne
tazkosti. Takisto mozu prejavy sprevadzajuce VTCH vypovedat aj o inej chorobe, pretoze
sa jedna o nedpecifické prejavy. Pacient by mal byt ostraZity, ak déjde knahlemu
jednostrannému opuchu predkolenia niektorej dolnej koncatiny. Odportéa sa merat

obvod koncatiny na r6znych urovniach. Za vyznamny sa povazuje rozdiel viac ako 1 cm.
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Okrem opuchu méze pacient s VTCH pocitovat bolest najma v lytkach, no mozZe sa objavit
i nad kolenom. Castym priznakom byvaju dlhotrvajice kfée lytok a pocit tazoby v nohdach.
Koncatina postihnuta trombdzou méze byt rozne sfarbena. Na zaciatku, v dosledku kfcov
byva bledd, neskér cyanotickd (modrofialova) az syto cervena. Pritomnost cyanotickej
farby predstavuje zavainejSiu formu, kedy je koncéatina ohrozend gangrénou.
V niektorych pripadoch sa trombus rozpusti sdm a nepredstavuje Ziadne dalSie riziko, no
v pripadoch, kedy nie je schopny sa sam rozpustit, mbze prejst az do Zivot ohrozujiceho
stavu.

Pri nelieceni vytvoreného trombu moéze dochdadzat k rozvoju zavaznych komplikacii.
Z hlbokej Zily dolnej koncatiny sa trombus moéze uvolnit a vyplavit do plucnych artérii,
¢oho nasledkom je upchatie artérii a vznik plticnej embdlie. Jej prejavom je bolest na
hrudniku, pocit nedostatku vzduchu, vykasliavanie krvi a zrychlenad srdcova cinnost.
Hlboka Zilovd trombdza a plicna embdlia su dve chorobné jednotky, Uzko prepojené.
V Castych pripadoch vznikd plicna embdlia ako ndsledok hlbokej Zilovej trombdzy. Ide
teda odva prejavy rovnakého chorobného procesu oznacovaného ako vendzna
tromboembolicka choroba Zilového povodu. [7]

Neskorou komplikdciou VTCH je rozvinutie posttrombotického syndromu. Jeho
pricinou je zapal s naslednou dysfunkciou Zilovych chlopni, ktoré vedu k vzniku opuchu

noh, rozvoju varixov a dalSich priznakov chronickej Zilovej nedostatocnosti. [26]

3.6.4 Prevencia a terapia VTCH

Prevencia VTCH je velmi déleZita, je uc¢innd avyznamnym spdsobom moze znizit
vyskyt VTCH a z neho vyplyvajuce nasledné komplikacie. Vyznamna a zaroven dostupna
v prevencii je v€asna mobilizacia, zdvihanie dolnych konéatin, kompresia Zil alebo
cvicenie, na zdklade ktorych dochadza k zrychleniu krvného pridu v Zildch ateda
znizovaniu moznosti vzniku trombu. Okrem spominanych moZnosti sa ako prevencia
pouziva ifarmakologickd prevencia, kde zdkladné miesto maju v suéasnosti hepariny
s nizkou molekulovou hmotnostou. Hlavnym a ddlezitym krokom v prevencii VTCH je
zvaienie individudlneho riziko pacienta a nasledny vyber optimalnej metddy prevencie.
Najidedlnejsia je vSak kombinacia farmakologickej i mechanickej (kompresivnej) metddy.

[7,11]
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Po nahromadeni neumerného mnoizstva fibrinu atrombocytov v cieve dochdadza
k vzniku trombu. Pomer tychto dvoch komponentov zavisi na tom, ¢i tromboticky proces
prebieha v Zile alebo tepne.

Zakladna farmakologicka profylaxia a terapia VTCH je zamerand proti koagulacnym
zmenam, kedZe hemokoagulaéné faktory zohravaju v Zilovej trombdze vyznamnejsiu
Ulohu ako trombocyty, ktoré sa viac uplatiuju pri tepnovej trombdze. Z toho vyplyva, Ze
protidostickova lieCba nema v prevencii a terapii VTCH velké opodstatnenie, aj ked' je
jednou z alternativ, zato je velmi dolezita v terapii tepennej trombdzy, pri ktorej trombus
tvoria z vacsej Casti trombocyty. [6]

Najviac pouzivanym lie¢ivom v prevencii a lieCbe VTCH su teda nizkomolekuldrne
hepariny (LMWH). Ak nie je kontraindikovany, poddva sa heparin, fondaparinux. Dal3imi
moznostami, hlavne v dlhodobej sekundarnej prevencii vzniku VTCH su peroralne uZivané
lie¢ivd zo skupiny antagonistov vitaminu K (VKA). U nas je to v sucasnosti iba warfarin.
Vzhladom na nevelky komfort pri uzivani warfarinu kvoli mnozstvu neziaducich ucinkov
ainterakcii sa jeho pouZitie snaZia nahradit novsie lie¢iva. Od skupin novych
antikoagula¢ne poésobiacich latok ako gatrany a xabany, taktiez v perordlnej forme sa
ocakava, Ze nahradia starsie prostriedky vdaka jednoduchosti ich pouzitia a tiez vdaka ich
priaznivejSiemu farmakodynamickému profilu. [29] Struény prehlad jednotlivych skupin

antikoagulancii podla mechanizmu ucinku je znazorneny v tabulke ¢. 4 a na obrazku ¢.4

Tabulka €. 4: Prehlad antikoagulancii podla posobenia v koagulacnej kaskade [upravené
podla 28]

Priame antikoagulancia

Priame inhibitory Nepriame inhibitory Nepriame antikoagulancia
trombinu/faktoru Xa | trombinu/faktoru Xa

hirudin heparin (i.v.)
gatrany (p.o.) LMWH (s.c.) warfarin (p.o.)
xabany (p.o.) pentasacharidy (s.c.)
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inhib. Vlia/TF

Xla Vila/TF r-TFPL, NAPc2 \
7 S
IX  Viia IXa inhib. f.IXa L
TTP889

xabany
rivaroxaban, apixaban, Xa

edoxaban, betrixaban,...
LMWH
pentasacharidy

/——"— dabigatran

protrombin trombin hirudiny

warfarin

nové antag, vit. K

fibrinogén fibrin fibrinova siet’

Obrazok €. 4: Miesta pdsobenia antikoagulancii v koagula¢nej kaskade [upravené podla
36]

3.6.4.1 Hepariny

Su latky tvorené polysacharidovymi jednotkami. V tejto skupine bol zaznamenany
vyrazny vyvoj pouZitim ¢oraz mensSieho poctu jednotiek polysacharidovych sekvencii.
Vytvorila sa skupina nizkomolekuldrnych heparinov a skupina pentasacharidov, tvorena
len piatimi sacharidovymi jednotkami. [26]

Heparin- je vysokomolekuldrna, telu vlastna latka. Molekulovd hmotnost je 5000-
35000 D. Nachadza sa v tkanivach cicavcov, hlavne v peceni av plucach. Zakladné
Strukturne jednotky su kyselina glukurénova a glukozamin, na ktoré sa viaze nekonstantny
pocet zvysSkov kyseliny sirovej. Na zaklade svojho mechanizmu udcinku sa radi medzi
priame antikoagulancia, ¢o znamenda, Ze priamo zasahuje do koagulacnej kaskady.
Heparin prostrednictvom aktivacie antitrombinu lll nepriamo inaktivuje trombin (f. lla)
a aktivovany faktor X ( f. Xa). Antitrombin Ill sa viaze na Specifickli sekvenciu heparinu,
zlozenu z pat sacharidovych jednotiek a tym sa zvysuje jeho anti-Xa aktivita aZ tisic krat.
Pre inaktivaciu trombinu je potrebna vazba antitrombinu Ill aZ na 18 sacharidovych
jednotiek heparinového polyméru.

Peroralne je heparin neddinny, pretoZe sa rozkladd v GIT. Poddva sa teda

intravendzne, kedy ma okamzity antikoagulacny ucinok alebo subkutanne, kedy sa jeho
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ucinok rozvija pomalsie a trva 4-6 hodin. Pri subkutannom podani musi byt davka navyse
dostatocne velka (30000 IU/den), aby prekonala nizku biologicki dostupnost heparinu
[13,29]

Hlavnymi komplikaciami lie¢by heparinom su velké krvacanie a heparinom
indukovana trombocytopénia (HIT), pricom zdvainé krvacanie sa moZe objavit v ramci
terapeutickych hladin koagulacie. Pri terapii dlhsej ako mesiac sa uZ rozvija aj riziko
osteoporozy.

Schvdélenou terapeutickou indikaciou heparinu (Heparin LéCiva ® inj. sol.) je prevencia
a terapia vSetkych foriem trombdz v réznych lokalizaciach, hlavne ale hlbokej Zilnej
trombdzy a plicnej embdlie. Rovnako sa pouZiva na zahdjenie liecby pred aplikaciou
peroralnych antikoagulancii, u niektorych foriem DIK, IM, ako prevencia nestabilnej
anginy pectoris a iné. V ramci prevencie VTCH sa heparin podava subkutanne 2-3x 5000
m.j. denne. Laboratérne monitorovanie nie je nutné. [38]

Podavanie heparinu je kontraindikované pri vredovej chorobe, krvacavych stavoch
(okrem DIK), hemoragickej cievnej mozgovej prihode, cerebralnych aneuryzmach,
aneuryzmach aorty, pri tazkom poskodeni pecene a obliciek a pri trombocytopatii. [5,9]
Nadmerny koagulaény ucinok vyZzaduje podanie antidota protaminsulfatu, ktory viaze
heparin. K neutralizacii sa podava 1 mg protaminsulfatu na 100 m.j. heparinu. [29]

Nizkomolekuldarne hepariny- su produkty enzymového Stiepenia Standardného
heparinu. Ich molekulovd hmotnost je od 3500 do 5000 daltonov. Maju zvyraznenu
schopnost inhibovat aktivovany faktor X a len mald schopnost inaktivovat trombin kvoli
chybajucim 18-tim sacharidovym jednotkdm v molekule LMWH. Su dcinnejsie
a bezpecnejsie oproti Standardnému nefrakcionovanému heparinu. Vyhodami pouzivania
LMWH je nizke riziko krvacania, mensie riziko osteopordzy atiez nizsia incidencia
heparinom indukovanej trombocytopénie. Okrem spominanych vyhod maju aj lepsiu
biologicku dostupnost a dlhsi polcas, takze sa podavaju kazdych 12-24 hodin. Podavaju sa
vo forme podkoznych injekcii.

Jednotlivé LMWH sa liSia v pocte sacharidovych jednotiek, ¢ize aj molekulovou
hmotnostou, z ¢oho vyplyvaju ich rozne farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti.

[5, 37]
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Zakladna

charakteristika

najpouzivanejsich

nizkomolekularnych heparinov je

popisana v tabulke ¢.5. azhrnutie vlastnosti a vyznamu nizkeho poctu sacharidovych

jednotiek v tabulke ¢.6.

Tabulka €. 5: Zakladnd charakteristika nizkomolekuldrnych heparinov [upravené podla 9]

r:z;m?\,aé Anti Biologicka Registracia/obchodo
hmotnost Xa/anti lla | dostupnost | t;; [hod.] vanie na ¢eskom
D] aktivita [%] trhu
enoxaparin
(Clexaze °) 4200 10:1 100% 4-7 hod. ano/ano
bemiparin
(Zibo:,@) 3600 8:1 96% 5-6 hod. ano/ano
nadroparin
(Fraxi:arin °) 4600 4:1 88% 3-4 hod. ano/ano
dalteparin
" 5000 3:1 90% 3-5 hod. ano/ano
(Fragmin®)
arnaparin
?Fluxu':n®) 4500 4:1 90% 5-6 hod. ano/nie

Tabulka €. 6: Vyznam nizkeho poctu sacharidovych jednotiek [upravené podla 9]

Vyhody

Lepsie farmakologické vlastnosti

preferencnd inhibicia f. Xa

vyssia biologicka dostupnost pri s.c. podani

dlhsi efekt pri pomalsSej renalnej eliminacii

Vy3si pomer Géinnost/riziko

nizsie riziko trombocytopénie

nizsie riziko osteopordzy

nizsia antigenicita

Nevyhody

Nizsia ucinnost aktivacie protaminom

Vyssie riziko kumulacie pri renalnej insuficiencii

Hlavnymi indikaciami enoxaparinu (Clexane® inj.

vSeobecnej,

onkologickej

a ortopedicke;j

chirurgii,

profylaxia

sol.) su profylaxia VTCH vo

VTCH u pacientov

priputanych na I6Zko pre interné alebo infekéné ochorenie, taktiez lie¢ba hlbokej Zilovej

trombdzy, lieCba nestabilnej anginy pectoris, prevencia tvorby trombov pri dialyze ai.

Jeho ucinnost je 20000 IU/1ml.
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Je uréeny k lieCbe dospelych aj mladistvych pacientov. Odporucané davkovanie ako
profylaxia v chirurgii je pri mensom riziku trombdzy 20 mg 1x denne, pri vy$Som riziku 40
mg 1x denne, pricom podavanie by malo trvat 7-10 dni. [39]

Enoxaparin (Clexane® inj.sol.) spifia vadsinu poziadaviek idedlneho antitrombotika.
interakcii, ma optimalne davkovanie 1-krat denne, rychly nastup uUcinku, bez nutnosti
monitorovania. Co moZno vytknut, je absencia peroralnej formy, dostupného antidota
a ekonomicka otazka.

Uskutoénila sa $tudia EXCLAIM, ktorej ciefom bolo zhodnotit benefit prediZenej
tromboprofylaxie s enoxaparinom v davke 40 mg 1-krat denne 4 tyzdne po odporucanej
profylaxii 10 dni u imobilizovanych pacientov. Ukazalo sa, e prediZend tromboprofylaxia
enoxaparinom znizila riziko incidencie VTCH o0 44 % a to vyznamnejsie ako je zvySenie
rizika velkého krvacania. [9]

Bemiparin (Zibor® inj. sol. ) sa pouZziva na lie¢bu preukazanej hlbokej Zilovej trombdzy
v akutnej faze. Jeho Ucinnost je 25000 IU/1ml. Poddvané mnoZstvo zavisi na hmotnosti.
Podava sa 1x denne subkutannou injekciou v davke 115 1U/kg telesnej hmotnosti. Na trhu
su k dispozicii subkutanne injekcie s objemom 0,2 ml pre pacientov s hmotnostou menej
ako 50 kg, 0,3 ml pre pacientov vazZiacich od 50-70kg 0,4 ml injekcia pre podanie
pacientom s hmotnostou nad 70 kg. U pacientom s hmotnostou viac ako 100 kg sa davka
musi dopocitat. [40]

Daldou dostupnou latkou zo skupiny LMWH na deskom trhu je nadroparin
(Fraxiparine® inj sol). Jeho schvdlenymi indikdciami je prevencia VTCH v perioperacnom
obdobi vo vsSeobecnej a ortopedickej chirurgii, liecba VTCH, lieCba nestabilnej anginy
pectoris a prevencia krvného zrazania pri hemodialyze. Vo vSeobecnej chirurgii sa v ramci
profylaxie VTCH poddava 0,3 ml injekcia (2850 IU anti-Xa) 1x denne po dobu najmenej 7
dni, pricom prva davka by mala byt podana 2-4 hodiny pred planovanym zakrokom.
V pripade liecby uz preukdzanej hlbokej Zilovej trombdzy sa nadroparin poddva 2x denne
v davke 86 anti-Xa/kg vypocitanej na zaklade hmotnosti po dobu 10 dni a ¢o najskor by
mala byt zahajena terapia peroralnymi antikoagulanciami, pricom podavanie nadroparinu
by malo pretrvat az do zaistenia INR 2-3. Pocas lieCby nadroparinom je vzhladom

k moznosti vzniku HIT potrebné sledovat pocet krvnych dosticiek. [41]
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Poslednou latkou dostupnou ztejto skupiny je dalteparin (Fragmin® inj sol).
Terapeutické indikacie dalteparinu su lie¢ba akutnej trombdzy hlbokych Zil, profylaxia
VTCH v suvislosti s chirurgickym vykonom a u pacientov s obmedzenou
pohyblivostou, prevencia krvného zrazania pri hemodialyze a dalSie. V ramci profylaxie sa
podobne ako u predchadzajicich latok podava 2 hodiny pred operacnym zakrokom
subkutanne 2500 m.j. a nasledne sa pokracuje v poddvani rovnakej ddvky 1x denne 5-7
dni. U pacientov s vysokym rizikom vzniku trombu sa profylaxia zahajuje uz den pred
planovanym zakrokom a poddva sa davka 5000 m.j. Pri lie¢be hlbokej Zilnej trombdzy sa
dalteparin poddva dlhodobo, ddvka sa pocita podla hmotnosti pacienta na zaklade schém
uvedenych v platnom SPC. [42]

LieCivy pripravok s ucinnou latkou parnaparin (Fluxum® inj sol) sa taktieZz pouZiva

k lieCbe trombdzy, no v suicasnosti u nas nie je k dispozicii. [43]

Nizkomolekularne hepariny maju Siroké spektrum indikacii. Takmer vsetky sa
vyuzivaju ako v prevencii, tak i v terapii trombotickych stavov. No vzhladom na zameranie
tejto prace, ktora sa zaoberd moinym vznikom trombdzy hlavne po chirurgickom
odstraneni varixov, v tabulke ¢.7 uvadzam prehlad dédvkovania jednotlivych LMWH, ktoré
sa pouzivaju v prevencii VTCH vo vseobecnej chirurgii a taktiez prehlad odporuéanych

davok v terapii uz vzniknutej trombdzy.
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Tabulka ¢. 7: Davkovanie LMWH v profylaxii VTCH v chirurgii a terapii VTCH [upravené

podla 37]
Profylaxia VTCH vo vSeobecnej chirurgii Terapia VTCH
odporucana P . | odporacana
. h . P
davka na o:;’)\l::nia za ajdeén‘:: Prvel davka doba podavania
deiifiu] | P g [1U/kg]
150 IU/kg
, 1x denne , .
enoxaparin . .0.
oot | oo | a0 | 200N | oo | 1030 e
X 1U/kg 2x & P-p-
denne
bemiparin nepousiva sa 1151U/kg | 7+-2 dnia terapia
(Zibor®) P 1x denne p.o. antikoag.
nadroparin ) , | 2-4hod. pred | 861U/ kg 2x | 10 dni + terapia p.o.
2 | .7
(Fraxiparin®) 8501U min. 7 dni zakrokom denne antikoag. lhned’
dalt i _ in ..

a ep:f\rm 2500 IU 5.7 dni 2 }'Ilod pred 200 1U/kg ,vmm 5 dni pri )
(Fragmin®) zakrokom 1x denne |sucasnej p.o. terapii
parnaparin | . 1 axa | min.7dni | 2 Nod-Pred | 64001V 2x 20-30 dni
(Fluxum®) zakrokom denne

Fondaparinux (Arixtra® inj. sol.)- jednd sa o synteticky pentasacharid odvodeny od

heparinu. Obsahuje len pat sacharidovych jednotiek délezitych pre naviazanie
antitrombinu Il a preto ma len anti-Xa aktivitu. Fondaparinux sa pouZiva na prevenciu
VTCH u dospelych pacientov po zavaznejSom ortopedickom zakroku, pri brusnej operdacii
a u pacientov s internym ochorenim a tiez na lieCbu akutnej tromboflebitidy. Profylakticky
sa podava hlbokou subkutannou injekciou v davke 2,5 mg, lie¢ebne sa podava rovnako
subkutannou injekciou 1-krat denne davka 7,5 mg pacientovi s hmotnostou 50-100 kg.
Pacientom s hmotnostou menej ako 50 kg je doporucend davka 5 mg a pacientom
s hmotnostou viac ako 100 kg sa podava 10 mg. Liecba by mala trvat minimalne 5 dni.
V klinickych Studidch bola priemernd doba podavania fondaparinuxu 7 dni. Sucasne
s podavanim injekcii by mala byt obvykle do 72 hodin iniciovana liecba peroralnymi
antikoagulanciami. [43]

Podavanie fondaparinuxu je kontraindikované v rovnakych pripadoch ako u heparinu,
zaroven sa neodporuca sucasné podavanie heparinu, LMWH a dalSich latok zvysujucich

riziko krvacania. [5,15]

35



M3 niekolko zaujimavych vlastnosti. Nie je zvieracieho pévodu, pocas uzivania nie je
potrebné laboratérne monitorovanie a tiez je potencidlnou moznostou tromboprofylaxie
pri HIT, hoci potrebné data eSte nie su k dispozicii. Pri chirurgickych vykonoch v ortopédii
a u pacientov s frakturou krcka stehennej kosti je najucinnejSou profylaxiou VTCH. [14,
29]

Daldia a novsia latka so $truktUrou pentasacharidu je idraparinux, u ktorého bolo

dosiahnuté predizenie pol¢asu, preto je mozné ho podavat raz za tyzder. [5]

3.6.4.2 Antagonisti vitaminu K

Do tejto skupiny patria latky odvodené od prirodnej latky kumarinu. V sucasnosti sa
unds pouziva jedind latka warfarin (Warfarin Orion® por. tbl.), derivat 4-
hydroxykumarinu. Podla mechanizmu ucinku sa radi medzi nepriame antikoagulancia,
pretoZe nepOsobi priamo v koagulaénej kaskade, ale antagonizuje syntézu koagulacnych
faktorov zavislych na vitamine K. Jedna sa o faktory f.ll, f.vV, f.VII, fIX, fX a f.XI. Na
vytvorené koagulaéné faktory uz nepbsobi, preto jeho ucéinok nastupuje s miernou
latenciou, ktord zavisi na rychlosti zaniku tychto faktorov. U¢inok warfarinu nastupuje
teda za 4-5 dni. [5]

Kumarinové derivaty sa podavaju perordlne, pretoze sa dobre resorbuju z GIT. Avsak
maju vela nevyhodnych vlastnosti. Pocas podavania warfarinu je nutné monitorovat INR,
¢o je pomer protrombinového ¢asu pacienta ku kontrolnému normalu pouZivajucemu
referenény preparat. Hodnoty INR by sa pocdas uZivania warfarinu mali pohybovat
v rozmedzi 2-3. Okrem laboratérneho monitorovania su dolezité aj diétne opatrenia kvoli
pocetnym liekovym a potravinovym interakciam. Absolutne kontraindikované je podanie
warfarinu u pacientov s tazkou arteridlnou hypertenziou, CMP, aktivnym vredom Zaludka,
a pacientov s peceriovou a oblickovou nedostato¢nostou a pre svoju teratogenitu ho nie
je mozné podavat pocas tehotenstva. [13]

Warfarin sa pouziva k dlhodobe] terapii a prevencii VTCH. Davkovanie je prisne
individualne, terapia sa zahajuje par dni po podani heparinu. Zacina sa davkou 10
mg/den, pripadne 5 mg/den u starSich pacientov alebo u pacientov uZivajucich lieky,
ktoré by mohli ovplyvriovat koagulaciu. Kazdy deri sa meria hodnota INR. Po troch drioch

sa na zaklade hodnoty INR ddvka znizi, ponecha alebo sa ddvka jeden den vynecha
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a nasledne sa zase pokraCuje az do dosiahnutia INR 2-3. Obvykle trva 5-6 dni kym sa

dosiahne cielova hodnota optimalnej davky. [5]

3.6.4.3 Priame inhibitory trombinu (DTI)

Do tejto skupiny patria latky, ktoré uplatiuju svoje antitrombotické ucinky
prostrednictvom priamej, selektivnej a reverzibilnej vazby na aktivne miesto trombinu
Tato vazba vedie kinhibicii trombinom indukovanej reakcii, vratane tvorby fibrinu,
aktivacie koagula¢nych faktorov f. V, f. VIII a f. XIll., proteinu C a tieZz dochddza k inhibicii
zrdzania krvnych dostic¢iek. Medzi v sucasnosti schvalené DTI patria syntetické derivaty

hirudinu, argatroban a skupina gatranov. [29]

Syntetické derivaty hirudinu. Hirudin je komplex proteinov ziskany zo slin pijavice
lekarskej (Hirudo medicinalis) s protizrazavymi vlastnostami. Je priamy a ireverzibilny
inhibitor trombinu, avsak pre svoju toxicitu nemohol byt v medicine vyuZity. Uplatnenie
nasli aZ jeho derivaty lepirudin, bivalirudin (Angiox®) a desirudin (Revasc®). [5]

Tieto latky prekonavaju vela obmedzeni heparinu. Neviazu sa na plazmatické
proteiny, nie su neutralizované dostickovym faktorom IV ako heparin ainhibuju aj
fibrinom viazany trombin, ktory je hlavnym stimulom pre rast trombu. [27] Podanie
derivatov hirudinu je intravendézne alebo subkutanne. Vylucovanie prebieha
prostrednictvom obliciek, preto je pri oblickovej insuficiencii nutna opatrnost. Lepirudin
sa pouZziva pri lie¢be HIT, no v su€asnosti nie je registrované Ziadne lieCivo s touto uc¢innou
latkou. Desirudin (Revasc®) je schvaleny v indikacii tromboprofylaxie pri endoprotéze
bedrového kibu a bivalirudin (Angiox®) pri akitnom koronarnom syndréme. Ani jeden
z pripravkov nie je v sucasnosti obchodovany. [5]

Argatroban je nizkomolekuldrny derivat argininu. Mechanizmom ucinku je vytvorenie
nekovalentnej vazby na aktivne miesto trombinu a tym jeho vratna inhibicia. Hlavnou
indikaciou je HIT.

Gatrany su skupina latok, ktoré priamo inhibuju trombin. V stucasnosti je u nas z tejto
skupiny registrovany dabigatran (Pradaxa® por. cps. dur.). Toto lieCivo ucinnym,
kompetitivnym a reverzibilnym sp6sobom inhibuje trombin volny, trombin viazany na

fibrin a tiez inhibuje aj agregaciu dosticiek navodenu trombinom. [26] Dabigatran etexilat
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mesilat je prolieCivo. Po hydrolyze pecenovymi esterazami vznikd aktivne antikoagulans
dabigatran.

Dabigatran etexilat bol schvaleny ako primarna prevencia VTCH u dospelych pacientov po
planovanej nahrade bedrového kibu a po totalnej ndhrade kolenného kibu. [24]

Poddva sa peroralne. Prevencia by mala byt zahdjena do 4 hodin po ukonceni operacného
vykonu podanim 110 mg tobolky. Nasledne by liecba mala pokracovat podavanim 220 mg
denne po dobu 10 dni po vymene kolenného kibu a 28-35 dni po ndhrade bedrového
kibu. [5,24]

Vyhodou dabigatranu je jeho dlhy biologicky pol¢as 12-14 hodin. Pocas uZivania nie je
potrebné monitorovat antikoagulaény ucinok a tiez nie je jeho p6sobenie ovplyviiované
jedlom. [5] Nevyhodou moézZe byt vyvolanie rebound fenoménu, pretoze zablokovanim
trombinu sa blokuje aj aktivita prirodzenych antikoagulaénych proteinov C a S, ktoré
spatnou vazbou zabezpecCuju rovnovahu koagulaéného a antikoagulacného systému.
KedZe sa vylu¢uje rendlne, u pacientov s rendalnou insuficienciou hrozi riziko predizenia
Ucinku. [26] Na odvratenie alebo zmiernenie antikoagula¢ného ucinku nie je k dispozicii

Ziadne antidotum. [29]

3.6.4.4 Priame inhibitory aktivovaného faktoru X — Xabany

Do skupiny xabanov spadaju latky rivaroxaban (Xarelto® por. tbl. flm.) a apixaban
(Eliquis® por. tbl. flm.) poddvané perordine a otamixaban poddvany parenteralne, ktory
u nas zatial nie je registrovany. Schvdlenou terapeutickou indikaciou rivaroxabanu
poddvaného spolocne s ASA alebo s ASA a klopidogrelom alebo tiklopidinom podla SPC je
prevencia aterotrombotickych prihod u dospelych pacientov po akdtnom koronarnom
syndréme so zvySenymi hladinami srdcovych biomarkerov. V suéasnosti sa pouZiva
k prevencii VTCH po elektivnej nidhrade bedrového a kolenného kibu v ortopédii. Na
zaklade pozitivnych vysledkov prebehnutych studii sa v sucasnosti schvaluju nové
indikacie rivaroxabanu, ktorymi su prevencia CMP u pacientov s fibrildciou sieni a liecba
VTCH. [28]

Hlavnou indikdciou apixabanu je prevencia VTCH po elektivnej totdlnej nahrade
bedrového alebo kolenného kibu u dospelych a prevencia CMP a systémovej embodlie
u pacientov s nevalvuldrnou fibrilaciou sieni s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi.

Dizka lie¢by zavisi na individudlnom riziku pacienta pre VTCH uréenom typom
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chirurgického vykonu. Odportcana dizka prevencie po nahrade bedrového kibu je 5
tyzdriov a po vymene kolenného kibu 2 tyzdne. Zhrnutie zékladnych Gdajov o peroralnych

antikoagulancidch ponuka tabulka ¢. 8. [23.]

Tabulka €. 8: Prehlad perordlnych antikoagulancii [upravené podla 28]

ucinna potreba
latka mechanizmus terapeutické odporucané | odporicana | monitorovania

(obchodny ucinku indikacie podla SPC | davkovanie | dizka lie¢by | koagulaénych

nazov) parametrov

prevencia VTCH u
. dospelych s 28-35 dni
priama elektivnou nadhradou
dabigatran | reverzibilna bedrového kibu 220 mg .
(Pradaxa®) inhibicia prevencia VTCH u 1x denne nie
trombinu dospelych s 10 dni

elektivnou nahradou
kolenného kibu
prevencia
selektivna aterotrombotickych
D , , 2,5mg .
reverzibilnd | prihod u dospelych po % denne - nie
inhibicia f. Xa AKS (+ASA, +ASA a
klopidogrel/tiklopidin)
prevencia VTCH u
dospelych po
elektivnej ndhrade
bodrového kibu 2,5mg
selektivna prevencia VTCH u 2x denne
reverzibilna dospelych po , nie
inhibicia f. Xa | elektivnej nahrade 10-14 dni
kolenného kibu
prevencia CMP u
pacientov s fibrilaciou
sieni

rivaroxaban
(Xarelto®)

32-38 dni

apixaban
(Eliquis®)

5mg

2% denne dlhodobo

Nové peroralne antikoagulancia v poslednych rokoch nahradili antagonistov vitaminu
K hlavne v ortopedickych indikdciach a nové indikacie pre tieto lie¢ivd su predmetom
dalsSich studii. A hoci maju viacej pozitivnych vlastnosti neZz doposial pouzivané
antikoagulancid, v poregistraénych Sstudidch boli zaznamenané prihody zavainého
krvacania, aj vratane prihod veducich k umrtiu. Zuvedeného vyplyva, Ze prihody
zavaziného krvacania su takisto vyznamnym rizikom novych skupin peroralnych

antikoagulancii. Preto je délezité vidy zvazovat individudlne riziko krvacania u pacienta,

39



dodrzovat davkovanie, upozornenia a opatrenia pre pouzitie. [Informacni dopis- Xarelto,
Eliquis, Pradaxa]

Pre obe skupiny lie€iv su spoloénymi kontraindikdciami lézie alebo stavy povazované
za vyznamné riziko krvacania (ulceracia GIT, pritomnost nadoru, operacie mozgu, oka
ainé), klinicky vyznamné aktivne krvacanie a sucasné pouzitie inych antikoagulaénych

pripravkov. .[28]

3.6.5 Prevencia a liecba VTCH pomocou kompresivnej terapie

Velky vyznam v prevencii aterapii VTCH ma okrem medikamentdznej terapie aj
kompresivna terapia. Cielom je podporit nedostatoénl Zilne- svalovd pumpu atym
zabranit hromadeniu krvi v Zildch ajeho nasledkom. Aplikdciou kompresie dochadza
k priblizeniu cipov nefunkénych Zilovych chlopni a tym sa zniZuje reflux v hlbokom Zilnom
systéme, urychluje sa tok krvi Zilami atym sa zniZuje riziko vzniku trombdzy.
Najidedlnejsie je pouzitie kombinacie kompresivnej a farmakologickej terapie.

Vyhodami pouZitia kompresivnej terapie je, Ze je mozné ich pouZit aj u pacientov
s vysokym rizikom krvdacania, pretoZe toto riziko nezvysSuju, znizuju opuchanie dolnych
koncatin a zvySuju Gcéinnost medikamentdznej terapie. Vo vysokorizikovych skupinach je
véak menej efektivna ako medikamentézna antikoagula¢nd terapia. Dal$im minusom ich
pouZitia je ¢asto mald kompliancia ako zo strany pacienta, tak aj zo strany zdravotnickeho

personalu.

Medzi metddy kompresivnej terapie patri:

Kompresivha banddz - Je jednou z najviac pouzivanych metdd kompresie pri
prevencii VTCH v nemocniénych zariadeniach. Je vhodna aj v lie¢be akdtnej HZT a Zilnych
ulcerdcii. Po operdacii varixov redukuje krvacanie. Je indikovana u vSetkych chirurgickych
pacientov a u lezZiacich imobilnych pacientov. VSeobecne je pouzitie banddazi vhodné
v akutnej faze do stabilizacie stavu.

V prevencii VTCH je doleZité bandaz nalozit uz pred operaciou av bandazovani
pokradovat 1-6 tyidfiov podla zdvaZnosti stavu pacienta. V terapii HZT sa pouZiva
kompresia s chédzou, ¢o vyrazne redukuje Sirenie trombu. Dostupné k pouZitiu su

elastické (stredne alebo dlhotazné) obvazy, ktoré sa pouzivaju ako docasné, tzn. na vecer
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sa vidy skladaju a neelastické (kratkotainé), pouzivané ako trvalé, ktoré ostavaju
pacientovi aj pocas noci niekolko dni az tyZzdrov.

Kompresivne pancuchy - Su zakladnym prvkom v prevencii aj terapii Zilovych
ochoreni. K dispozicii st rézne dizky — Iytkové, stehenné a nohavicové panéuchy a rézne
tlaky. Pancuchy s nizkym tlakom (10-15 mmHg) su vhodné pri dlhSom stati alebo sedeni
k redukcii opuchov, kzmierneniu priznakov Zilového ochorenia a k prevencii VTCH
u leziacich pacientov a po operdciach. Pancuchy s vyssim tlakom (20-30 mmHg) su vhodné
pre nosenie vo vzpriamenej polohe, pri akutnej HZT a po sklerotizacii varixov. Panéuchy
s vysokym tlakom (30-40 mmHg) su urcené pre predchadzanie recidivy ulcerdcii a pre
znizenie vyskytu posttrombotického syndrému. Hornou hranicou poésobiaceho tlaku je 70
mmHg, nad tuto hodnotu by mohlo dojst k poskodeniu koZe. Pouzivanie KP sa
uprednostiuje po stabilizacii akitneho stavu pomocou kompresivnych bandazi.

Intermitentnd pneumaticka kompresia (IPC) - Principom tejto ucinnej metédy je
rytmickd vonkajsia kompresia koncatiny v urcitych intervaloch tlakom okolo 40 mmHg. Za
idedlny sa povazuje 10 minutovy interval. V hlbokom Zilnom systéme zrychluje krvny tok
atym zabranuje stdze krvi. Pouzitie IPC nie je moZiné u pacientov s uz prebiehajicou

trombdzou, vyraznym edémom koncatin a u pacientov s kardidlnym zlyhdvanim.
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4 KLINICKA CAST

4.1 METODIKA

4.1.1 Zdroj informacii pre odbornu studiu

Zdrojom informacii pre klinicki cast tejto prace bola zdravotnd dokumentacia
pacientov podstupujlcich odstrafiovanie varixov na 2. chirurgickej klinike v Nemocnici
usv. Anny v Brne. Udaje z dokumentdcie boli anonymné a boli ziskavané od 1.januéra
2012 do 31. decembra 2013 pod vedenim pana MUDr. Réberta Vlachovského, PhD.
Jednalo sa o retrospektivnu klinicku $tudiu zo zdravotnej dokumentacie.

Ziskany subor predstavoval 71 pacientov vybranych nahodne, ktori boli nasledne

analyzovani.

4.1.2 Zdravotna dokumentacia

V kazdej zdravotnej dokumentacii, z ktorej udaje som cerpala, bol zaznamenany
priebeh hospitalizdcie pacienta. V sprave o hospitalizacii lekar zaznamenaval zdkladné
osobné udaje pacienta — meno a priezvisko, bydlisko, ¢islo poistenca, Cislo zdravotne;j
poistovne, meno praktického oSetrujuceho lekdra, dalej boli v dokumentacii
zaznamendvané informacie tykajuce sa zdravotného stavu - rodinnd anamnéza, osobna
anamnéza, u Zien i gynekologickd anamnéza, prekonané operdcie, chronicka medikacia,
alergie a sucasna Zivotna situdcia pacienta. Zdznam takisto obsahoval Udaje o prijmovej
diagndze, kvoli ktorej bol pacient hospitalizovany, druh prevedeného operaéného vykonu,
priebeh liecby, pouzitu farmakologicku terapiu a odporucania pre pacienta pri prepusteni
z nemocnice. Nie u vSetkych pacientov boli k dispozicii vSetky spomenuté udaje, rovnako
neboli k dispozicii ani laboratdrne vysledky pacientov.
Udaje zozbierané zo zdravotnej dokumentdcie:

e Pohlavie pacienta

e ek pacienta

e Rizikové faktory (faj¢enie, u Zien pocet gravidit, uzZivanie HAK)

e Komorbidity

e Typ operacnej metddy

e Premedikacia

e Farmakologicka prevencia VTCH
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e Kompresivna prevencia VTCH

e Vyskyt VTCH

4.1.3 Technické a Statistické spracovanie

K spracovaniu jednotlivych udajov ziskanych zo zdravotnej dokumentdcie som pouZila
program Microsoft® Office Word 2010 a Microsoft Office® Excel 2010.

K $tatistickému hodnoteniu vyznamnosti 2 znakov som pouZila x* test (test
nezavislosti). Formulovala som nulovld hypotézu Hy, ktord predstavovala, Ze medzi
charakteristikami v mojom subore nie je Statisticky rozdiel, teda, Ze medzi danymi
kvalitativnymi znakmi nie je vztah. Zvolila som si hladinu vyznamnosti a = 0,05, o
znamena tvrdenie pravdivé s istotou 95%. Zistené testovacie kritérium som porovnala
s kritickou hodnotou xzolos(n) ziskanou ztabulky. Na zdklade tohto som rozhodla
o vyznamnosti rozdielu charakteristik zamietnutim alebo nezamietnutim nulovej hypotézy
Ho. Statisticky vyznamny rozdiel vznikol, ak hodnota testovacieho kritéria bola vaésia ako
kritickd hodnota. V takomto pripade nulovi hypotézu na zvolenej hladine vyznamnosti
zamietam. Statisticky nevyznamny rozdiel nastal, ked hodnota testovacieho kritéria bola
mensia ako kritickd hodnota. V takomto pripade nulovd hypotézu na zvolenej hladine
vyznamnosti nezamietam. [45]

Hodnoty testovacieho kritéria, aritmeticky priemer a smerodajna odchylka priemeru

boli vypocitané pomocou funkcii Microsoft Office® Excel 2010.

4.2 DEFINICIA SUBORU

K Ucelu vypracovania diplomovej prace bol ndhodne vybrany subor pacientov (n =
71), ktory spifial dané kritérid ato , e vietci vybrani pacienti trpeli diagndzou ,varixy“
a vSetci podstupili ich chirurgické odstranenie. Dany subor bol rozdeleny na dve skupiny
na zaklade pohlavia a tie boli rozdelené na zaklade pouzZitej operaénej metddy, na zdklade
poskytnutej prevencie ana zadklade vzniku komplikacie. Dalej bola samostatne

analyzovanad pacientka so vzniknutou komplikaciou.
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5 VYSLEDKY
5.1 CHARAKTERISTIKA SUBORU PACIENTOV

5.1.1 ZloZenie suboru na zaklade pohlavia

Tabulka €. 9: ZloZenie suboru pacientov na zdklade pohlavia

Pocet Relativna poéetnost
Zeny 42 59,15%
Muzi 29 40,85%
Spolu 71 100,00%

V tabulke ¢. 9 je zaznamenané zloZenie suboru podla pohlavia. Z celkového poctu

pacientov v zdkladnom subore (n = 71) je 42 pacientov Zenského pohlavia, ¢o predstavuje

59,15 % a 29 pacientov muzského pohlavia so zastupenim 40,85 %.

Graf €. 1: ZloZenie suboru pacientov s varixami podla pohlavia

B muzi

H Zeny

Z grafu €. 1 vidime, Ze v zdkladnom subore je viacej pacientov Zenského pohlavia.
Tato cast predstavuje takmer 60% skimaného suboru. Skuto¢nost, Ze skimany subor

tvori viacej Zien, potvrdzuje fakt, Ze varixy postihuju vo vacsej miere Zeny nez muzov.
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5.1.2 Vekové zloZenie suboru

Tabulka €. 10: Zastupenie poctu pacientov vo vekovych intervaloch

Vekovy interval Pocet pacientov Relativna poéetnost
20-29 1 1,41%
30-39 19 26,76%
40-49 23 32,39%
50-59 14 19,72%
60-69 7 9,86%
70-79 6 8,45%
80-89 1 1,41%
Celkom 71 100,00%

V tabulke ¢. 10 je zaznamenany pocet pacientov zakladného suboru (Zeny aj muzi)

v jednotlivych vekovych skupinach. Celkové vekové rozpatie suboru bolo 25-82 rokov.

Bolo stanovenych 7 vekovych skupin po 10 rokoch. Jednotlivé intervaly vystihuju vekové

skupiny pacientov, v ktorych je najcastejsi vyskyt kf¢ovych Zil v Stadiu potrebujicom

chirurgicky zdsah. Priemerny vek suboru pacientov bol 49+ 13,3 rokov.

Graf €. 2: Vekové zloZenie zakladného suboru pacientov

1% 1%

W 20-29
m30-39
= 40-49
W 50-59
W 60-69
m70-79
m 80-89

Z grafu je zrejmé, Ze najpocetnejSou vekovou skupinou pacientov s varixami, ktori

podstupili ich chirurgické odstranenie, bol vekovy interval 40-49 rokov, ktory predstavoval

32,39%. Druhu najpocetnejSiu vekovu skupinu pacientov tvoril interval 30-39 rokov, ¢o

Cini 26,76% a tretiu najpocetnejSiu vekovu skupinu tvoria pacienti od 50 do 59 rokov so
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zastupenim 19,72%. Najmenej zastupené boli intervaly 20-29 rokov a 80-89 rokov so

zastupenim len 1,41%.

V nasledujucich tabulkach je vyjadrené vekové zloZenie v skupine Zien a v skupine muzov.

Tabulka €. 11: Vekové zloZenie Zien s varixami podstupujucich chirurgicku terapiu

Vekovy interval Pocet pacientov Relativna poéetnost

20-29 0 0,00%

30-39 15 35,71%
40-49 9 21,42%
50-59 6 14,29%
60-69 6 14,29%
70-79 6 14,29%
80-89 0 0,00%

Celkom 42 100,00%

Tabulka ¢. 12: Vekové zlozenie muzZov s varixami podstupujuci chirurgicku lieCbu

Vekovy interval Pocet pacientov Relativna poéetnost
20-29 1 3,45%
30-39 4 13,79%
40-49 14 48,28%
50-59 8 27,58%
60-69 1 3,45%
70-79 0 0,00%
80-89 1 3,45%
Celkom 29 100,00%

Najviac Zien postihnutych varixami, ktoré podstupovali chirurgicku terapiu, boli Zeny
vo veku od 30 do 39 rokov. Vo svojej skupine tvoril tento vekovy interval 35,71%. Pocet
Zien v ostatnych vekovych intervaloch bol takmer vyrovnany. Z tabulky ¢. 12 vidime, Ze
najviac operovanych muzov bolo vo veku 40-49 rokov.

Z uvedenych tabuliek je vidiet, Ze Zenskd populacia je postihnutd varixami uz
populacii, ¢o modie byt ovplyvnené pdsobenim

v skorsom veku oproti muzskej

tehotenstva u Zien ako rizikového faktoru pre rozvoj kf€ovych Zil a Zilovej nedostatoénosti.

5.1.3 Subjektivne a objektivne priznaky pacientov v zakladnom subore

V tejto kapitole som sa zamerala na popis priznakov kif¢ovych Zil v zakladnom subore
pacientov. V tabulke ¢. 13 sU zaznamenané najcastejsie sa vyskytujuce priznaky ochorenia
a pocet pacientov, ktori nimi trpeli. Kazdy pacient pocitoval bud jeden, sticasne viacero,
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alebo Ziadny subjektivny priznak ochorenia. Objektivne priznaky boli zaznamenané

vacsinou u pacientov, ktori nemali subjektivne priznaky ochorenia.

Tabulka €. 13: NajcastejSie sa vyskytujuce priznaky kf¢ovych Zil u pacientov v zdkladnom
subore

Subjektivne priznaky Pocet pacientov
Bolest 18
Kice 15
Pocit tazkych noh a Gnava koncatin 16
Bez subjektivnych priznakov 28

Objektivne priznaky

Opuchy 10
Varikoflebitida 15
Pigmentdcia 2

Graf €. 3: Vyskyt priznakov varixov u pacientov v zakladnom subore
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Pocet pacientov

Z grafu ¢. 3 je vidiet, Ze aZz 24 pacientov nepocitovalo Ziadne subjektivne priznaky
svojho ochorenia. Castymi subjektivnymi priznakmi boli bolest koné&atin (18 pacientov),
krée v lytkach (15 pacientov) a pocit tazkych néh a Unava koncatin (16 pacientov). Vsetky
uvedené priznaky pacienti pocitovali najmad vo vecernych hodinach. U 10 pacientov
dochadzalo kopuchom néh, 15 pacientov trpelo opakovanymi varikoflebitidami

a vystupenymi povrchovymi Zilami a u 2 pacientov sa objavila pigmentacia.
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5.1.4 Pouzité operacné metody

V tejto kapitole je zakladny subor pacientov rozdeleny na zdklade operacnej metddy,

ktord bola pouzita k chirurgickej terapii varixov. Chirurgicky vykon v celkovej anestézii sa

povazuje za jeden s mozinych rizikovych faktorov vzniku tromboembolickej choroby.

Podrobnejsi popis jednotlivych metdd je popisany v teoretickej ¢asti tejto prace v kapitole

354.2.

Tabulka ¢. 14: NajéastejSie pouzivané operaéné metddy

.y " . . . Relativna
Pouzita operacna metdda Pocet pacientov . 7
pocetnost
Klasicka chirurgicka ablacia-stripping 66 92,96%
Endovendzna laserova ablacia (EVLT) 3 4,23%
Radiofrekvencna ablacia (RFA) 2 2,81%
Celkom 71 100,00%

Ztabulky ¢. 14 azgrafu ¢. 4 vidime, Ze najCastejSou pouZivanou metédou pri

odstrafovani varixov bola klasicka chirurgicka ablacia, Cize stripping. Tato metdda bola

pouzita az u 66 pacientov, ¢o je 92,96%. U vacSiny pacientov Slo o dlhodobé niekolko

rokov trvajuce, alebo recidivujuce varixy, pri ktorych ma pouzitie tejto metddy

opodstatnenie. Klasicky stripping je ucinny aj pri extrémnych varixoch a pri spravnom

prevedeni dochadza k minimalnemu riziku recidivy.

V 3 pripadoch, Cize v 4,23% bola prevedena endovendzna laserova ablacia au2

pacientov tvoriacich 2,81% bola pouzita radiofrekvencna ablacia.
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Graf €. 4: Pouzité operacné metddy odstrafiovania varixov
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5.1.5 Rizikové faktory
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Medzi rizikové faktory vzniku VTE sa okrem samotného chirurgického vykonu radia aj

niektoré ochorenia ako srdcové zlyhavanie, diabetes, trombofilie, maligne ochorenie,

dalej uzivanie HAK a substitu¢na terapia, gravidita, vyssi vek, ¢ uz prekonané VTE

v anamnéze. Preto som sa v tejto kapitole zamerala na analyzu vyskytu inych ochoreni

v sUbore pacientov podstupujucich operaény vykon, ¢i na uzivanie lieCivych pripravkov

pacientmi, ktoré by mohli byt potencionalnym rizikovym faktorom pre rozvoj VTCH.

Tabulka €. 15: Pritomnost komorbidit u pacientov s varixami

Pritomnost komorbidit u pacientov

Pocet pacientov

Relativna poéetnost

ano 42 59,15%
nie 29 40,85%
Celkom 71 100,00%
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Graf €. 5: Vyskyt komorbidit u pacientov s varixami

M ano

M nie

Z tabulky €. 15 azgrafu ¢.5 vidime, Ze 42 pacientov, zastupenych 59,15 % trpelo
sucasne 1 alebo viac ochoreniami a v 29 pripadoch, ¢o predstavuje 40,85% boli jedinym
problémom pacienta varixy.

Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 6 sU zamerané na analyzu skupin liecivych pripravkov, ktoré
uzivali pacienti vyberového suboru s komorbiditami (n = 42). Definovanych bolo 12 skupin
lieCivych pripravkov najéastejSie sa vyskytujucich, pricom jeden pacient uzival aj viacej
lieciv sucasne (trpel viacerymi ochoreniami), prip. iny uZival len jeden liecivy pripravok.
Najviac zastupenym ochorenim bola hypertenzia asfou suvisiace kardiovaskularne
ochorenia. Az 19 pacientov uZivalo lieCivé pripravky zo skupiny antihypertenziv
a vazodilatancii. Takmer rovnako boli zastupené skupiny antidepresiv. — 7
pacientov, hormdnov Stitnej zlazy — 8 pacientov. 6 pacientov uzivalo pripravky pouzivane
pri problémoch s GIT. Menej uZivanymi pripravkami s rovnakym poctom vyskytu — 4
pacienti, boli antiastmatika a pripravky pouZivané pri osteopordze. Antihistaminika
a antimigrenika uzivali rovnako 3 pacienti a rovhomerne zastUpené 2 pacientmi boli aj

pripravky zo skupiny antidiabetik, antiepileptik a antihyperlipidemik.
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Tabulka €. 16: Liecivé pripravky uzivané pacientami v sledovanom obdobi

Liecivy pripravok Absolitna poéetnost

Antihypertenziva, vazodilatancia 19
Antihyperlipidemika
Antidiabetika
Antidepresiva a sedativa
Antihistaminika
Antiastmatika
Hormony stitnej zlazy
Antiepileptika
Antimigrenika
Enzymy, antacida
Antiosteoporotika

N B OO W N OO P W INI NN

Antikoagulancia, antiagregancia

Graf C. 6: LieCivé pripravky uzivané pacientami vo vyberovom subore (n = 42)
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Skupiny lieciv

Fajéenie sice nie najdéleZitejSim dévodom pre vznik VTCH, no jeho spolupdsobenie
vyznamnym sposobom ovplyviiuje progresiu ochoreni. Je jednym z rizikovych faktorov
rozvoja chronickej Zilovej nedostatoCnosti, resp. varixov. Prestavka od faj¢enia pred
planovanym operacnym zakrokom patri medzi vSeobecné principy prevencie VTCH. Preto
som sa vtejto kapitole zamerala aj na analyzu vyskytu fajéenia v zakladnom subore

pacientov.
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V tabulke €. 17 su pacienti rozdeleni na tri skupiny a to na skupinu faj¢iarov, skupinu

pacientov, ktori v sucasnosti abstinuju (stopfajciari) a na skupinu nefajciarov.

Tabulka €. 17: Vyskyt fajciarov v subore operovanych pacientov

Fajcenie Pocet pacientov Relativna poéetnost
Ano 10 14,08%
Stopfajciar 8 11,27%
Nie 53 74,65%
Celkom 71 100,00%

Ako je vidiet z tabulky ¢. 17 a z grafu €. 7, len 14 % vsetkych pacientov boli fajciari.

Stopfajciarov bolo 11 % a az 75 % pacientov neholdovalo tejto zavislosti.

Graf €. 7: Vyskyt fajcenia v zdkladnom subore pacientov

® Ano
B Stopfajciar

M Nie

Nasledujuca tabulka a graf boli spracované z vyberového suboru Zien (n = 42), ktory
bol popisany v uvode klinickej casti. Jednym z délezitych rizikovych faktorov vzniku
trombu moéZe byt aj uZivanie hormondlnej antikoncepcie. Preto je vtabulke ¢. 18
zaznamenané zistenie, kolko Zien wuzivalo vsledovanom obdobi hormonélinu

antikoncepciu (pripadne hormonalnu terapiu).
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Tabulka €. 18: Uzivanie HAK pacientkami ako rizikového faktora rozvoja VTCH

UZivanie p.o.HAK Pocet pacientok Relativna poéetnost
Ano 5 11,90%
Nie 37 88,10%
Celkom 42 100,00%

Hormonalnu antikoncepciu v sledovanom subore (n =42) uzivalo len 5 Zien, ¢o
predstavuje 11,90%. ZvySnych 37 Zien bud neuzivalo Ziadnu antikoncepciu, alebo sa

jednalo o pacientky vysSieho veku, pre ktoré uz antikoncepcia nema opodstatnenie.

Graf €. 8: Vyskyt HAK vo vyberovom subore pacientok (n = 42)

E Ano

H Nie

5.1.6 Prevencia venéznej tromboembolickej choroby u hospitalizovanych pacientov

V tejto kapitole som sa zamerala na prevenciu vzniku VTCH. Sledovala som
poskytnutie a druhy poskytnutych preventivnych opatreni pacientom, ktori podstupili
operacny zakrok.

Vtabulke ¢. 19 sU zaznamenané dve metddy prevencie VTCH, ktoré boli
hospitalizovanym pacientom poskytnuté a tiez pocet pacientov, ktori danu prevenciu
dostali. Pacientovi bola poskytnuta profylaxia bud jednou alebo aj obidvoma metddami

sucasne.
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Tabulka ¢. 19: Typy prevencie a ich poskytnutie pacientom

Prevencia VTCH Absolutna pocetnost
Kompresivna prevencia 71
Farmakologickd prevencia 19

Graf ¢. 9 nazorne zobrazuje, ktord metdda prevencie je v prevahe. Kompresivna
profylaxia bola po operaénom zakroku poskytnutd vSetkym pacientom sledovaného
suboru. Farmakologicku profylaxiu sucasne s kompresiou koncatin vSak dostalo len 19
pacientov. U malych operacnych vykonov, medzi ktoré operdcia varixov patri, hrozi len
malé riziko vzniku VTCH. Preto vo viacerych pripadoch postacovala kompresivna
prevencia. Pacienti, ktorym bola podana aj farmakologickd prevencia boli pacienti
s p6sobenim viacerych rizikovych faktorov pre rozvoj VTCH, ako uzivanie HAK, trombdza
v rodinnej anamnéze, alebo stav pacienta po prekonanej trombdze v minulosti, vyssi vek,

vyznamné sucasné ochorenia a iné.

Graf €. 9: ZastUpenie metéd tromboprofylaxie
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Vo vyberovom (n = 19) subore, v ktorom dostali pacienti farmakologicki prevenciu
som analyzovala, aky typ lieCivého pripravku bol pacientom podavany. Ako
farmakologicka prevencia boli pacientom podané len dva druhy liecivych pripravkov,
pricom obidva boli zo skupiny nizkomolekularnych heparinov. Jednalo sa o pripravky
Fraxiparin® inj. sol. A Clexane® inj. sol. Polet pacientov, ktorym bol podany dany

pripravok je zobrazeny v tabulke €. 20 a percentudlne zastupenie je zobrazené v grafe .
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10. LieCivym pripravkom volby v prevencii VTCH bol v 84,21% Fraxiparin® inj. sol., ktory
bol podany 16 pacientom. ZvySnych 15,79%, teda 3 pacienti dostali vrdmci

farmakologickej prevencie pripravok Clexane® inj.sol.

Tabulka €. 20: Pouzité liecivé pripravky v ramci farmakologickej prevencie

Farmakologicka prevencia VTCH Pocet pacientov Relativna poéetnost
Ano - Fraxiparin® inj. sol. 16 84,21%
Ano - Clexane® inj. sol. 3 15,79%
Celkom 19 100,00%

Graf €. 10: Zastupenie lie€ivych pripravkov pouzitych k tromboprofylaxii

® Ano - Fraxiparin inj. sol.

B Ano - Clexane inj. sol.

5.1.7 Vyskyt VTCH a jej terapia po operacii varixov

Délezitym faktom po doslednom prevedeni operacného vykonu so spravne
poskytnutou tromboprofylaxiou je fakt, ¢i po prevedeni nenastala komplikacia, ktoru je
potrebné riesit. Komplikaciou, ktorou sa zaoberame v tejto préci, je vznik VTCH.

V tejto kapitole je popisand analyza sledovania suboru pacientov po operacnom
vykone z hladiska vzniku komplikacie, resp. rozvoja VTCH u niektorého s pacientov.

Vysledok analyzy je zobrazeny v tabulke ¢. 21 a v grafe ¢. 11. Z celého sledovaného
siboru pacientov som zaznamenala rozvoj hlbokej Zilovej trombdzy u 1 pacientky, ¢o
predstavuje 1,41%. U zvysnych 70 pacientov predstavujucich 98,59% bol priebeh zakroku,

aj nasledna rekonvalescencia bez komplikacii, tzn. nedoslo k rozvoju VTCH.
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Tabulka €. 21: Vyskyt komplikacii po operacii varixov

Vznik komplikacie po operacii Pocet pacientov Relativna poéetnost
HZT 1 1,41%
Bez komplikacie 70 98,59%
Celkom 71 100,00%

Graf €. 11: Vyskyt HZT u pacientov po operacii varixov
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Analyza pacientky s komplikaciou po opericii varixov

Dna 5.1.2012 bola prijata k operacii recidivujucich varixov na lavej dolnej koncatine
47-ro€nd pacientka. Na zaklade odobratej osobnej anamnézy som zistila, Ze pacientka
okrem varixov trpi alergiou a sezénnou astmou bronchiale, pre ktoru v letnych mesiacoch
uziva Pulmicort® spray s obsahom budesonidu, je stop fajciarka (zvykla faj¢it 15 cigariet
denne) a vdobe hospitalizacie, kvoli gynekologickému krvacaniu uzivala hormonalnu
antikoncepciu- pripravok Yaz® tbl. Z uvedenej vysky a vdhy som vypocitala pacientkine
BMI, ktorého hodnota vysla 31,2, ¢o znaci nadvahu I. stupna so zvySenym zdravotnym
rizikom.
Operacia prebiehala v celkovej anestézii, priebeh bol bez komplikacii. Pacientke nebola
podana farmakologicka prevencia VTCH. Prevencia VTCH u pacientky sa rieSila formou
kompresie pomocou banddzi. Vecer boli pacientke podané analgetikd proti bolesti-
Paralen 500 mg 2 tbl. a Ibalgin 400 mg 1 tbl.
6.1.2012 - Na druhy den bola pacientka v stabilizovanom stave prepustend domov

s doporucenou kontrolou o5 dni, ¢ize 11.1.2012 - bez medikacie a s odporucenim
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bandazovat koncatinu po dobu 6 tyZdnov ( 3 tyZzdne aj v noci, potom uZ len pocas dna),
obmedzit dlhé sedenie a statie a koncatinu vykladat do zvysenej polohy.
11.1.2012 - Pacientka sa dostavila na kontrolu po operacii varixov. Nepocitovala Ziadne
subjektivne tazkosti. Na LDK boli zjavné malé pooperacné hematémy. Lekar odporucil
pacientke pokracovat v bandazovani koncatiny a dalsSiu kontrolu o 14 dni.
31.1.2012 - Na dalSej kontrole uZ pacientka uddavala pocity tlaku vlavom lytku
a bolestivost v oblasti hematémov. Kvoli praci travila cely der za pocitacom a koncatinu
bandazZovala len pod koleno. Lekar pacientke odporucil bandazovat koncatinu aZ do
polovice stehna, sprchovat chladnou vodou, davat do zvysenej polohy a na hematéomy
pouzivat lokalne Lioton® gel. Kontrolu lekar odporudil za 14 dni, pri tazkostiach aj skor.
14.2.2012 - Pacientka prisla na kontrolu s pretrvavajucimi tazkostami, bolestivostou a
novo vytvorenym vacsim opuchom lytka. Na zdklade uvedenych pretrvavajucich tazkosti
bola odosland na ultrazvukové vysetrenie, kde bola zistend pritomnost trombu.
Z odobratej rodinnej anamnézy pocas cievneho vysetrenia sa zistilo, Ze matka pacientky
taktiez prekonala trombdzu.
Pacientke bola stanovend diagnéza - Zilnd trombdéza predkolenia s prechodom do
podkolennej LDK, ako komplikacia po operacii varixov z januara 2012
ZAVEDENA TERAPIA:

e (Clexane®inj. 0,8 mls.c 2-krat denne,

e Stehenné kompresivne pancuchy Il. K.T.

e Vysadenie HAK — Yaz® tbl.

e Za tri dni kontrola krvného obrazu akoaguldcie aprevod na p.o.

antikoagulans warfarin

17.2.2012 - Pacientke boli zmerané koagulacné parametre. Protrombinovy ¢as- INR 0,93
Do terapie bol zavedeny Warfarin Orion 5 mg. Clexane® inj 0,8 ml s.c. mala pacientka
uzivat do zaistenia INR 2-3 podla priebeZnych vysledkov, potom bol vysadeny.
Dalsia kontrola po vysadeni LMWH za 3 a 6 mesiacov.
5.6.2012 - Priebeh liecby pomocou peroralneho antikoagulancia Warfarinu bez
komplikacii. Pacientka mala nadalej pokracovat vo warfarinizacii a bandazovani koncatiny.
14.9.2012 - Stav pacientky sa zlepsSil, boli prevedené kontroly pomocou UzZV

a koagulac¢nych parametrov. Protrombinovy ¢as - INR 2,43
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Pacientka zacala s postupnym vysadzovanim warfarinu podla schémy: 4 dni uzivat 2,5
mg/den a dalSie 4 dni striedavo 0 a 2,5 mg/den, potom Uplne vysadit. Tymto bola
ukoncena farmakologicka terapia hlbokej Zilovej trombdzy. Po vysadeni warfarinu bolo

pacientke doporucené aj nadalej pokracovat v kompresii koncatin.
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5.2 VLASTNE HODNOTENIE

Tabulka €. 22: Vekova Struktura suboru vzhladom na pouZitu prevenciu VTCH

Len KP KP + FP n.j
20-29 0 1 1
30-39 15 4 19
40-49 17 6 23
50-59 13 1 14
60-69 4 3 7
70-79 3 3
80-89 0 1 1
Ni 52 19 71

Z vekovych skupin uvedenych v tabulke €. 22 som vybrala dve najpocetnejSie vekové
skupiny a zhodnotila, ¢i medzi nimi a nutnostou farmakologickej prevencie (rizikovostou
pacienta k vzniku trombdzy) existuje vztah.
x2= 0,703, hladina vyznamnosti a = 0,05, kritickd hodnota x20,05(1)= 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulovu hypotézu (Hg) o nezdvislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vekovymi skupinami 30-39 a40-49 rokov a potreby pouzitia kompresivnej
prevencie a kombindcie kompresivnej a farmakologickej prevencie nie je Statisticky

vyznamny rozdiel.

Graf €. 12: Vekové zloZenie siboru vzhladom na pouZitu prevenciu VTCH
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V grafe ¢. 12 je zobrazena pocetnost jednotlivych vekovych skupin so zastupenim
poskytnutej prevencie VTCH. Takmer v kazdej vekovej skupine vyrazne prevazuje podiel
len kompresivnej prevencie. Zgrafu je teda vidiet, Ze kombinaciu kompresivnej
a farmakologickej prevencie dostali len pacienti s rizikovejSim stavom oproti ostatnym
pacientom. NajpocetnejSia vekova skupina 40-49 rokov je zastupend 17 pacientmi
s kompresivnou prevenciou VTCH a len 6 pacientmi s kompresivnou aj farmakologickou

prevenciou.

Tabulka €. 23: Hodnotenie zavislosti pouZitého typu prevencie na pohlavi

KP KP+FP n.j

Zeny 31 11 42
Muzi 21 8 29
ni 52 19 71

Tabulka ¢. 23 hodnoti suavislost potreby kombinovanej prevencie s pohlavim
pacientov. Pacientkam bola podand kombinovana prevencia v jedenastich pripadoch,
pacientom muzského pohlavia bola podand v 8 pripadoch.
x2= 0,89611, hladina vyznamnosti a = 0,05, kritickd hodnota )(20,05(1): 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5% nulovl hypotézu (Hp) o nezdvislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vyberom poskytnutej prevencie v zavislosti na pohlavi nie je Statisticky vyznamny

rozdiel.

Tabulka €. 24: Hodnotenie zavislosti pouzitého typu farmakologickej prevencie na uzivani
HAK v subore Zien (n=11)

Fraxiparin® inj. sol. | Clexane® inj. sol. n.j

S HAK 1 1
Bez HAK 7 2 9
ni 8 3 11

Tabulka ¢. 24 popisuje vztah typu podanej farmakologickej prevencie v suvislosti
s uzivanim HAK pacientkami ako rizikového faktora rozvoja trombdzy. Vyberovy subor je

v tomto pripade znizeny na 11 pacientok, ktoré obdrzali farmakologicku prevenciu VTCH
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formou subkutdnnej injekcie. 8 pacientok dostalo ako prevenciu Fraxiparin® inj. sol. a 3
pacientky dostali v rdmci prevencie Clexane® inj. sol.

X’= 0,42495, hladina vyznamnosti o = 0,05, kriticka hodnota x°0 0s(1)= 3,841

Na hladine vyznamnosti 5% nulovl hypotézu (Ho) o nezdvislosti jednotlivych znakov
nezamietam. Medzi druhom podaného LMWH a uzivanim hormonalnej antikoncepcie ako

rizikového faktora nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka €. 25: Porovnanie uc¢innosti kompresivnej prevencie a kombinacie kompresivnej a
farmakologickej prevencie

Bez komplikacie | Komplikacia- HZT n.j

Len KP 51 1 52
KP+ FP 19 0 19
ni 70 1 71

Vtabulke €. 25 je porovnana ucinnost kompresivnej prevencie a kombinacie
kompresivnej a farmakologickej prevencie v suvislosti so vznikom komplikacie (HZT). V 70
pripadoch nedoslo ku Ziadnej komplikacii po operdacii varixov. V 1 pripade doslo k vzniku
hlbokej Zilovej trombdzy.
x2= 0,54268, hladina vyznamnosti a = 0,05, kritickd hodnota )(20,05(1): 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5% nulovd hypotézu (Hp) o nezdvislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom komplikacie atypom pouZitej prevencie nie je Statisticky vyznamny

rozdiel.

HODNOTENIE POSKYTNUTEJ PREVENCIE U PACIENTKY SO VZNIKNUTOU TROMBOZOU

Podla zistenej anamnézy pacientky je zrejmé, e spifia viac nei jeden z rizikovych
faktorov pre moiny rozvoj VTCH. Vek nad 45 rokov, vyssi stupen obezity a mensi
chirurgicky vykon spadaju do kategérie slabych rizikovych faktorov. Pacientka v Case
hospitalizacie uzivala aj hormonalnu antikoncepciu, ktord je stredne zavaznym rizikovym
faktorom. Neskor sa zistil i vyskyt trombdzy vrodinnej anamnéze pacientky, ¢o je
rovnako zavaziny predispozicny rizikovy faktor.

Pacientke bola Standardne poskytnutd kompresivna prevencia VTCH formou bandazi,

ktorych nosenie bolo pacientke odporuéené aj v nasledujucich Siestich tyZzdrioch podobne
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ako uvsetkych ostatnych pacientov. Podla zaznamov o hospitalizacii bola kompresia
jediny spb6sob prevencie, tzn. pacientke nebola podana farmakologicka prevencia VTCH.

Z uvedenych faktorov vyplyva, Ze sa jednalo o rizikovu pacientku v rdmci mozného vzniku
VTCH a preto mala byt pacientke podana aj farmakologicka profylaxia. Vzhfadom k tomu,
Ze u ostatnych pacientov s podobnymi rizikovymi faktormi bola farmakologickd profylaxia
poskytnuta, ¢o vtomto pripade neplatilo, mohlo sa jednat o chybu sp&sobent ludskym
faktorom - nedostatoéne odobratda anamnéza, nepozornost alebo nespravne

vyhodnotenie rizika pacienta.

HODNOTENIE TERAPIE PACIENTKY S TROMBOZOU

Postup vySetrenia a stanovenia diagndzy pacientky povaziujem za Standardny. Po
pretrvavajucich priznakoch bola pacientka odosland na ultrazvukové vysSetrenie, kde sa
potvrdila pritomnost trombu. Lekar postupoval spravne a zahdjil liecbu nasadenim
nizkomolekularneho heparinu enoxaparinu sodného - Clexane 0,8 ml inj. sol. 2x denne.
Podla SPC sa v pripade hlbokej Zilnej trombdzy podava pacientovi priblizne 100 anti-Xa
IU/kg 2x denne, to znamena v pripade nasej pacientky s hmotnostou 84 kg 8400 IU 2x
denne. Nasadena davka bola teda spravna.

Po troch drioch bola pacientka prevedena na perordlne antikoagulancia. Pociato¢na
hodnota INR bola 0,93. Lekar pacientke nasadil 5 mg warfarinu denne a suc¢asne ponechal
uzZivanie enoxaparinu sodného este7 dni. Do 3 dni po nasadeni warfarinu sa hodnota INR
upravila na 2,3. Celkovd antikoagulacnd terapia pacientky trvala 6 mesiacov. Pacientka
bola okrem uzivania lieCivych pripravkov pouéena aj o nutnosti dodrziavania kompresivnej
terapie a dalSich opatreni zlepSujucich priebeh ochorenia. Postup stanovenia terapie
pomocou nizkomolekularneho heparinu a ndsledné prevedenie na perordlne
antikoagulans bolo prevedené podla odporucanych postupov, ¢o mozno vidiet na
nekomplikovanom priebehu celej terapie. Po Siestich mesiacoch lie€by bola na zaklade
UZV potvrdenad uspesnost liecby a warfarin bol postupnym zniZovanim davky vysadeny.
Zvoleny postup terapie hlboke] Zilovej trombdzy pacientky povazujem za spravny, co

dokazuje aj samotny vysledok.
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6 DISKUSIA

Pre Ucely tejto diplomovej prace bol vybrany sibor 71 pacientov s diagndzou
kf€ovych Zil, ktori podstupovali ich chirurgické odstranenie. Informdacie o pacientoch boli
ziskané v obdobi od 1.janudra 2012- 31.decembra 2013 zo zdznamov o hospitalizacii
pacientov na Il. chirurgickej klinike v Nemocnici u sv. Anny v Brne. Cielom diplomovej
prace bolo analyzovat ziskany subor pacientov a zhodnotit poskytovanu prevenciu
vendznej tromboembolickej choroby a pri vzniku komplikacie zhodnotit poskytnutu
terapiu. Diplomova praca bola spracovand formou retrospektivnej klinickej Stadie dat zo
zdravotnej dokumentacie pacientov.

Zo ziskanych udajov bola vytvorena zdkladnd charakteristika suboru pacientov, ktora
sa skladd z analyzy zastupenia pacientov na zdklade pohlavia a zo zloZenia pacientov
podla veku. Do studie boli zaradeni pacienti bez vekového obmedzenia a teda vznikol
subor pacientov vo vekovom intervale od 25 do 82 rokov. Priemerny vek suboru bol 49 +
13,3 rokov. NajpocetnejSou vekovou skupinou bola skupina 40-49 rokov (tabulka ¢. 10
agraf & 2) so zastipenim 32% celého suboru. Dalsimi pocetnymi skupinami so
zastupenim 27% bola vekova skupina 30-39 rokov a so zastupenim 20 % vekova skupina
50-59 rokov. Dal$ou skiimanou charakteristikou bolo pohlavie pacientov. Viac ako
polovicu celého suboru — 59% tvoria Zeny, ¢o potvrdilo fakt, Ze varixy su viacej rozSirené
v zenskej populacii.

V kapitole 5.1.3 su analyzované subjektivne iobjektivne priznaky kréovych Zil
popisované v zaznamoch pacientov prijatych k operdcii. Vac¢sina pacientov pocitovala
sucasne niekolko priznakov. 28 pacientov nepocitovalo Ziadne subjektivne priznaky,
naopak boli unich pritomné priznaky objektivne. Jednotlivé priznaky pocitované
pacientmi su popisané v tabulke ¢. 13 a v grafe €. 3.

Dalsia kapitola je venovand analyze druhov operaénych metdd, akymi boli pacientom
odstranované varixy. Najviac pouzivanou metddou v sledovanom subore bola klasicka
chirurgicka ablacia, ktora bola pouZitd na odstranenie varixov az u93% pacientov.
V zvySnych 7% bola pouZita endovendzna laserova ablacia a na podobnom principe
zalozenad radiofrekvencna ablacia.

Kapitola 5.1.5 sa zaobera analyzou moznych rizikovych faktorov ovplyviiujucich vznik

VTCH . Prvym zanalyzovanych rizikovych faktorov bola pritomnost komorbidit
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u pacientov a uzivané liecivé pripravky. Je zndme, Ze obezita, srdcové zlyhanie, poruchy
koagulacie, Ci zapalové procesy mézu mat vplyv na rozvoj tromboembolickej choroby.
59% pacientov trpiacich varixami sucasne trpelo aj dalSimi ochoreniami. V tabulke €. 16 je
uvedené zastupenie jednotlivych skupin uzivanych lie€ivych pripravkov a pocet pacientov
uZivajucich tieto liecivé pripravky. Az 19 pacientov trpelo srdcovocievnym ochorenim, 8
pacientov uzZivalo hormony Stitnej Zlazy, 7 pacientov uZivalo pripravky zo skupiny
antidepresiv a sedativ, 6 pacientov trpelo poruchami GIT. Dal3im rizikovym faktorom nie
len v pripade vzniku trombdzy, ale aj varixov a inych ochoreni je faj¢enie. Prestavka od
faj¢enia pred planovanym operaénym vykonom je vhodnou prevenciou pred vznikom
komplikacii. V sledovanom subore bol vyskyt fajciarov 14 %. 11% pacientov boli byvali
faj¢iari, vsucasnosti abstinujuci azvy$nych 75% pacientov boli nefajéiari. Daldim
vyznamnym rizikovym faktorom, ktory méze mat znac¢ny vplyv na koagulaciu a teda rozvoj
VTCH je uzivanie hormonalnej antikoncepcie (pripadne hormondlnej substitucnej terapie).
Riziko pri uZivani HAK sa zvySuje eSte viac pri si¢asnom fajéeni Zien. PocCetnost uZivania
HAK bola analyzovana vo vyberovom sibore n=42 tvoreného pacientkami podstupujucimi
operaciu varixov. Z tohto vyberového suboru uZivalo HAK 12%, zvySnych 88% bolo bez
hormonalnej terapie.

V dalSej kapitole je analyzovana prevencia VTCH. Prevencia v sucasnosti zohrava
klaéovy vyznam v zniZovani vyskytu VTCH, preto by mala byt prevedena doékladne
a spravne. Dostupna je kompresivha a farmakologicka prevencia. O vybere metédy
prevencie rozhoduje lekdr posudenim rizikovosti pacienta v suvislosti so vznikom VTCH.
V pripade méjho analyzovaného suboru bola kompresivna terapia poskytnuta vSetkym
operovanym pacientom. Operacia varixov sa povazuje za maly chirurgicky vykon, ¢o
vypoveda o malom riziku vzniku VTCH, preto bolo pouZitie samotnej kompresivnej
metddy prevencie vo vacsine pripadoch postacujuce. V 19 pripadoch bolo potrebné podat
preventivny efekt. Pacienti, ktori dostali farmakologicku prevenciu boli hodnoteni ako
rizikovejsi vzhladom na moznost vzniku VTCH. Na zaklade ich anamnézy bolo zistené, Ze u
2 pacientov sa vyskytla trombdza vrodinnej anamnéze, 6 pacientov samo prekonalo
trombdzu, 3 Zeny uzivali hormonalnu antikoncepciu, 7 pacientov malo vyssi vek
a pridruzené srdcovocievne alebo iné ochorenia, ktoré si hodnotené ako rizikové.

U jedného pacienta bola podand kompresivna aj farmakologicka prevencia, hoci podla
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zistenych informdcii nespadal do velkej rizikovej skupiny. Pacient mal 25 rokov, bol fajéiar
a okrem varixov netrpel Ziadnym inym ochorenim, ani neuzival Ziadne liecivé pripravky.
Vzhladom ktomu, Ze som nemala k dispozicii cely zdravotny zaznam pacienta, ani
laboratérne vysledky krvi, je mozné, Ze riziko pacienta hodnotili na zaklade tychto, mne
nedostupnych informacii. Naopak jedna pacientka zo sledovaného suboru nedostala
farmakologicku prevenciu napriek pritomnosti viacerych vyznamnych rizikovych faktorov.
Jednalo sa o vyskyt trombdzy v rodinnej anamnéze, uzivanie HAK a vek nad 45 rokov.
V tomto pripade sa mohlo jednat o nepozornost lekarov. V dalsej Casti tejto kapitoly su
analyzované druhy pouzitych LMWH vramci farmakologickej prevencie, ktoré boli
popisované vo vyberovom subore n = 19 pacientov. 84% pacientov z tohto vyberového
suboru dostalo ako prevenciu VTCH pripravok Fraxiparin® inj. sol. a zvySnych 16% dostalo
pripravok Clexane® inj.sol.

Kapitola 5.1.7 je venovana vyskytu komplikacie, teda vzniku trombdzy, po operdcii
varixov a jej naslednej terapii. V celom subore 71 pacientov sa komplikacia v podobe
hlbokej Zilovej trombdzy vyskytla len v jedinom pripade, ¢o je zobrazené v tabulke ¢.21.
V dalSej casti tejto kapitoly je uvedena podrobnd analyza pacientky s komplikaciou
vratane zavedenej terapie. Standardne bol pacientke nasadeny nizkomolekuldrny heparin
a nasledne bola prevedena na peroralne antikoagulancia- warfarin.

V ramci vlastného hodnotenia som sa zamerala na hodnotenie niektorych rizikovych
faktorov a hodnotenie poskytnutej prevencie v suvislosti s nimi. Vtabulke & 22 je
zobrazena vekovd Struktdra pacientov vzhladom na pouzZiti metdédu prevencie.
V najpocetnejsej vekovej skupine 40-49 rokov prevazuje kompresivna prevencia, rovnako
je to aj vdruhej a tretej najpocetnejsej vekovej skupine. Dve najpocetnejSie skupiny boli
Statisticky porovnané, no nepreukdzal sa medzi nimi Statisticky vyznamny rozdiel.
Vtabulke ¢. 23 som hodnotila mozny vztah medzi metédou prevencie a pohlavim
pacientov. Prevencia bola poskytnuta 42 Zendm a 29 muzom, z toho 31 Zien dostalo KP
a 11 Zien dostalo kombinaciu KP a FP a z muzov dostalo 21 kompresivnu prevenciu a 8
kombinaciu KP a FP. Medzi zadanymi charakteristikami bol statisticky nevyznamny rozdiel,
preto mozno povedat, Ze pohlavie pacientov vyznamne neovplyvriuje vyber metddy
prevencie. Vo vyberovom subore n=11 , ktory tvorili pacientky- Zeny s poskytnutou
farmakologickou prevenciou, som hodnotila moZny vztah pouZitého typu LMWH

a pritomnosti rizikového faktora - uzivanie HAK. 2 pacientky uzivajuce HAK dostali FP,
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z toho 1 dostala Fraxiparin inj. sol.. a 1 dostala Clexane inj. sol. Pacientok bez HAK bolo 9,
z toho 7 dostalo ako prevenciu Fraxiparin inj.sol. a zvy$né 2 dostali Clexane inj.sol. Vztah
medzi tymito dvoma LMWH vysiel rovnako Statisticky nevyznamny, preto nemozino
povedat, Ze by vyber LMWH vyrazne zavisel na rizikovom faktore- HAK. V tabulke €. 25 je
porovnavana ucinnost kompresivnej a kombinovanej prevencie. 52 pacientom bola
poskytnuta len KP, pricom v jednom pripade doslo ku komplikacii, pri kombinovanej
prevencii, ktora bola poskytnutd 19 pacientom nedoslo v Ziadnom pripade ku vzniku
komplikacie. Zhodnotenie vztahu medzi metdédami prevencie vzhladom na vznik
komplikacie vysiel Statisticky nevyznamny. Nie je mozné teda urcit, ktord z metdd je
v danych pripadoch ucinnejsia. V zavere tejto kapitoly je zhodnotena analyza poskytnutej
prevencie aterapie pacientky so vzniknutou trombdzou. Prevencia bola v pripade tejto
pacientky zanedband, podla zistenej anamnézy mala byt poskytnuta i farmakologicka
profylaxia VTCH, pretoZe pacientka okrem vyskytu trombdzy v rodinnej anamnéze uzivala
i HAK, ¢o je priamy ukazovatel rizikovosti pacienta k vzniku VTCH. Zo zaznamov, ktoré som
mala k dispozicii, nie je mozné urcit, kde vznikla chyba a preco pacientke nebol podany
LMWH. Ci u? ide o zlyhanie [udského faktora, alebo len chybny udaj v zdznamoch,
u pacientky sa objavila komplikacia v podobe hlbokej Zilovej trombdzy. Pre terapiu HZT
u pacientky bol zvoleny standardny postup pozostavajuci z LMWH - Clexane 0,8 ml inj.s.c
a nasledného prevedenia na peroralne antikoagulans — warfarin 5 mg/den. Tento postup

sa v pripade sledovanej pacientky ukazal ako ucinny.

V danej studii som vychddzala z malo pocetného suboru pacientov. Preto nie je

mozné povazovat vysledky hodnoteni prevencie a terapie VTCH za smerodatné.
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7 ZAVER

Na zaklade ziskanych udajov a prevedenych hodnoteni v diplomovej praci mozno
povedat, Ze najvacSi pocet pacientov s diagnézou krcovych Zil prichadzajucich kich
chirurgickému odstraneniu bol bez ohladu na pohlavie vo vekovej skupine 40-49 rokov so
zastupenim 32 % pacientov suboru. V ramci Zenského pohlavia bolo najviac pacientok vo
veku 30-39 rokov, muzi boli najviac zastupeny vo veku 40-49 rokov, ¢o poukazuje na fakt,
Ze u Zien sa varixy objavuju uz v skorSom veku, vzhladom k p6sobeniu viacerych rizikovych
faktorov. Rovnako zastUpenie siboru z vacsej ¢asti Zenami sa zhoduje s faktom, Ze varixy
viac postihuju Zensku populaciu. Najviac pouZivanou operacnou metddou v subore bola
klasicka chirurgickd ablacia (stripping), ktora bola pouZita u 93 % pacientov. Sledovanymi
rizikovymi faktormi boli pritomnost komorbitit pacientov, fajéenie a u Zien uzivanie HAK.
Zistilo sa, Zze 59 % pacientov trpi suéasne viacerymi ochoreniami, vacSina pacientov
srdcovocievnym ochorenim.

V prevencii VTCH u hospitalizovanych pacientov prevlddalo pouZitie samotnej
kompresivnej metddy, len v 19 pripadoch z celého suboru bola pouzitd kombinovana
kompresivna a farmakologicka prevencia. Ako farmakologicka prevencia boli pouzivané
nizkomolekuldrne hepariny, v 84% pripadoch bol pouzity pripravok Fraxiparin® inj.sol.
a v 16 % pripadoch pripravok Clexane® inj.sol.

V jednom pripade doslo po operacii varixov k vzniku hlbokej Zilovej trombdzy, ktora
bola nasledne lie¢end pomocou pripravku Clexane 0,8 ml inj.sol po dobu 10 dni, medzi
¢im bola pacientka prevedena na perordlne antikoagulans Warfarin 5mg. Terapia trvala 6
mesiacov, po ktorych sa stav pacientky zlepsil.

Vplyv veku na riziko pacienta bol hodnoteny ako Statisticky nevyznamny, rovnako
nevyznamny vysiel vplyv pohlavia na vyber metdédy profylaxie, ¢i vztah uZivania HAK
Zenami na vybere lie€ivého pripravku v rdmci farmakologickej prevencie VTCH. Vyznamny
vplyv nebol najdeny ani medzi metdédou prevencie a vznikom komplikacie pacientov.

Na zaver moino povedat, Ze zdkladom liecby tromboembolickej choroby je
prevencia, ktora dokaze vyznamnym sp6sobom zniZit vyskyt tohto ochorenia. Preto je
potrebné klast velky doraz na doékladné zistovanie a hodnotenie rizikovych faktorov

jednotlivych pacientov a na zéklade toho zvolit najvhodnejsi sposob profylaxie.
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9 ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK A SYMBOLOV

aPTT
CMP

DIK
DTI
EVLT

LDK
LMWH
m.j.
RFA
s.C.

SPC

VV.
VKA
VTCH

arteria

aktivovany parcialny tromboplastinovy ¢as

cievna mozgova prihoda

Dalton

diseminovana intravaskularna koagulacia

direct trombin inhibitors, priami inhibitori trombinu
endovascular laser treatment, lie¢ba endovaskularnym laserom
zrazaci faktor

farmakologicka prevencia

gastrointestinalny trakt

hormonalna antikoncepcia

trombocytopénia vyvoland heparinom

hlboka Zilova trombdza

international normalised ratio, medzinarodny normalizovany pomer
infarkt myokardu

intermitentnd pneumaticka kompresia

international unit, medzinarodna jednotka

kompresivne pancuchy /kompresivna prevencia

kompresivna trieda

lavd dolna koncatina

low molecular weight heparins, nizkomolekularne hepariny
merna jednotka

radiofrekvencna ablacia

sub cutaneus, podkozne

summary of product characteristics, suhrn Gdajov o pripravku
véna, zila

venula

vitamin K antagonists, antagonisti vitaminu K

vendzna tromboembolicka choroba
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