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Prvy svetovy den trombozy
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Dna 13. oktdbra 2014 sa na Klinike hemato-
|6gie a transfuzioldgie Jesseniovej lekérskej fa-
kulty v Martine uskuto¢nil semindr pri prileZitosti
prvého ro¢nika Svetového dna trombdzy (SDT).
Podujatie organizované Medzindrodnou spolo¢-
nostou pre trombdzu a hemostazu (International
Society on Thrombosis and Haemostasis, ISTH)
sa na Slovensku konalo pod zastitou Slovenskej
spoloc¢nosti pre hemostazu a tromboézu (SSHT)
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS), prezident
spolo¢nosti prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.,
a Slovenskej angiologickej spolo¢nosti (SAS)
SLS (predsednicka spolo¢nosti prof. MUDTr. Viera
Stvrtinova, CSc).

Seminar otvoril prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc,,
ktory v Uvodnom prejave zdoéraznil poslanie
prvého ro¢nika SDT, ktorym je zvysenie pove-
domia odbornej aj laickej verejnosti o trombdze
ako jednej z hlavnych pricin kardiovaskuldrnych
umrti na celom svete. Zaroven pripomenul
symboliku ddtumu 13. oktdber. Ide totiz o den
narodenia zakladatela moderného pohladu na
vendzny tromboembolizmus (VTE) profesora
Rudolfa Wirchova.

Prvi predndsku s ndzvom ,Historia vendznej
trombozy” predniesol MUDr. Juraj Sokol, PhD.
V jej vode zarezonovali vysledky medzinarod-
nej observalnej, prierezovej studie ENDORSE.
Studia hodnotila prevalenciu rizika venézneho
tromboembolizmu (VTE) u hospitalizovanych
pacientov s akitnym ochorenim a stanovila po-
diel tych, ktori dostali efektivnu profylaxiu (1).
Projekt analyzoval velky subor pacientov (n =68
183) 358 nemocnic z 32 krajin. Studia potvrdila,
Ze riziko VTE u hospitalizovanych chirurgickych
a internistickych pacientov je vysoké, avéak pro-
fylaxiu podla odportcani Amerického kolégia
hrudnych chirurgov (American College of Chest
Physicians, ACCP) dostévalo iba 50 % pacientov.
Na zaklade tychto vysledkov sa ISTH rozhodla
usporiadat prvy ro¢nik SDT. Do jeho organizacie
sa zapojilo 175 odbornych spolo¢nosti zo 60
$tatov vratane susednych krajin Ceskej republiky,
Rakuska a Polska.

Ako VTE sa vo vieobecnosti oznacuje hl-
boké vendzna trombdza (HVT) a/alebo plticna
embdlia, ktoré su prejavom toho istého pato-
logického procesu. VTE patri stéle k hlavnym
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Obrdzok 1. Predsednictvo (prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.; doc. MUDr. Méria Hulikova, PhD.)

Obrdzok 2. MUDr. Juraj Sokol, PhD., pocas
prednasky venovanej Svetovému dnu trombozy

Obrdzok 3. MUDr. Lucia Stanciakové pocas
prednasky venovanej Svetovému dnu trombdzy

pricindm mortality hlavne u hospitalizovanych
pacientov. Vyskyt VTE sa zvysuje s poctom rizi-

kovych faktorov. K najdélezitejsim patri srdcové
zlyhdvanie, exacerbacia chronickej obstrukénej
choroby plic a sepsa. K dalsim rizikovym fakto-
rom patri napriklad pokrocily vek (nad 75 rokov),
anamnéza VTE, pritomnost trombofilného sta-
vy, akutne infekéné ochorenie, zhubné nadory,
imobilita a dalsie. Hospitalizacia pre akutne vnu-
torné ochorenie je nezavisle spojena priblizne
s 8-ndsobnym zvysenim relativneho rizika VTE
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a predstavuje takmer stvrtinu vsetkych prihod
VTE v celej populdcii (2, 3).

Prvy pripad HVT sa objavil v roku 1271
v rukopise s ndzvom: ,La vie et les miracles de
Saint Louis” od autora Guillaume de Saint Pathus.
Opisuje pripad 20-ro¢ného muza, u ktorého
sa objavil jednostranny opuch a bolest lytka,
nésledne s propagéciou opuchu az na stehno
(4, 5). DIhé obdobie nebola etioldgia trombo-
zy znama. V roku 1676 Richard Wiseman vy-
slovil predpoklad, Ze na rozvoji HVT sa podiela



hyperkoagulacny stav. V roku 1800 profesor Hull
navrhol ako moznu pricinu trombdézy zépal. Dalsi
krok k pochopeniu patofyziolégie vendznej
trombdzy urobili v druhej polovici 19. storo-
Cia autori novej koncepcie profesori Rokitansky
(1852) a Virchow (1860). Na zéklade pozorova-
ni pitevnych nalezov popérodnych trombdéz
nezdvisle od seba predstavili trojicu hlavnych
rizikovych faktorov trombdzy (poskodenie ciev-
nej steny, staza toku krvi a hyperkoaguldcia) (6).
Za poslednych 30 rokov bolo odhalené celé
mnozstvo protrombotickych faktorov, ktoré
zvysuju dispoziciu na rozvoj trombdézy. Mnohé
z nich su geneticky podmienené s typickym
vznikom idiopatickych trombdz v mladom ve-
ku s familidrnym vyskytom, iné su vysledkom
aktivacie hemostazy v pritomnosti zndmeho
protrombotického ochorenia.

Po Uvodnej prednéske otvorila aktudinu té-
mu moznosti vzniku trombotickych komplikacif
u pacientov s vrodenymi krvdcavymi ochorenia-
mi prezentaciou s nazvom ,Hemofilia a artériova
trombdza” MUDr. Lucia Stanciakova.

Hemofilia typu A je jednym z najznamejsich
krvacavych ochorent, ktoré je spdsobené defi-
citom aktivity koagula¢ného faktora VI (FVIII).
V zavislosti od stupria zévaznosti sa prejavuje
predovsetkym zvysenym krvacanim do mak-
kych tkaniv s tvorbou hematémov a krvacanim
do klbov s rizikom postupného rozvoja hemofi-
lickej artropatie (7).

U pacientov s hemofiliou sa vsak ojedi-
nele moézu vyvinut i trombotické epizddy (8).
Dékazom toho je aj prva pisomnd sprava o ty-
pickych prejavoch anginy pectoris a pritomnosti
pokrocilej aterosklerézy u pacienta so stred-
ne tazkym typom hemofilie uz z roku 1957
(9). Potvrdilo sa, Ze etiopatogenéza trombdzy
u pacientov s tymto koagula¢nym defektom
je multifaktoridina. Spomedzi klasickych riziko-
vych faktorov sa na nej podiela predovsetkym
koexistencia vrodeného alebo ziskaného trom-
bofilného stavu, dihodobo zavedeny centrélny
vendzny katéter a v neposlednom rade inten-
zivna substitu¢na lie¢ba, nevyhnutnd najma
pocas operacnych zakrokov prostrednictvom
tzv. ,bypassovych” latok (aktivované alebo
neaktivované koncentraty protrombinového
komplexu, rekombinantny aktivovany faktor
VII) (10, 11). Z uvedeného vyplyva, Ze hemofilia
nedokéze dostatoc¢ne efektivne chranit pred
aterotrombdzou, a moznosti jej vzniku je pre-
to potrebné venovat zvysenu pozornost (11).
Najnovsie vysledky analyzy Retrospektivnej da-
tabazy prevalencie kardiovaskularnych komorbi-
dit v populacii pacientov s hemofiliou typu A zo

Obrdzok 4. Pohlad na auditérium
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Obrdzok 5. \/ybor Slovenskej spolo¢nosti pre hemostazu a trombézu (zlava: doc. MUDr. Miroslava
Dobrotova, PhD., Ing. Terézia Gligani¢ova, prof. MUDr. Beata Saniova, PhD., MUDr. lvana Plamenovd, PhD.,
doc. MUDr. Méria Hulikovd, PhD., prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc., MUDr. Petr Ornst, doc. MUDr. Jan

Stasko, PhD.)

Spojenych statov americkych, prezentované na
66. konferencii Narodnej hemofilickej nadacie
(september 2014) navyse dokumentu;ju, ze kar-

diovaskuldrne komorbidity vratane artériovej
a venodznej trombdzy, ischemickej choroby srd-
ca, infarktu myokardu, ako aj ischemickej cievnej
mozgovej prihody sa vyskytuju skér a signifi-
kantne castejsie u pacientov s hemofiliou A nez
v zdravej populdcii (p < 0,016) (12, 13). Podla
dostupnych literarnych zdrojov sa u 85 pacien-
tov s hemofiliou typu A alebo B zaznamenali
artériové a u 34 pacientov vendzne trombotické
komplikacie (8).

Druhd cast prednasky bola z uvedenych
dévodov venovand prezentécii neobvyklého
pripadu pacienta s hemofiliou a vrodenou he-
terozygotnou formou mutécie faktora V Leiden,
pri ktorom sa rozvinula artériova trombdza.

Autori predstavili pripad pacienta s hemofi-
liou A stredne tazkého stupna, lieceného le-
karmi z Narodného centra hemostazy a trom-
bdzy a Kliniky hematoldgie a transfuzioldgie
Univerzitnej nemocnice Martin.

Opisany pripad pacienta predstavoval
modelovu kazuistiku s multifaktoridlne pod-
mienenym rozvojom trombdzy u pacienta
s hemofiliou. Na jej etioldgii sa podielal vyssf
vek pacienta, fajcenie, artériovad hypertenzia,
hyperlipidémia, imobilizacia v dosledku pokro-
¢ilej hemofilickej artropatie a heterozygotna
forma trombofilnej mutdcie faktora V Leiden.
Manazment trombdzy u pacienta s krvaca-
vym ochorenim viak v désledku limitovaného
mnozstva informacii o tejto raritnej koexisten-
cii pordch hemostdzy predstavoval otvorenie
pomyselnej Pandorinej skrinky. VSeobecne je
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podla dostupnych Udajov v literatire mozné
antiagregacnu liecbu u hemofilika indikovat
za sUc¢asného monitoringu laboratérnych pa-
rametrov hemostazy a klinickych prejavov. Pri
zvyseni frekvencie krvécavych epizdd je nutné
tuto liecbu vysadit a naopak, v pripade par-
cidlnej korekcie hladiny koagula¢ného faktora
je dokonca ¢asto mozné realizovat invazivne
kardiovaskuldrne intervencie a indikovat inten-
zivnejsiu antitromboticku terapiu (9).

Autori prezentdcie chceli aj na tomto pri-
klade Uspesnej liecby trombotickej epizddy
vdaka multidisciplinarnej spolupraci zvyraznit
potrebu informovanosti verejnosti o diagnostike
a lie¢be tychto Zivot ohrozujucich komplikacii.
Celosvetova populacia vratane pacientov s he-
mofiliou starne. Prave z toho dévodu je potreb-
né zamerat nasu pozornost na moznost rozvoja
tromboembolizmu aj u pacientov s vrodenym
krvécavym ochorenim, individualizaciu diagnos-
tiky a terapie hemofilie a trombdzy u jedincov
vyssich vekovych kategdrii s rasticou prevalen-
ciou rizikovych faktorov a prejavmi generalizo-
vanej aterosklerézy (12).

Na zéver podujatia profesor Kubisz a docent-
ka Hulikova skonstatovali, Ze je potrebné zvysit
povedomie odbornej a laickej verejnosti o pre-
vencii a rizikdch VTE. Zaroven deklarovali zdujem
organizovat aj dalsie ro¢niky SDT na Slovensku.

Podakovanie: Tdto prdca bola podporend
grantom UK/271/2015 a projektom: ,Zvysenie
moZnosti kariérneho rastu vo vyskume a vyvoji
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socidlneho fondu.
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