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Autorsky kolektiv analyzuje efektivnost a riziko prevencie venézneho tromboembolizmu (VTE) u neurochirurgickych pacientov s najvyssim rizikom
VTE, ktori boli hospitalizovani na Neurochirurgickej klinike JLF UK a UN v Martine pocas poslednych 5 rokov. Pacientom bola podana pracoviskom
zauzivana komplexna tromboprofylaxia vratane véasnej a predizenej farmakologickej prevencie VTE. Parametrom hodnotiacim efektivnost
profylaxie bola incidencia VTE v kauzalnom vztahu s neurochirurgickou operac¢nou liecbou, parametrom, ktory vyjadroval riziko komplexnej
prevencie VTE bol vyskyt krvacania. Autorom sa v danom stibore pacientov zéroven podarilo identifikovat najzavaznejsie rizikové faktory VTE.
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The pitfalls of thromboprophylaxis in neurosurgical patients

Authors analysed effectiveness and risks of venous thromboembolism (VTE) prevention in neurosurgical patients with the highest risk of VTE that
have been hospitalized in Neurosurgery clinic JFM CU and UH in Martin within last 5 years. The proven complex thromboprophylaxis, including
early and prolonged pharmacological prevention of VTE has been administered to patients. The incidence of VTE causally related to neurosurgical
treatment has been selected as the parameter evaluated prophylaxis effectiveness and parameter that evaluated risk of complex VTE prevention

has been the incidence of bleeding. Simultaneously, the authors identified the most serious risk factors of VTE in followed group of patients.
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Uvod

Venézny tromboembolizmus (VTE) repre-
zentovany hlbokou vendznou trombdézou (HVT)
a jej najzavaznejsou komplikaciou plucnou em-
boliou (PE) je najcastejSou pricinou morbidity
a mortality u pacientov v chirurgickych odbo-
roch.Incidencia HVT sa pohybuje medzi 15-40%
aPE 1,5-5%. Hlavnou pri¢inou pomerne vyso-
kej incidencie VTE je fakt, ze u jedného chirurgic-
kého pacienta sa casto stretdvame s viacerymi
rizikovymi faktormi (1).

VTE zaroven reprezentuje aj najcastejsiu poten-
cidlne Zivot ohrozujucu komplikéciu lie¢by neuro-
chirurgickych pacientov. Najzdvaznejsim rizikovym
faktorom pre vznik HVT je zakladna diagndza (naj-
vyssie riziko sa spéja s ndhlou cievnou mozgovou
prihodou — NCMP, kraniotraumou a benignymi
alebo malignymi mozgovymi tumormi), s hou
sUvisiaca dizka operacného vykonu a poopera¢na
imobilita. Podla Capriniho skére (tabulka 1), ktoré
sa pouziva na odhad rizika VTE u chirurgickych
pacientov, su neurochirurgické operacné vykony
ohodnotené 3, respektive 5 negativnymi bodmi,
podobne ako najrizikovejsie ortopedické opera-
cie (2). Velmi podobné kritérid na vypocet rizika
VTE a indikaciu farmakologickej tromboprofylaxie
u chirurgickych pacientov vypracovala aj Slovenska
spolocnost pre hemostézu a trombdzu (3). Uvadza
sa, ze napriek adekvétnej mechanickej prevencii
a farmakoprofylaxii je incidencia VTE pri opera-
ciach hlavy 77 % a pri operdcidch chrbtice 1,5 %,
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Tabulka 1. Capriniho skérovaci modul (2) na stratifikaciu rizika VTE u chirurgickych pacientov

Rizikove Exponujuce Predisponujuce
faktory
Chirurgicky vykon malého rozsahu Vek 41 - 60 rokov
Rozsiahly chirurgicky vykon
v predchadzajdcich 12 mesiacoch
Gravidita/obdobie do 2 mesiacov po pérode  Infarkt myokardu, zlyhanie srdca, sepsa,
1 bod pneumonia
Varixy
Zapalové ochorenie creva
Hormondalne kontraceptiva/substitu¢na
liecba
Imobilizacia viac ako 72 hod Vek 61 — 70 rokov
2 body Sadrovy obvaz Maligne nadory
Centralny venodzny katéter
Chirurgicky vykon dIhsi ako 45 minut (okrem Vek nad 70 rokov
implantécie ndhrady kolenného/bedrového kibu)
3 body Osobné anamnéza VTE
Vrodeny trombofilny stav
Implantacia ndhrady kolenného/bedrového kibu
Zlomeniny bedra, panvy a dolnej koncatiny
5 bodov

NCMP, poranenia spinalnej miechy

Polytrauma

avsak u pacientov, ktori podstupili neurochirur-
gicku liecbu bez profylaxie, je vyskyt VTE az 43 %
(4). Prineurochirurgickych zakrokoch je okrem po-
operacnej VTE pacient vystaveny aj vysokému
riziku (6 — 43 %) perioperacnej HVT a PE (5).
Napriek tomu, Ze mechanickd prevencia
nevedie k tak signifikantnému poklesu inciden-
cie VTE ako farmakoprofylaxia, je povazovana

za Standardnu sucast klinickej praxe. PouZivaju
sa kompresfvne pancuchy alebo prostriedky

s intermitentne vyvijanym tlakom (ICD — inter-
mittent compression devices), pricom vo vseo-
becnosti plati, ze ICD je alternativou farmakopro-
fylaxie u pacientov s najvyssim rizikom VTE a pri
kontraindikdcii farmakologickej prevencie (6).
Pri odporucani prevencie VTE pred neuro-
chirurgickymi vykonmi zvazujeme dva klucové
faktory. Jednym z nich je uz spominané riziko
operacie vo vztahu k VTE. Druhym kld¢ovym
faktorom je riziko krvacania, najma do kritickej
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Tabulka 2. Lokalizacia/diagndza patologického
procesu u neurochirurgickych pacientov s naj-
vyssim rizikom VTE hospitalizovanych na Neu-
rochirurgickej klinike JLF UK a UNM v Martine

v obdobi od 1/2010 - 12/2014

Tabulka 3. Incidencia VTE a krvdcania ako ndsledku komplexnej tromboprofylaxie v sibore pacien-
tov s najvyssim rizikom VTE hospitalizovanych na NCh klinike JLF UK a UNM v Martine v obdobf od

1/2010 - 12/2014

Incidencia VTE

Incidencia krvacania

Subor pacientov

Lokalizacia/diagnéza Pocet pacientov VT PE zavazne nezavazne
Chrbtica 35 Zavazné RF 10 2 0 1 0
Degenerativne ochorenie 30 Stredne a menej zdvazné RF 32 0 0 0 2
Traumaticks lézia 2 RF — predisponujlce rizikové faktory (podla Capriniho, 2005)
Nédorové ochorenie 3
Mozo 4 . . . . . i .
d ” — Ciel'a metodika V uvedenej skupine pacientov bola indikovana
Intrakranidlne krvécanie 3 )
. . . Cielom prezentovanej studie bolo kom-  aposkytnutd komplexnd tromboprofylaxia po-
Nadorové ochorenie 1
Periférne nervy 3 plexné zhodnotenie tromboprofylaxie realizo-  zostavajuca zo vseobecnych odporicanf (dosta-

lokalizacie pri operdcidch hlavy. Je vieobecne
zndme, Ze jedinym prostriedkom na zniZenie
rizika VTE je adekvéatna a komplexna trombo-
profylaxia vratane farmakologickej prevencie (7).

Podla vseobecne akceptovanych odpor-
Ucani ACCP (American Comittee of Chest
Physicians) z roku 2012 (8) je farmakoprofylaxia
indikovand u chirurgickych pacientov s vyso-
kym rizikom VTE (3 — 4 body podla Capriniho
skore, odporucanie 1B) a najvyssim rizikom (= 5
bodov podla Capriniho skére, odportcanie 18B).
V klinickej neurochirurgickej praxi sa komplex-
néd tromboprofylaxia vratane farmakologickej
prevencie obycajne voli u pacientov s najvys-
$im rizikom. Hlavnym dévodom na relativne
zriedkavejsie pouZitie antikoagulancif je obava
z neziaducich Ucinkov, predovsetkym z krvaca-
nia, ktoré pri operaciach hlavy méze mat fatalny
charakter. Podla Adriance a Murphy (9) su tieto
obavy opodstatnené iba v pripade Urazov hlavy
a spontannom intracerebralnom krvéacani. Autori
odporucaju zacat farmakoprofylaxiu az po za-
staven( krvacania. Wong et al. (10), odporuca
inicidciu antikoagulacnej prevencie medzi 3. - 7.
poopera¢nym driom u vietkych pacientov s vy-
sokym rizikom krvacania. Podla Raslana et al. (11),
sa na prevenciu VTE aj u neurochirurgickych pa-
cientov preferuju hepariny s nizkou molekulo-
vou hmotnostou (LMWH — nadroparin v davke
95 U/kg s. ¢, dalteparin 5000 U/den, enoxaparin
0,5 mg/kg s.c) a pentasacharidfondaparin (2,5
mg/den s. c.) pred nefrakcionovanym hepa-
rinom (UFH, 5000 U s. c. kazdych 8 -12 hodin).

V poslednom obdobi sa v chirurgickych
disciplinach stéva ¢oraz populdrnejsie preven-
tivne zavedenie filtra do vena cava inferior (12),
a to aj napriek tomu, Ze posledné odporucania
ACCP (American Comittee of Chest Physicians)
pripustaju preventivne pouzitie kavélneho filtra
(VCF) len za velmi $pecifickych okolnosti (8).
Hlavnou indikaciou na pouzitie VCF je najvyssie
riziko VTE, a zaroven kontraindikacia farmakolo-
gickej liecby pre vysoké riziko krvacania.

vanej Neurochirurgickou klinikou JLF UK'a UNM
v Martine. Za tymto Ucelom bola jednym autorom
(MM) vykonana retrospektivna analyza suboru
pacientov hospitalizovanych na pracovisku v ob-
dobi od 172010 do 12/2014. Na zéklade analyzy
bolo do dalsej fazy studie vybranych 42 pacientov
s najvyssim rizikom VTE, ktorym bola indikovana
a podand komplexna tromboprofylaxia vratane
farmakologickej prevencie. V uvedenom subore
sa efektivita zvolenej tromboprofylaxie hodnotila
incidenciou VTE v kauzalnej suvislosti s neuro-
chirurgickou lie¢bou a riziko tromboprofylaxie
vyskytom pooperacného krvdcania ako najza-
vaznejsieho neziaduceho ucinku liecby.
Retrospektivna analyza bola realizovand ako
prakticka cast k diplomovej praci autorky ¢lan-
ku (M. Metesova: Prevencia hlbokej vendznej
trombdzy u neurochirurgickych pacientov).
Informécie boli ziskané z archivu zdravotnych
dokumentécii pacientov Neurochirurgickej kli-
niky JLF UKa UNM v Martine. Projekt diplomovej
prace bol schvéleny Etickou komisiou JLF UK
v Martine (registrovanej na americkom Urade
pre ochranu humanneho vyskumu pod kédom
IRB00005636) pod ¢islom protokolu 1539/2014.

Vysledky

Subor pacientov: Od 1/2010 do 12/2014 bolo
na Neurochirurgickej klinike UNM operovanych
3 243 pacientov, z toho 1 797 (5541 %) muzov
a 1446 (44,59 %) Zien. Vekovy priemer muzov bol
574 rokov (19 - 87) a u Zien 61,4 rokov (22 — 88).

Na zaklade analyzy rizika VTE podla
Capriniho modulu bolo celkové skére > 5 zistené
u 42 pacientov (28 Zien, 14 muzov). Priemerny
vek pacientov v Case operacie bol 44 rokov,
pricom subor tvorili pacienti od 24 do 85 ro-
kov. 20 pacientov bolo mladsich ako 50 rokov.
Vacsina pacientov (35) bola prijaté na chirurgic-
ku lie¢bu degenerativnych ochorenfi chrbtice
(degeneracia intervertebralnych diskov a/alebo
spondylolistéza), u 7 pacientov bola dévodom
hospitalizacie a indikdcie neurochirurgického
vykonu ind diagndza (tabulka 2).
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tocny prijem tekutin —minimalne 2 I/den, elevacia
dolnych koncatin a skorad mobilizacia), mechanic-
kych opatreni (elastické pancuchy s graduovanym
tlakom) a veasnej predizenej farmakoprofylaxie.
Prvéa dévka antikoagulancif bola aplikovand pred-
operacne s naslednym pooperacnym podavanim
v zavislosti od farmakokinetickych vlastnosti zvo-
leného lieciva. I5lo vylu¢ne o LMWH -nadroparin
v davke 04 - 1,0 ml s. c. a enoxaparin v davke 30
mg s.c., davkované 1 —2-krat denne vzhladom na
typ lieciva, telesnd hmotnost a celkovy zdravotny
stav pacienta a na vlastnd indikaciu na operacnu
lie¢bu pocas 15 — 24 dni po operacii (podla po-
operacnej adaptacie). U jednej pacientky bol pre
pretrvavajucu kontraindikaciu farmakoprofylaxie
a najvyssie riziko VTE (8 bodov podla Capriniho
skore) preventivne aplikovany VCF.

Vyskyt rizikovych faktorov: Z najzavaznej-
Sich predisponujucich rizikovych faktorov (3 bo-
dy podla Capriniho, 2005) bola pozitivna osobna
anamnéza VTE (HVT a/alebo PE) potvrdend u 10
pacientov (23,8 %) - 5 muzov a 5 Zien.

76,2 % pacientov malo menej alebo stred-
ne zavazné rizikové faktory VTE (1 - 2 body
podla Capriniho skére), najma ICHS, arteridinu
hypertenziu, diabetes mellitus typ II, dyslipo-
proteinémie/hyperlipidémie, myelodysplasticky
syndrom, varixy dolnych koncatin, chronicku
vendznu insuficienciu a nador ako priméarnu
diagnézu.

Vyskyt VTE a krvdcania ako neziaduce-
ho ucinku tromboprofylaxie: Napriek pouzitej
farmakoprofylaxii bola klinicky manifestnd VTE
v kauzélnej stvislosti s chirurgickou liecbou ziste-
na u 2 pacientov z uvedeného suboru (tabulka 3).

V oboch pripadoch islo o HVT u pacientov
s pozitivnou osobnou anamnézou VTE a diagno-
zou degenerativneho ochorenia chrbtice. U pa-
cientov so stredne a menej zadvaznymi rizikovymi
predisponujucimi faktormi ziadna z foriem VTE
nebola zaznamenana.

Zvolend komplexnd tromboprofylaxia je
teda spojend s 4,8 % vyskytom VTE v skupine
rizikovych pacientov.



U 3 pacientov sa v pooperatnom obdobi vy-
skytlo krvécanie do operacnej rany kauzalne suvisi-
ace s farmakoprofylaxiou VTE, ¢o predstavuje 7,1 %
incidenciu uvedeného neziaduceho Ucinku. Len
v jednom pripade bolo krvécanie hodnotené ako
klinicky zavazné (2,4 %) a vyzadovalo chirurgicku
reviziu operac¢nej rany (tabulka 3).

Nezaznamenali sme fatdlne nésledky, ani
v pripade VTE, ani v désledku krvacania po far-
makoprofylaxii.

Diskusia a zaver

Patogenéza VTE je Uzko spata s poruchami
cirkuldcie krvi, poskodenim endotelu a hyper-
koagulabilnym stavom, teda podmienkami,
ktoré tvoria Virchowov trojuholnik. U neuro-
chirurgickych pacientov sa beZne stretdvame
s pocetnymi predisponujucimi faktormi VTE,
ktoré ovplyviuju vietky tri zékladné podmienky,
napriklad vyssi vek, malignity, infarkt myokardu,
pozitivna osobna anamnéza VTE, hormonélna
antikoncepcia/substitu¢na lie¢ba (1). Okrem
uz uvedeného spadaju do kompetencie neu-
rochirurga Urazy chrbtice a spindlnej miechy,
NCMP a mozgové nadory, ktorych operacna
lie¢ba sa spaja ako s najvyssim rizikom VTE, tak
aj s fatdlnymi nésledkami v pripade neZiadu-
cich Ucinkov po adekvatnej tromboprofylaxii
(13). KedZe komplikacie vyplyvajluce z VTE su
najcastejsou pricinou mortality neurochirur-
gickych pacientov, antitrombotickd prevencia
predstavuje najddlezitejsiu intervenciu na jej zni-
Zenie (7). Najidedlnejsim spbdsobom prevencie je
kombindacia mechanickych a farmakologickych
prostriedkov s cieflom minimalizovat riziko VTE,
ale aj krvacania ako neziaduceho Ucinku.

Napriek tomu, Ze neexistuju specifické od-
porucania na tromboprofylaxiu pri neurochi-
rurgickych operdaciach, kazdé neurochirurgické
pracovisko akceptuje svoj vlastny, empiricky ove-
reny spdsob tromboprofylaxie. Vieobecne sa
farmakoprofylaxia voli v neurochirurgii zriedka-
vejsie, pretoze mozné krvacanie sa spdja s ovela
vyssim rizikom fatalnych nasledkov ako v inych
chirurgickych odboroch. ZdrZanlivy postoj neu-
rochirurgov k farmakologickej tromboprofylaxii
v stcasnosti vyznamne podporuju aj aktudine
odporucania ACCP (8), v ktorych sa vacsi déraz
kladie na vlastné riziko krvacania ako na riziko
trombdzy, a indikéacia na farmakologicku pre-
venciu VTE u pacientov s vysokym a najvyssim
rizikom je vyjadrena silou dékazu 1B!

Cielom prace autorského kolektivu bolo
posudit efektivnost a riziko zauzivaného trombo-
profylaktického protokolu Neurochirurgickej kliniky
JLF UK'a UNM v Martine u pacientov s najvyssim

rizikom VTE a porovnat oba zvolené paramet-
re s relevantnymi literdrnymi udajmi. Pracovisko
vykondva v¢asnd komplexnu tromboprofylaxiu
v stlade s aktudlnymi odporticaniami ACCP, pricom
predizend farmakologicka prevencia je indikovana
iba u pacientov s Capriniho skore > 5 a $pecifické
sposoby prevencie VTE, napriklad aplikacia vendz-
nych kavélnych filtrov, s indikované iba v pripade
najvyssieho rizika VTE a perzistujucej kontraindika-
cie medikamentdznej profylaxie. Uvedeny spo-
sob prevencie VTE viedol iba k4,8 % vyskytu HVT
v sledovanom subore pacientov. Podla literdrnych
Udajov sa incidencia VTE po neurochirurgickych
operacnych vykonoch pohybuje medzi 6 % - 43 %
4, 5). Napriek tomu, Ze predmetom studie bola
skupina pacientov s najvyssim rizikom VTE, bol
vyskyt trombotickej komplikdcie v tomto subore
velmi nizky, ¢o potvrdzuje vysoku efektivnost za-
uzivanej tromboprofylaxie. Paradoxne, pacienti,
u ktorych sa HVT objavila v pooperatnom obdob,
boli hospitalizovani za U¢elom chirurgickej liecby
degenerativnych ochoreni chrbtice. S vynimkou
tazkych trdum chrbtice, sa operdacie chrbtice po-
vazuju z hladiska vyskytu VTE za menej rizikové
a vdeobecne sa incidencia HVT & PE v sUvislosti
s operac¢nou lie¢bou chrbtice pohybuje od 09
-3,7% (14).

Riziko zdvazného az fatélneho krvacania je
najpodstatnejsim dévodom relativne zriedka-
vejsej indikéacie kombinovanej tromboprofylaxie
a predizenej farmakologickej prevencie v neu-
rochirurgii. A to aj napriek tomu, Ze pouZzitie
mechanickej prevencie a LMWH vysoko signifi-
kantne zlepsuje efektivnost prevencie (13). Podla
Payena et al. (15), sa riziko krvacania po komplex-
nej alebo predizenej tromboprofylaxii pohybuje
medzi 2 - 4 %. Streiff (16) odhaduje incidenciu
zavazného krvécania na 3,4 % u neurochirurgic-
kych pacientov v suvislosti s podavanim LMWH.
V sledovanom stibore sa pooperacné krvacanie
kauzélne suvisiace s farmakoprofylaxiou VTE
vyskytlo u 7,1 %, pricom zavazné krvacanie vy-
Zadujuce chirurgicku reviziu bolo pozorované
iba u 1 pacienta (2,4 %).V porovnanis literatlrou
ide o vys$3iu incidenciu najobdvanejsej kompli-
kécie farmakoprofylaxie. Tento rozdiel je velmi
pravdepodobne spdsobeny tym, ze Statisticka
analyza bola vykonana vylu¢ne u pacientov
s najvyssim rizikom VTE, u ktorych musela byt
zvolend aj korespondujuca prevencia. Napriek
vys$3ej incidencii krvécania bola jeho zdvazna
forma zistena u 2,4 % pacientoy, o je v sulade
s literdrnymi udajmi.

Okrem postidenia efektivity a rizika komplex-
nej tromboprofylaxie vratane véasnej, predfzenej
farmakologickej prevencie si autori kladli za ciel

identifikovat najsignifikantnejsie predisponujtce
rizikové faktory VTE. U takmer 24 % pacientov bol
zisteny jeden z najzavaznejsich predisponujucich
faktorov VTE — pozitivna osobna anamnéza VTE.
Napriek tomu, Ze u viac ako 75 % pacientov zo
suboru boli potvrdené viaceré menejalebo stredne
zévazné rizikové faktory VTE, podanie komplexnej,
veasnej a predizenej tromboprofylaxie dokézalo
vzniku tejto zavaZznej pooperacnej komplikacie
velmi Ucinne zabranit.
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