Venozny tromboembolizmus

prof. MUDTr. Viera Stvrtinova, CSc.

Il. internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Existuju ochorenia, s ktorymi sa vo svojej praxi
stretdva kazdy lekar, bez ohladu na svoju profesio-
nalnu Specializciu. Medzi takéto choroby patrf aj
vendzny tromboembolizmus (VTE). Diagnostika
hibkovej Zilovej trombdzy a predovietkym plicnej
embolizacie patri medzi najtazsie a najzlozitejsie
ulohy v medicine. Plticna embolizacia je dokona-
lym ,majstrom imitdtorom” mnohych srdcovych,
plicnych ¢i vertebrogénnych ochorent.

Hibkova Zilové trombdza (flebotrombéza)
predstavuje velky medicinsky problém s véznymi
désledkami. Bezprostrednym nésledkom hibkovej
Zilovej trombdzy mdze byt fatdlna plicna embdlia,
neskorym dosledkom flebotrombdzy byva potrom-
botickd sekunddrna chronicka Zilové insuficiencia
(potromboticky syndrom), pripadné opakované
embolizacie do rieciska artérie pulmonalis mozu
viest ku vzniku plicnej hypertenzie. Plicna em-
bdlia je klinicky zavaznejsia a casto koncf letdlne,
potromboticky syndrém sa vyskytuje ¢astejsie, ma
zdlhavy priebeh a predstavuje zavazny medicinsky
i socialny problém.

Nézov flebotrombdza pochadzaz gréctiny, flebs
oznacuje Zilu a thrombos zrazeninu. Flebotrombdéza,

Cize intravitalne intravaskuldrne zréZanie krvi, posti-
huje prevazne hibkovy Zilovy systém dolnych kon-
Catin. Na rozdiel od povrchovej tromboflebitidy, pri
ktorej je primarnym procesom flebitida, pri hibkovej
flebotrombdze je primarnym procesom trombdza
a zépal Zilovej steny vznikd vzdy az sekundarmne.
Trombdza vznika hned; ako sa v cieve nahromadia
abnormélne mnozstvé fibrinu a trombocytov. Pomer
uvedenych dvoch komponentov krvnej zrazeniny
zévisi od toho, ¢i sa tromboticky proces odohréava
v Zile alebo v tepne. Hemokoagulacné faktory zo-
hrévaju pri Zilovej trombdze vyznamnejsiu Ulohu ako
trombocyty, ktoré sa zas uplatfiuju predovsetkym
pri tepnovej trombdze. Vychddzajlc z patofyziolod-
gie vzniku Zilového trombu, protidostickova liecba,
mimoriadne doleZita v prevencii a lie¢be tepnovej
trombozy ¢i aterotrombdzy, nemé v liecbe ani pre-
vencii VTE opodstatnenie.

Podobne ako v pripade zdravotnickych pra-
covnikov, tak aj v laickej verejnosti je povedomie
0 zavaznosti Zilového tromboembolizmu, v porov-
nani s infarktom myokardu ¢i cievnou mozgovou
prihodou velmi nizke. Pritom VTE je v stcasnosti
po artériovej hypertenzii a koronarnej chorobe
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srdca tretim najcastejsim kardiovaskuldrnym ocho-
renim. VTE nie je ochorenim, ktoré by zasahovalo
iba urcitu skupinu pacientov ¢i obyvatelov, moéze
zasiahnut hocikoho a hocikde. Kazdy lekar musi
byt preto pripraveny a zvazovat u kazdého svojho
pacienta riziko vendznej tromboembadlie, musi mu
vediet predchadzat, v¢as diagnostikovat a spravne
lie¢it. Kazdé nemocni¢né oddelenie by malo mat
vypracovany spdsob tromboprofylaxie v pisomnej
podobe. Kvoli zvyseniu Ucinnosti tromboprofylaxie
by mal byt na kazdom oddeleni urceny lekér, zod-
povedny za tromboprofylaxiu, ktory by kontroloval
dodrZiavanie postupov. Jedine takymto spédsobom
je mozné znizit chorobnost na hibkovu Zilovi trom-
bdzu, potrombotickd sekundamu chronickd vendz-
nu insuficienciu, plicnu hypertenziu a tmrtnost
na plicnu emboaliu.
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