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21. Otok jedné dolni konéetiny (hluboka Zilni tromboza)

Pacientka L. S., 1973

1. Popis pripadu a zakladni anamneza:

30-leta pacientka, v 7. mésici gravidity pozorovala den pied pfijetim do nemocnice otok levé dolni koncetiny.
Lytko i stehno ji otekli. Otok je bolestivy, bolest pocituje az do tiisla. Jiné obtize neudava. Doposud nikdy
Otazka ¢. 1: Jaka je diagnoza pacientky?

Otazka €. 2: Jaké udaje z anamnézy Vas vedli k této diagnoze?

Otazka €. 3: Jaka je nejcastéjsi akutni komplikace u prezentované diagnozy?

Otazka ¢. 3: Jak budete postupovat: a) pacientku hospitalizujete, b) pacientku propustite do ambulantni 1éce.
Svij postup odtivodnéte.

Otazka ¢. 4: Vyjmenujte rizikové faktory uvedeného stavu.

2. Fyzikalni vySetieni pFi prijeti:

TK 130/90mmHg, P 110/min. pravidelny, vyska 180cm, hmotnost 85kg, afebrilni. Fyzikalni nalez na hlavé, krku
a hrudniku normalni. Bficho volné prihmatné, bez hepato- a splenomegalie, 7. tyden gravidity. Bolestivy otok
levé dolni koncetiny: obvod levého lytka 44cm, levého stehna 61cm, pravého lytka 4lcm a pravého stehna
55cm. Palpace lytka a stehna vlevo bolestiva. Leva dolni koncetina je pohmatem tepla, ktize zarudla. Pulzace na
tepnach dolnich koncetin dobfe hmatné.

Otazka €. 5: Popiste vySetfeni Homansova znameni?

Otazka ¢. 6: Jaké jsou rozdily ve fyzikalnim nalezu u pacieta shlubokou zilni trombézou a u pacienta
s povrchovou flebitidou?

Otazka ¢. 7: Jaké jsou jiné pfiCiny asymetrického otoku dolni koncetiny?

3. Vysledky dalSich vySetifeni:

EKG pii pfijeti - sinusovy rytmus, akce pravidelna, TF 105/min, el.osa srde¢ni semihorizontalni, PQ 0,12, QRS
0,08, piechodova zona ve V3-4, negativni vina T ve svodu III. Kfivka bez poruch rytmu a bez znamek vyvoje
béhem hospitalizace.

Dopplerovska ultrasonografie verifikovala ileofemoralni trombé6zu vlevo (obrazek 1).

Otazka ¢. 8: Jaké jsou zmény EKG v prubéhu téhotenstvi?

Otazka ¢. 9: Do tabulky laboratornich vySetieni dopliite chybé&jici jednotky.

Otazka ¢. 10: Které laboratorni hodnoty jsou mimo referencni rozmezi a pro¢?

Otazka ¢. 11: Co je to D — dimer?

Otazka ¢. 12: Jaké dalsi zobrazovaci metody lze vyuzit pfi podezieni na hlubokou zilni trombozu?
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Hodnota Jednotky
WBC 13.1 x 10771
RBC 3.75
HGB 114 g/l
HCT 32.1 %
PLT 297 x 10771
INR 0.94
aPTT 322 sek.
D-dimer (ELISA) 2200 ng/ml
S-Na 139 mmol/l
S-Kreatinin 54
S-Urea 3,16 mmol/l
S-Bilirubin 3.5
S-ALT 0.43 ukat/1
S-AST 0.23 ukat/1
S-K 3.74
S-Glukoza 4.95
Tabulka 1. Laboratorni vysetieni.
S —hodnota v séru

4. Dalsi priibéh:
Vzhledem k probihajicimu téhotenstvi nasazena terapie nizkomolekularnim heparinem (Tabulka 2), po které
dochazi k regresi otoku i bolesti. Pacientka byla propusténa do domaci péée. Do porodu byla ponechana na 1é¢bé

nizkomolekulovym heparinem.

Otazka ¢. 13: Jaka dalsi opatfeni by mélo zahrnovat doporuceni pti propusténi pacientky?

Otazka ¢. 14: Které jsou nejcastéjsi vrozené trombofilni stavy?
Otazka ¢. 15: Kterého faktoru koagulaéni kaskady se tyka Leidenska mutace?

Otazka ¢. 16: Které endogenni antikoagulancia znate?
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5. Diagnosticky zavér:

Zakladni diagnoza:
Ileofemoralni tromboza vlevo
Vedlejsi diagnozy:

Gravidita ve 29. Tydnu
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Doporucena davka

Nefrakcionovany heparin (UFH) (inicialni 1é¢ba)

Intravendzné: 80 U/kg bolus, dale 18 U/kg/hod, cilovy
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) 60—

80 sec

Nizkomolekulovy heparin (LMWH)

Subkutanné:
Enoxaparin 1 mg/kg & 12 hod
Dalteparin 100 IU/kg a 12 hod

Lécba v peripartalnim obdobi:

Optimalni délka 1é¢by je 6 mésicu.

V 36. gestaénim tydnu zménit LMWH za UFH.
PreruSeni 1é¢by v nejcasnéjsi fazy spontanniho

porodu.

V 1é¢beé UFH lze pokracovat 6 — 12 hod po porodu

v piipad¢, ze nedoslo ke krvacivym komplikacim.

Cave! Dlouhodoba 1écba plnou antikoagulaéni davkou UFH muZe byt pricinou heparinem-indukované

osteoporozy .

Vyhoda UFH v peripartalnim obdobi je moZnost vyblokovat jeho u¢inek antidotem — protamin sulfat.

V puerperiu lze piejit na 1é¢bu Warfarinem. Lék prochazi do matefského mléka, na zdravi novorozence vliv

nema.

Tabulka 2. Lécba venozniho tromboembolizmu v téhotenstvi
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Tabulka 3. Zmény hemostazy v prabéhu téhotenstvi

Faktor koagulaéni kaskady
Faktor VII, X zvysen
Fibrinogen zvysen
Endogenni antikoagulancia
Protein C snizen
Trombofilni stav podminén Riziko tromboembolické prihody
Mutace genu pro protrombin (G20210A) 4
Deficit proteinu C/S 6
Leidenska mutace faktoru V — heterozygotni forma 10
Deficit antitrombinu 20
Leidenska mutace faktoru V — homozygotni forma 80

Tabulka 4. Trombofilni stavy a riziko tromboembolické pfihody
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