Trombembolicka nemoc v gynekologii

Embolické prihody patfi po krvécivych stavech k nejobavanéjSim hematologickym komplikacim v porodnictvi.
Nejcastéji se objevuji trombembolie, po nich embolie plodovou vodou a ojedinéle vzduchové embolie.

Vznik zilni trombozy

Na vyvoj zilniho trombu maji vliv tfi faktory - stdza krve, aktivace poskozeného endotelu a hyperkoagulacni stav
(Virchowova trias).

Faktory anatomické a endokrinni

= Zilni stdza podporuje hromadéni koagula¢nich faktord, hlavné v kapsi¢kach chlopni Zil dolnich koncetin;

= béhem téhotenstvi je Castd ileofemordini trombdza (hlavné vievo — v. iliaca tu podbihd levou a. iliacu
communis a je ji utiskovana);

= téhotenstvi prispiva tlakem délohy na zily panve a vétsi stagnaci krve;

= Zilni trombdza ekonomické tridy - dlouhé lety letadlem (nad 5000 km);

= gestagen plsobici béhem gravidity relaxuje hladké svalstvo a zvysuje zilni stagnaci.

Faktory koagulacni

Béhem téhotenstvi se rozviji fyziologicky prokoagulacni stav (obrana proti ¢etnym porodnickym hemoragiim);
stoupa fibrinogen, faktory V, VII, VIII, IX, X a VWF;

antitrombin Ill je konstantni, stoupéa jen u nékterych nemoci (preeklampsie);

prirozeny prokoagulacni stav v téhotenstvi je pfi Castych arteficidlnich zasazich skodlivy — hrozi vznikem DIC.

Rizika vzniku trombembolie

1. Béhem téhotenstvi - rozsahlé varixy DK, zilni trombdzy a embolie v anamnéze, srdecni onemocnéni,
hypertenzni nemoc, DM, nemoci jater a ledvin, obezita, preeklampsie, malignity v gravidité, antifosfolipidovy
syndrom.

2. Béhem porodu a v Sestinedéli - s.c. itterativa (opakovany), stavy po nitrobriSnich operacich, vulnerace
délohy, placenta accreta ¢i increta, predc¢asné odlucovani lGzka, eklampsie.

Hluboka zilni trombodza

= Bezprostfedné ohrozuje na Zivoté.
Klinicky obraz

= rlizny - otok, bolest, tepld koncetina;

Lécba

= antikoagulace:
= kontinudlni infUze heparinu (20 000 1U/24 hod);
nizkomolekuldrni hepariny 0,2-0,6 mg s.c. 4 12 hod;
po porodu pokracujeme co nejdéle, prevadime na warfarin (terapie 6 mésicQ);
trombolyza je v téhotenstvi a Sestinedéli kontraindikovéana pro riziko profuzniho krvaceni;
metodou volby je chirurgickd trombektomie Fogartyho katetrem (do 72 hod od projevu priznakd).

Plicni embolie

Plicni embolie je nejzédvaznéjsi trombotickou komplikaci.
Klinicky obraz

1. masivni fulminantni embolie;
= Umrtnost 50-60 %;
= akutni retrosternaini bolest;
= tachykardie;
= hypotenze, studeny pot, smrtelny strach;
2. latentni embolie;
= tachykardie, lehkd dusnost;
= bronchospazmus, subfebrilie;
= hemoragické sputum, cor pulmonale na EKG.

Lécba
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v rukou zkuSeného anesteziologa, internisty a hematologa;

kyslik, sedace, analgetika, antikoagulace (10 000 IU heparinu bolus, pak 1000 IU/hod);
protiSokovad, kardiotonicka léc¢ba;

pfi masivni, Zivot ohrozujici embolii, jako posledni moznost okamzita Trendelenburgova operace.

Profylaxe TEN

Primarni prevence

Zasady a opatreni omezujici rozvoj tromboembolie v primé souvislosti s cisarskym rezem;
predoperacni Uprava prostredi (rehydratace, iontova rovnovaha);

zvazujeme indikace;

Setrnd operace, minimalizace krevnich ztrat;

bandaz DK, v€asna mobilizace.

Sekundarni prevence

= Aktivni vyhledavani a dispenzarizace rizikovych pacientek;
= heparinové profylaxe - nizkomolekularni hepariny pred vykonem a podavédme az do mobilizace.

Profylaxe TEN v gravidité a Sestinedéli
= U pacientky s trombdzou v anamnéze dispenzarizujeme po celou graviditu, od prvniho dne po porodu dostava

LMWH, od patého dne warfarin (pfi INR 2 vysazujeme);
= podobné u pacientek s deficitem antitrombinu Ill, antifosfolipidovymi Ig.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Trombembolickd nemoc
= Hluboka zilni trombdza
= Plicni embolie
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