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Hlubokad Zilni trombdza (fle-
botrombdza, FT) predstavuje
zdvazny stav, ktery je syste-
maticky fazen pod Sirsi pojem
tromboembolické nemoci
(TEN). Flebotrombdzou byvaji
nejcastéji postizeny hluboké
Zily dolnich koncetin a pdnve.
Rocni'incidence FT v Evropé
se pohybuje kolem 1 pripadu
na 1000 osob, na celkové
umrtnosti se toto onemocné-
ni podili priblizné 12 procenty.
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kardiologie

Flebotrombéza - etiologie,
komplikace

V trombogenezi hraji zasadni roli fi
faktory: poskozeni Zilni stény, zpomalenf
krevniho proudu a zvysend krevni sraz-
livost. Porucha celistvosti cévni stény
(napriklad zanétem) vede k lokalnimu
uvolnénf a aktivaci koagulacnich faktord.
Zpomaleni krevniho proudu méze vznik-
nout ndsledkem dlouhodobé imobilizace
a prispiva ke vzniku FT tim, Ze zplsobuje
zvysenou permeabilitu cévni stény a zvy-
Sent srézlivosti. Flebotrombdza je spojena
s rizikem zévaznych akutnich komplikaci,
jako je plicni embolie (kterd mize mit fa-
talni prdbeéh) a pozdnich nasledkd, mezi
které patii rekurence trombdzy a chro-
nicka Zilnf insuficience. Uvedené kompli-
kace vedou k invalidizaci nemocného, ale
mohou byt i piicinou Umrti.

Rizikové faktory

Z rizika nebezpecnych nésledkd Zilni
trombdzy vyplyvéa dileZitost jeji profyla-
xe. Zndme fadu rizikovych faktord, za je-
jichZ prftomnosti hrozba vzniku trombo-
zy stoupd. Patfi mezi né napf. trombofilni
a hyperkoagula¢ni stavy, varixy dolnich
koncetin, trombdza ¢i plicni embolie
v anamnéze, vék nad 40 let, gravidita,
delsi imobilizace, dlouhodobd estro-
genova lécba (hormonalni substitu¢ni
terapie, antikoncepce), vétsi chirurgické
vykony na dolnich koncetindch a v ob-
lasti bficha, cévni mozkové pfihody.

Moznosti Iécby a profylaxe

Klécbé a profylaxiflebotrombdzy jsou
k dispozici dvé skupiny metod. Do prvni
skupiny patfi mechanické metody, napfi-
klad komprese, které maji za Ucel zabranit
Zilni stéze. Druhou skupinu tvori podévanf
antikoagulancii. Podle mechanismu ucin-
ku se antikoagulancia déli na nepfimé in-
hibitory trombinu a faktoru X (nefrakcio-
novany heparin, nizkomolekuldrni hepari-
ny - LMWH), nepfimé selektivni inhibitory
faktoru X (fondaparinux), pfimé selektivni
inhibitory trombinu (dabigatran), pfimé
selektivni inhibitory faktoru X (napf. riva-
roxaban) a antagonisty syntézy koagulac-
nich faktord, jejichz predstavitelem je Siro-
ce uzivané Iécivo - warfarin. Vice nez 80%
warfarinizovanych pacientl dostavé tuto
lécbu u praktickych lékatd, jejichz infor-
movanost o zdsadach 1écby warfarinem
ma proto zdsadni vyznam.

Warfarin

Charakteristika

Warfarin je 1éc¢ivo, inhibujici synté-
zu koagulacnich faktord zavislych na vi-
taminu K (faktord Il, VII, IX, X). Warfarin
dosahuje plného Ucinku za 2-7 dnl
od pocétku podavani. V tomto poca-
tecnim obdobf se vylucuji koagulacni
faktory jiz dfive syntetizované, a proto
je pfi urgentni antitrombotické écbé
tfeba terapii zahdjit heparinem a po-
dévat jej jesté 2-3 dny soubézné s war-
farinem. Ucinek warfarinu pretrvava
po dobu 3-5 dnd po skoncenf 1é¢by.

Indikace

K indikacim warfarinu patfi 1écba
tromboembolické nemoci, resp. FT
a profylaxe TEN aembolizace do plicnice
pfi FT, zejména u pacientl s chronickou
fibrilaci sinf, u pacientd po akutnim in-
farktu myokardu, u pacientd s ndhradou
srde¢ni chlopné a u pacientd s trombo-
embolickou nemoci v anamnéze. Nej-
béznéjsimi indikacemi tromboprofylaxe
v primarni péci jsou pooperacni stavy,
fibrilace sini a stav po FT.

Ddvkovdni a vedeni lécby

Ucinnost lécby warfarinem se mo-
nitoruje pomoci protrombinového tes-
tu, vyjadfovaného jako INR (Internatio-
nal Normalised Ratio). Spravné vedena
lé¢ba se vyznacuje stabilitou — udrze-
nim INR v pozadovaném rozmezi. Po-
¢4tecni davka warfarinu je u dospélych
obvykle 5mg dennég, u déti 0,09-0,12
mg/kg denné. Od 3.-4. dne lécby se
dévka postupné upravuje dle hodnot
INR az do jejich ustdleni na hodnoté
2,0-3,0; u velmi rizikovych osob méa byt
hodnota INR mezi 2,5-3,5. Délka trvani
terapie je individudlni, Iéceni by mélo
trvat do doby, kdy nebezpeci trombdzy
nebo embolie pomine. Ukoncenf écby
musi byt pozvolné, dévka se snizuje po-
stupné po dobu tif az Ctyr tydna.

Pro profylaxi je vhodné pomalé
zahdjeni antikoagulace. Léc¢ba akutni
trombdzy se obvykle zahajuje podava-
nim LMWH. Soucasné po nékolik dnf se
podava warfarin do dosazeni cilového
rozmezi INR. Heparin by se mél vysadit
nejdfive 2. den po dosazenf cilového
INR (2,0-3,0), pokud byl podavén nej-
méné 5 dniaje patrno klinické zlepsent.

ylaxe warfarinem v ordinaci praktického lIékare

Hodnotu INR je tfeba od 3.-4. dne tera-
pie kontrolovat denné az do stabilizace
v cilovém rozmezi. Poté se interval mezi
kontrolami INR postupné mize prodlu-
Zovat az na 4 tydny. Po kazdé zméné
dévky warfarinu je tfeba dalsi kontrolu
provést za 1 tyden.

Rizika Iécby

Pri lé¢bé warfarinem je tfeba brat
v Uvahu jeho interakce. K potenciaci
antikoagulacniaktivity warfarinu mdze
dojit napf. pfi soucasném podavéni sa-
licylatd, co-trimoxazolu, metronidazo-
lu, nékterych makrolidd, doxycyklinu,
imidazolovych antimykotik. Ucinek
warfarinu snizuji napf. vitamin K, bar-
biturdty, rifampicin, karbamamazepin,
griseofulvin, cholestyramin, azathio-
prin. Je tfeba, aby pacient hlasil uziva-
ni warfarinu pfi kazdé navstéve jiného
lékafe a aby hlasil zmény ostatni me-
dikace lékafi fidicimu antikoagula¢ni
lécbu (vCetné volné prodejnych Iékd
a doplnkd stravy). Z nefarmakologic-
kych faktord zvysuje Ucinek warfarinu
napf. horecka, prdjem, alkoholovy ex-
ces, tyreotoxikdza, malnutrice, Ucinek
warfarinu snizuje hypotyreéza a po-
trava s vysokym obsahem vitaminu
K (napt. Spendt, zeli, kvétak).

Z&vaznaje problematikainvazivnich
vykon( u warfarinizovanych pacientd,
kdy je treba zvazit riziko trombotickych
komplikaci pfi pferuseni antikoagulacni
terapie a riziko krvacivych komplikacf
spojenych pifi jejich potenciaci antiko-
agula¢ni terapif. Zvazuje se pfitom ba-
Zalni riziko, které vyplyva z indikace an-
tikoagulacnf [écby a riziko perioperacni,
souvisejici se samotnym vykonem.

Zaveér

Warfarin je u nds nejrozsifengjsim
antikoagula¢nim lécivem. Nejcastéjsi-
mi indikacemi tromboprofylaxe war-
farinem v primdrni péci jsou poope-
racni stavy, fibrilace sini a stav po fle-
botrombdze. Pro spravné vedeni tera-
pie jsou duleZité validni hodnoty INR,
znalost moznych interakci a alternativ
antikoagulacnf 1écby. Pfi feseni kom-
plikaci u warfarinizovanych pacientt
je dllezitd tymova spoluprace speci-
alistl vcetné Iékare, ktery ma s pro-
blematikou antikoagula¢ni terapie
dostatecné zkusenosti.




