) INFORMACE
KREVNI SRAZENINY SE NEVYPLACI PODCENOVAT

Krevni srazeniny se nevyplaci

podcenovat

Praha 21. 1. 2016 Krevni srazenina zabijf
jednoho ze ctyf lidi. Je to opravdu tak, pficinou
jednoho ze Ctyf Umrti na nasi planeté je krev-
ni srazenina, pro kterou lékafi pouzivaji termin
trombodza. Skutecnost, ze povédomi vefejnosti
o trombdze je nizké (68 %) a Zilni trombdze jes-
té nizsi (okolo 50 %), prokazal prlizkum prove-
deny v deviti zemich International Society on
Thrombosis and Haemostasis (1). Je to podstat-
né horsi vysledek nez u jinych onemocnént.
Respondenti v priizkumu projevili mnohem vétsi
obavu z vysokého krevniho tlaku (90 %), nadoru
prsu (85 %), nadoru prostaty (82 %) ¢i AIDS (87 %).
Jen 45 9% respondent mélo povédoml, ze vzni-
ku krevnich srazenin Ize pfedchdazet. Celkové
povédomi vefejnosti o trombdze a zejména zilni
tromboze je i u nas nizké. Cilend osvéta v oblasti
Zilnf trombodzy znamena pro pacienty snizenf
rizika moznych komplikaci |é¢by a pro Iékafe
cennou pomocg; pouceny pacient Iépe spolu-
pracuje, a tim se i épe a rychleji 1¢f.

Krevni sraZenina je hlavni pFic¢inou sr-
decniho infarktu i mrtvice; pfi zilni tromboé-
ze se krevni srazenina tvofi v hlubokych zilach
dolnich koncetin a mUze cestovat obéhovym
systémem az do plic. Pak hovofime o trombo-
embolii. Trombdza komplikuje [é¢bu a ohrozuje
pacienta. Napr. onkologicti pacienti podstupujici
operaci majf dvojnasobné vyssi riziko vyskytu
pooperacni Zilnf trombodzy ve srovnéni's pacien-
ty bez nddoru podstupujicimi stejnou operaci.
S rozvojem trombdzy je Uzce spjata i chemote-
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rapie. Samotné nddorové onemocnéni zvysuje
riziko 4,1ndsobné, chemoterapie zvysuje riziko
na 6,5ndsobek. U hospitalizovanych pacientl je
trombdza zodpoveédna za vice Umrti a invaliditu
nez zapal plic a infekce.

Slovo ceskych odbornikti ,Nadorové one-
mocnéni samo vyrazneé zvysuje riziko vzniku
Zilnf trombozy u vSech nemocnych. Dokonce
je znamo, Ze néktereé typy nadord jsou zatizeny
vyssim rizikem trombozy. K rizikovym patfi pa-
cienti s nadory mozku, slinivky, zaludku, nadory
v gynekologické oblasti a dalsi. Riziko stoupa
u nemocnych, kteff jsou hospitalizovani, jsou
v hor$im vykonnostnim stavu a jsou imobilni,”
doplnuje prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.,
prednosta Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN
Praha. ,Z klinického hlediska je tato problematika
velice obtiZna, protoze u onkologickych nemoci
mUze byt také vyssi riziko krvaceni, které nedo-
voli v nékterych pripadech profylaxi uzit.

,Na problematiku tromboembolické ne-
moci u zen je zameéfena i celosvétovd kampan
— Woman Trombosis Cancer (2), v jejimz ramci
oslovime formou seminafl i nase Iékare”, dopl-
nuje prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc., predseda
Ceské spolecnosti pro trombézu a hemostézu
CLS JEP, Trombotické centrum VFN Praha.

Na vzniku trombodzy se vzdy podili vice
faktord, tedy jakychsi spoustécich mechanizmd.
Nejsilnéjsim rizikovym faktorem je vrozeny sklon
k tvorbé Zilnich stazenin. Patii sem vsak i velké”
operace (kloubnf, bfisnf, onkologickeé), vazné Urazy,
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dlouhodoba nepohyblivost, uzivani nékterych
lékd. Tyto silné provokacni faktory jsou obvykle dd-
vodem k preventivnimu podavani protisrazlivych
|ékd. Mezi ostatni faktory patfi sadrova fixace kon-
Cetin, dlouhy let, téhotenstvi a Sestinedéli ¢i déle
trvajici 1écba kortikoidy. K vzniku trombdzy prispiva
i koureni, obezita, hormonalnf antikoncepce a hor-
monalni substitucnf terapie. Pravdépodobnost
vzniku trombdzy stoupd s vékem.

Trombédza a ndslednd embolie je casto
smrtelnd, ale Ize ji predchdzet. Bohuzel, vétsina
pacientl na ni umird nahle bez vétsiho varovani.
Proto je dUlezité znét priznaky, které by mohly
znamenat nebezpeci tromboembolie: projevy
dusnosti, pocit nedostate¢ného dechu, bolest
na hrudi, slabost, inava, zavrate, zrychleny tep,
nebo vykaslavani krve. Nekdy mohou byt viak
pfiznaky méné charakteristické, nebo zastfené
uzivanim lékd. Pritomnost trombdzy spolehlive
potvrdf ultrazvukové vysetren.

V Evropé ro¢né umird 500000 osob
na tromboembolickou nemoc (TEN), to je asi
12% z celkového poctu vsech umrti, pficemz
se jednd o onemocnéni, kterému lze zabranit
Uc¢innou profylaxi, napfiklad nizkomolekular-
nimi hepariny. Podle epidemiologickych studif
dochézi béhem jednoho roku ke 148 pffpadim
Zilni trombozy a k 95 pripadlm plicni embolie
na 100 000 obyvatel, pficemz z vyse uvedenych
Udaju pfipada na TEN u hospitalizovanych pa-
cientl 83 pfipadd Zilnf trombdzy a 67 pripadl
plicni embolie (3).
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