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Shornik abstrakt

May-Thurner syndrom in pediatric patients

I. Capuli¢, V. Prochédzka, L. Kasperlikova, P. Prochazkova

Interventional Neuroradiology and Angiology, Department of Radiology, FN Ostrava-Poruba

Introduction: Antithrombotic therapy is required for the prevention and treatment of thrombembolic complications in spe-
cific pediatric patient population. Recommendations for antithrombic therapy in children have been loosely extrapolated
from recommendations for adults because trombembolic events in children were rare enough to hinder testing of specific
therapeutic modalities, yet common enough to present significant management dilemmas that required therapeutic inter-
vention. Acute venous trombosis occures in normal adult population in range 16/100 000 patient. Pediatric venous trom-
bosis occus in range 0.07/100 000 in health population, 5.3/100 000 in hospitalised childrens. Trauma, malignant disease,
hearth disease and prematurity are more common cause of acute venous trombosis. 5% of acute venous trombosis in pe-
diatrics are idiopatic. Diagnostic methods - ultrasound, magnetic resonace, CT venography, phlebography are obviously
used. Investigation of blood for thrombophilia is necessary.

Case report: We present 2 cases of 13 years old boy and 15 years old girl, with the history of pain and swelling of left leg appeared.
He was admitted to hospital with suspicion for deep venous trombosis. We proced ultrasound or MR venography. This investiga-
tion confirm suspicion for deep ileofemoral thrombosis. The day after we performed phlebography and local thrombolysis was
used as therapeutic method. We used rt-PA Actlilyse in dose of 0.8 mg/h/24 h for 3 days continuous infusion administration, si-
multaneously with 500 units of Heparin through the introduction sheat and 500 Unit of Heparin intravenously. On control flebo-
graphy we have found residual stenosis of the left common iliac vein - May-Thurner syndrom. Directly Wallstent Endouni Boston
Scientific 14 x 100 mm in the first case and Luminex Bard 14 x 120 + 14 x 50 mm in the second case were implanted and perfor-
med dilatation in three places. Control flebography was excellent. Control ultrasound in one month confirms physiological flow
in iliac and superficial femoral veins. We performed genetic investigation. Genetic lesion - Leiden mutation - homozygot was con-
firmed, PAI 4G/4G, hyperfibrinogenemy in the first case and PAI 4G/4G heterozygous mutation in the second case. Investigation
of his mother and sister confirmed Leiden mutation heterozygot at his mother and sister. Father refuses investigation.
Conclusion: Thrombembolic events are associated with trauma, malignant disease, prematurity and with the anomalies of
vessels. Recent emphasis has been given to an increased risk in carriers of prothrombin and factor V gene mutations - Lei-
den, which may be cause enhanced trombembolic events. In these cases we recomended acute therapy with intravenous
local administration of rtPA and oral anticoagulation for 3-6 month in heterozygot cases, and lifetime in homozygot cases.
Patients with prothrombin and factor V - gene mutations have elevated risk of trombembolic events 8-80 times. Use of oral
contraceptives in young girls may induce DVT in the persons with inherent thrombophilia.

Centralni zilni katétr u pacienti s hemofilii na Klinice détské hematologie
a onkologie FN v Motole, Praha

V. éepelékové, V. Komrska
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hemofilie - vrozené krvacivé onemocnénf(, zndmé jiz ze starovékého Egypta. Zakladem tispésné |é¢by je véasnd a dostate¢nd
substituce chybéjiciho koagula¢niho faktoru F VIII:C nebo F IX:C v podobé injekéniho lyofilizovaného koncentrdtu poda-
ného intravenézné (i.v.). Mimo substitu¢nfi terapie je dilleZitd prevence Urazd, Gprava Zivotniho rezimu a prostredi v doméc-
nosti, pravidelnd rehabilitace, izka spoluprice s ortopedem, poddvani analgetik p¥i bolestech (v zadném p¥ipadé nesmf he-
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mofilici uzivat léky s kyselinou acetylsalicylovou ¢i jiné léky podporuji srézlivost krve), p¥i akutnich krvacenich klidovy rezim

a kryoterapie. Na nasi klinice zvazujeme a pfistupujeme k zavedeni dlouhodobého centrélniho Zilniho katétru (CZK) u pa-

cientl s hemofilif jen v nékolika indikacich:

* potieba castého podavani hemofilické substituce ¢i dlouhodobé pravidelné podavani (profylaktickd [é¢ba) téchto |ékd
u pacient( se $patnym zilnim prestupem,

* pritomnost inhibitoru (protilatka proti faktoru VIII:C nebo IX:C) a nutnost imunotoleranéni terapie (ITT).

Pouzivame dlouhodobé tunelizované jednocestné katétry nebo implantofix. CZK pouzivame k aplikaci hemofilické substi-
tuce & jiné i.v. lé¢by, podavéni kapacich infuzi i k odbéraim krve. Pred uzavienim CZK je proveden proplach 10ml 1/1 fyziolo-
gického roztoku a 5-8 ml heparinové smési (10 ml 1/1 fyziologického roztoku a 0,2-0,4 ml heparinu - 5 000 m.j. v 1 ml) pfed
uzavienim CZK. Koncentraci a aplikované mnoZstvi heparinové smési uréi lékai podle véhy pacienta, priisvitu velikosti ka-
tétru a Cetnosti pouzivani CZK - &im ¢astéj$i pouziti, tim mendi mnozstvi heparinu. CZK uzavirdme heparinovou smésf jako
prevenci trombu. Po zavedeni CZK, zhojeni operaéni rany, a pokud je vie v poradku, jsou rodice lékarem ¢&i zkudenou sestrou
zauceni v aplikaci 1éki a celkové péci o katétr. Velky diraz je kladen na pfisné dodrzenf sterilnich postupl (p¥i p¥ipravé |ékd
i pfi samotné aplikaci). Rodice jsou pouceni o moznych komplikacich spojenych s CZK - neprtichodnost katétru, katetrova
sepse, infekce okolf vstupu katétru do podkozi. Védi, Ze v pfipadé jakychkoli nezddoucich pfthod musi informovat nase pra-
covité a dle domluvy pfijet na kontrolu ¢i k hospitalizaci. CZK vyjiméame v p¥ipadech, Ze pominou diivody jeho zavedeni & pfi
zminénych komplikacich - nepriichodnost katétru, opakované mikrobiologicky prokdzana katetrovd infekce i bez jinych p¥i-
znakd, nebo katetrova infekce s klinickymi projevy. Od roku 2004 jsme na nai klinice zavedli dlouhodoby tunelizovany CZK
cestou v. subclavial. dx. 4 pacientiim s hemofilii (3krat hemofilie A; Tkrat hemofilie B) - 2krat z divodu pldnované dlouho-
dobé profylaktické 1écby a 2krdt pro ITT. V3echny katétry byly pouzivany minimalné 2krdt tydné, ale i 2krat denné. U 3 pa-
cientt je CZK dosud plné funkénti, tj. 41-92 tydnt od zavedeni. U jednoho pacienta pro neprtichodnost po 126 tydnech CZK
odstranén. V predndsce bude nastinéna problematika podrobnéji rozvedena a doplnéna o kazuistiky jednotlivych pfipadt.

Interpretace nestandardnich vysledkii z hematologického analyzatoru

B. Dvofdkova, M. Slanska, J. Blatny
Oddeélent klinické hematologie, Centrum pro trombdzu a hemostdzu FN Brno, pracovisté FDN JGM Brno

V nasi laboratoti pracujeme s hematologickym analyzdtorem firmy Sysmex-2100. | ptes velkou spolehlivost analyzatoru

mze v nékterych pripadech dochazet k vyddvani nestandardnich parametrt krevniho obrazu z nékolika pFicin:

1. PHitomnost chladovych protildtek - nesrovnalosti v mérenych i vypoéitanych parametrech cervené fady.

2. Snizeni poctu trombocytl v disledku reakce PLT na protisrazlivy roztok EDTA K, v némz v nékterych p¥ipadech dochazi ke
shlukovan( PLT. Ty jsou nasledné analyzdtorem chybné odecteny. Proto zdrover méfime vzorek odebrany do citratu. Krevn{
desticky jsou sniZeny i pfi srazeninach ve vzorku. P¥i vyskytu srazenin neni odbér validni a musi byt odebran vzorek novy.

3. PFi vyskytu normoblast v periferni krvi - falesné vysoké hodnoty leukocytil - nds analyzator na tuto skute¢nost upozornf
chybovym hlasenim ,normoblasty“. Tento vzorek preméfime pomoci optického detektoru.

Radi bychom v tomto sdéleni poukazali na neptesnost nékterych méfenych parametrt v disledku vyse zminénych p¥icin,
které nemuze ovlivnit ani spravny odbér krevniho obrazu, ale zachyti je peclivd kontrolni prace laboranta a néslednd konzul-

tace s lékatem - hematologem.

Nakolik ovlivni preanalyticka faze vysledek koagula¢niho vysetieni?

H. Holzmannova

Oddélenf klinické hematologie, Centrum pro trombdzu a hemostdzu FN Brno, pracovisté FDN JGM Brno

Y

Koagulaénf testy jsou nejdilezitéjsim ukazatelem krevniho sraZeni. Jejich pomoci detekujeme hladinu a funkci koagulaénich
faktor( a monitorujeme antikoagulacni [écbu. Tyto testy jsou velmi citlivé nejen k samotnému provedent, ale existuje mnoho
daldich faktor(, kterymi mohou byt ovlivnény. Preanalyticka faze zahrnuje mnoho dulezitych krokd, ale vétSinu z nich labora-
tof jen stézi dokdze ovlivnit (odbér nala¢no po dostate¢ném prijmu tekutin, vliv nékterych 1ékd, predchozi fyzickd ndmaha).
Velkd pozornost musf byt vénovdana samotnému odbéru, at uz je proveden z centralniho venézniho katétru (CVK), ¢&i vendzni
punkci. P¥i odbéru z CVK je dilezity proplach katétru fyziologickym roztokem. P¥i nespravném proplachnuti dochdzi k nare-
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déni odebraného vzorku a ptimési heparinu z heparinové zatky, a tim k prodlouzeni koagulaénich ¢ast. Pfi venézni punkci be-
reme ztetel na zatazeni paze a snadny pribéh odbéru. Dal$imi Ciniteli ovliviiujicimi preanalytickou fazi jsou: nestandardni od-
bérové soustavy a antikoagulac¢ni ¢inidla, prudké trepanf krvi ve zkumavce, dlouhd prodleva mezi odbérem a doddanim do
laboratote. Chtéli bychom poukdzat na to, Ze pfiprava pacienta a spravny odbér vzorku jsou stejné dleZité jako samotné
vysetrent.

Benigni tumor?

S. Kohlerova
OKH FN Brno, pracovisté FDN JGM Brno

Uvod: Vyskyt trombézy v détském véku je obecné vyrazné nizéi oproti dospélym. Arteridlni trombéza v détském véku je
vzacnd a byva ve velké vétsiné piipadil nasledkem katetrizace, nej¢astéji umbilikalni ¢i srde¢ni. Nezanedbatelnou roli pti vy-
skytu trombéz pak hraje medikace véetné hormondlni antikoncepce, kterd je indikovana ve stale ranéjsim véku. Také onko-
logické onemocnéni a jeho |é¢ba, stejné jako septické stavy a komplikované chirurgické vykony jsou rizikovymi faktory trom-
bdzy i v détském a adolescentnim véku.

Kazuistika: Uvadime p¥ipad 16,5leté pacientky, dosud zdravé, s negativni rodinnou anamnézou. Vaznéji nemocna dosud
nebyla, operace, trazy neméla. Menzes od 14 let, pravidelné az pfi uzivani hormondlni antikoncepce, jiné léky neuzivala.
Na jate roku 2008 si poprvé nahmatala drobnou bulku v pravém podzeb¥i. Na zac¢dtku prazdnin pro palpa¢ni citlivost pra-
vého podzebfi odeslana détskym lékatem na UZ bticha, kde byl popsan objemny loZiskovy proces subhepatalné a nasledné
CT vy3etifenim zjisténa v oblasti jaterniho hilu objemnd expanze, dobfe ohranicend, velikosti 10 x 11 x 13 cm, kterd odtla-
¢uje a dislokuje v. portae, duodenum, utlacuje v. cava inf., ale bez znamek infiltrace. Byla provedena biopsie tumoru s his-
tologickym zdvérem Schwannom celularni - A, biologickou povahou nemaligni, vyskytujici se u adolescentd. Po biopsii byl
pooperaéni priibéh bez komplikaci, zavedena profylaktickd davka LMWH. Nasledné pacientka projednana indika¢ni ko-
misi, byla doplnéna angiografie a MRI bficha, v¢etné bfidni aortografie a rozhodnuto o operaéni 1é¢bé jako metodé volby,
s cilem radikalni resekce nddoru. V den operace koncem prazdnin byla provedena totélni exstirpace rozsahlého tumoru re-
troperitonea s tésnou navaznosti na velké cévy, pfi preparaci a uvolnéni celého tumoru dochdazi k vétsimu arteridlnimu kr-
vaceni z ventrdlni strany aorty v misté naléhdni tumoru a pod kontrolou nalozeny cévni svorky a presiti |éze. Po operaci pre-
trvavala tachykardie, pacientka jinak stabilizovand, antalgicka, pfi védomf, bticho mékké, prohmatné. 1. pooperaéni den
nédhle bezvédomi, hypotenze, nutnd intubace, UPV, podpora obéhu katecholaminy a pfi revizi dutiny b¥isni ndlez hemora-
gicky infarzovaného tenkého i tlustého streva na podkladé rozsahlé trombdzy v povodi a. mesenterica sup. Provedena roz-
Sitend pravostrannd hemikolektomie + resekce termindlniho ilea v rozsahu 15 cm + vysiti stomii, ale vitalita zbylého tenkého
stieva problematickd. Konzultovdan hematolog s dotazem na moznost trombolyzy, kterd byla kontraindikovana. Pacientka
na profylaktické ddvce LMWH, masivni substituce AT, ERD, TAD, pfi krvdceni FFP. Pod4dvdn Dicynone, Kanavit. Nasledné
opakované revize dutiny b¥isni, resekce devitalizovaného stteva, pacientka ve vdazném stavu, na hemofiltraci, masivni hemo-
terapie. Opakované revize pro krvaceni z dutiny b¥isni, 12. poopera¢ni den nové masivni krvdceni, KPCR s farmakologickou
podporou, kterd vsak byla nedispésnd.

Zavér: Biologickou povahou nezhoubny tumor se miize stat zhoubnym pacientovi svou velikosti, ulozenim a zavaznymi ope-
raénimi komplikacemi. A to i pres maximalni multidisciplinarni spolupréci viech zainteresovanych pti diagnostice i fesenf
komplikaci.

Central-venous-line related thrombosis in children: Can it be prevented?

Ch. Male
Department of Paediatrics, Medical University of Vienna, AT

Central venous lines (CVL) are essential for treatment of sick children but carry the risk of infection and thrombosis. Of
children with CVL, about 25-40% develop deep vein thrombosis (DVT). Because of unspecific symptoms, only 5-10% of
CVl-related DVT are detected clinically. Radiographic diagnosis is made by ultrasound for the extremities and neck veins,
echocardiography for intracardiac thrombi, and venography or CT or MR angiography for the central venous and pulmo-
nary system. CVl-related DVT are relevant as they may cause acute (pulmonary embolism, paradoxical embolism, vena cava
syndrome) and chronic complications (recurrent DVT, lack of venous access, post-thrombotic syndrome). Risk factors for

Vnit¥ Lék 2009; 55(3): 313-319 315




XV. Parizkovy dny, Novy Ji¢in, 26.-27. brezen 2009

DVT may be patient-specific (age, underlying disease, therapy, prothrombotic conditions) or CVL-specific (material, venous
location, insertion technique). For example, CVL located in the right jugular vein and inserted by venous cut-down are as-
sociated with a decreased incidence of DVT. Adequte CVL management can therefore contribute to prevention of DVT. Me-
dical prophylaxis via local flushing with heparin or fibrinolytic agents reduces the frequency of CVL occlusion but not deve-
lopment of DVT. Systemic anticoagulant prophylaxis does not provide a significant benefit based on recent meta-analyses.
However, systemic prophylaxis may be indicated in high risk situation, e.g. after previous CVL-related DVT. Documented
CVL:-related thrombosis should be treated by full-dose anticoagulation using heparin or vitamin K-antagonists to prevent
embolism or recurrent DVT. Currently uncertain is how long anticoagulation should be continued after the CVL has been
removed.

Therapeutic angiogenesis in critical arterial limbs ischemia by autologous bone marrow
progenitor cell transplant. International cooperative study Uruguay - Mexico

J. E.Novoa, A. Medina, F. Gordillo, F. Pérez Chavez, M. Soto Valdez, A. Pérez Chavez, R. Estela, C. Olivet, R. Cazarez, A. Ortega, R. Caride

Hospital Policial, Montevideo, Uruguay
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, Monterrey, México
Hospital de San Carlos, Maldonado, MSP, Uruguay

Background: Therapeutic angiogenesis has recently been developed as a new method of treatment for several ischaemic di-
seases; both experimentally and clinically there are preliminary data suggesting that implantation of bone marrow-mono-
nuclear cells into ischaemic limbs increases collateral vessels formation.

Aims: To evaluate viability of the therapeutic angiogenesis using bone marrow progenitors mobilized by G-CSF (granulocyte
colony stimulating factor) and safety of the procedure.

Methods: 70 patients developing critical arterial limb ischaemia (candidates to amputation) were included in this study
(38 men and 32 women). Median age 63 years old. Mobilized by fligrastim 5 pg/kg weight daily (5 days). Bone marrow har-
vest at 6th day. Local anesthesia was employed in most patients (63/70) with 2% lidocaine for harvest and cell implanta-
tion. Unmanipulated bone marrow progenitor cells were obtained by gradient of density and implanted in the affected limb
in twoml aliquots into the gastrocnemius muscle. The mean number of transplanted mononuclear cells was 2.1 x 10°/kg.
After the procedure, all the patients received fraxiparine 3 800-5 600 U anti X-a subcutaneously, aspirin 81 mg/daily,
and pentoxifiline 400 mg/daily for 60 to 90 days. A control population of 68 vascular patients affected by critical arte-
rial limb ischaemia was considered. They don’t received angiogenesis treatment, only the same antithrombotic schedule
described.

Results: The procedure mortality rate was 0%. No secondary side effects were registered related to G-CSF. Moreover, in
70 patients with a median follow up of 40 months, 63 showed an improvement of all the parameters evaluated, mainly
rest pain, peack walking time and ulcer trophic lesions. Three patients suffered amputation of the affected extremity be-
cause obstruction of an old by-pass (4.3%). On the control population, amputation was necessary in all the patients be-
fore 18 months of outcome. The statistical differences between the two groups were highly significant (chi square and log
rank test) p < 0.05.

Conclusions: Our data suggest that autologous bone marrow derived progenitor cell transplantation can be performed sa-
fely and appears to be a beneficial therapy for selected patients with severe peripheral arterial disease of the lower limbs.

Centralni venézni katétry

M. Petlachova
Klinika détské onkologie Lékarské fakulty MU a FN Brno

Zajisténi centralniho Zilntho Fecisté patif k zdkladnim prioritnim vykontim na mnoha tsecich mediciny, zejména v inten-
zivni a onkologické péci. Centralni venézni katétry (CVK) se vyuzivaji k nitrozilnimu bolusovému ¢&i kontinudlnimu poda-
vani vysoce ucinnych vazopresort, vazodilatancif, ionotropik, cytostatik. Dale k aplikaci latek s osmolalitou prevysujicf
800 mmol/kg - 20%, 40% roztoky glukdzy, roztoky manitolu, 15% roztoky aminokyselin apod. Vhodné jsou u roztokd draz-
dicich sténu perifernich Zil vysokym &i nizkym pH. V détské onkologii se CVK vyuziva kromé jiz zminénych indikaci také k od-
bértim krevnich vzorkd, k aplikaci krevnich derivatd a transfuznich ptipravkd, separaci perifernich kmenovych bunék, mé-
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feni centralniho Zilniho tlaku. Jako centrdlni Zilu oznac¢ujeme horni a dolni dutou Zilu s jejich soutokem u pravé srdeénf
siné. Obecné je pfistup mozny kanylaci: v. subclavia, v. jugularis interna, v. jugularis externa, v. femoralis. NejuZivangjsi me-
toda zavadéni: punkéni Seldingerova metoda, a to do v. jugularis interna a v. subclavia. V souvislosti s CVK mohou na-
stat komplikace, které Ize obecné délit na ¢asné (nespravnd poloha, chybné zavedeni do arterie, hemotorax, pneumo-
torax, poskozeni nervil, hematom, vzduchovd embolie, srdeéni dysrytmie) a pozdni (trombdza kanylované zily, okluze
katétru, krvdcivé a mechanické poruchy, infekéni komplikace). Zndme tedy déivody zavedenfi, misto zavedeni a mozné kom-
plikace. Ddle je tfeba se orientovat ve vybéru spravného katétru. Existuje Sirokd nabidka typd, variant, specidlnich dprav
a velikosti CVK. Jsou pfipravovdny a baleny jako sterilni soupravy, které obsahuji vie potfebné k jejich zavedeni. K dispo-
zici jsou verze pro déti i dospélé, vyrobené z uslechtilych materidld, jako je napt. polyuretan, silikon, teflon. Zakladnf roz-
délenf je mozné definovat takto: oteviené a uzaviené systémy. K otevienym systémim pat¥i bézné punkéni a tunelizované
katétry, jez vydstuji na povrch hrudniku, fixovany stehem ¢i tunelizovanou dakronovou manzetou v podkoznim tunelu. Uza-
vrené systémy jsou tzv. implantované vendzni porty s komdrkou v podkozi. Na Klinice détské onkologie FN Brno bylo napt.
v roce 2008 zavedeno celkem 209 centralnich vendznich katétrdl, z toho 116 punkénich, 41 tunelizovanych a 52 venéznich
portd. Jako indikator kvality péce sledujeme komplikace spojené s CVK spolecné s Oddélenim klinické mikrobiologie FN
Brno. Zasady péce vychdzeji z doporuceni americké spole¢nosti Center for Diseasse Control and Prevention (CDC). Jejich
cilem je minimalizace komplikaci, zvlasté komplikaci infekénich. Blizsi popis vyse zminénych zdsad bude obsahem ustniho
sdéleni.

Vascular anomalies and coagulation disorders

J. Rossler

Center of Pediatrics and Adolescent Medicine, University Medical Hospital Freiburg, Germany

The classification on vascular anomalies of the International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) distin-
guishes vascular tumors that show cellular proliferation from vascular malformations that are inborn defects underlying
morphological changes. The most frequent vascular tumor of infancy is hemangioma that has a special biology with spon-
taneous regression after initial growh. Other vascular tumors are hemangioendothelioma or tufted angioma. Vascular mal-
formations can be described by the underlying vessel component: capillary, venous, arterio-venous or lymphvessel malfor-
mations as well as their combinations are found. Coagulation disorders can be associated with vascular anomalies; however
correct diagnosis of the anomaly is extremely helpful for its management. Local intravascular coagulation (LIC), dissemi-
nated intravascular coagulation (DIC) and the Kasabach Merrit Phenomenom (KMP) can be present in defined vascular
anomalies. Due to blood stagnation in vascular malformations, local activation of the coagulation cascade can occur and
thrombin and fibrins generated. Therapy for LIC with low molecular weight heparin (LMWH) is effective and can prevent
progression into DIC. Vascular tumors other than hemangioma can present with thrombocytopenia as a result of thrombo-
cyte consumption at the endothelial cell surface, the so called KMP. Therapy of the proliferating vascular tumor by steroids
or vincristine can help to resolve KMP. In summary, knowledge of vascular anomaly is crucial to successfully handle asso-
ciated coagulation disorders.

Osetrovatelska péce u pacientt po transplantaci kmenovych bunék

J. Rutarova
Chirurgickd klinika FN Ostrava

Autologni prenos kmenovych bunék se provadi s cilem navozeni novotvorby kolaterdlnitho cévniho fecisté, dodavky po-
trebného kysliku tkdnim, a tim navozenf repara¢nich pochodtl ve tkanich. Indikace k této metodé jsou chronické kritické
koncetinové ischemie s vycerpanou zékladni konzervativni a revaskuliza¢ni [é¢bou a ma ptiznivy efekt k odvrdceni ampu-
ta¢niho stadia. Ambulantni pfiprava a vySetfovaci metody nezbytné k provedeni toho vykonu: neinvazivni angiologické vyset-
fenf, duplexné dopplerovské vysettent, laserovy pletysmograf, dynamicka scintigrafie bérce DKK, DSA (CT angiografie), an-
giografické vysetiedni DK. Vykon se provadi za Sdennf hospitalizace v analgosedaci na pracovisti intervenci neuroradiologie
a angiologie. Tuto metodu nemocn{vesmés voli na zdkladé medidlni propagace (mnohdy nenfindikovan4, takZe se vykon ne-
provadi) pti dlouhodobych a netnosnych chronickych obtizich nemocného a samoziejmé je to posledni moznost zdchrany
pred amputaci koncetiny.
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Prevence plicni embolie

L. Tald¢kova, E. KaluZova
Chirurgickd klinika FN Ostrava

Embolia a. pulmonalis figuruje ve statistikdch na prvnich mistech jak chirurgickych, traumatologickych, onkologickych a in-
ternich pacientl. Tento ,tichy zabijak“ zabfjel v minulosti pacienty po nekomplikovanych operacich v poopera¢nim pra-
béhu, nékdy v obdobi, kdy byl pacient ptipraveny opustit chirurgické oddéleni. Prevenci plicni embolie délime na farmako-
logickou, nefarmakologickou a chirurgickou. Nefarmakologicky pfistup spocivd v prikladani komprese na dolni konéetiny
avsoucasné dobé se v ramci fyzikalnich metod uplatriuje ¢asnd mobilizace, v rdmci ltzka aktivni, poptipadé pasivni cviceni,
béhem dlouhotrvajicich operaci kompresivni vaky ptimo béhem operace. Medikamentézn{ prevence spocivd v podavanf he-
parinu, predevsim nizkomolekuldrnich v subkutanim podani a u dlouhodobych indikaci aplikaci antivitaminu K: pelentan ¢i
[épe warfarin. U probéhlé jiz masivni plicni embolie je provddéna chirurgicka prevence plicni embolie uzivanim riznych typd
svorek, nejéastéji svorkou dle MILESE, na subrendlni tGsek dolni duté Zily. Cilem této prednasky je:

* nastinit sou¢asné moznosti prevence plicni embolie, a to jak fyzikalni, medikamentdzni, chirurgické, tak i kombinované

* poukdzat na prednosti jednotlivych preventivnich metod

° upozornit na nezbytnost provadéni preventivnich opatfeni v chirurgii

* sezndmit s pfiznaky tromboembolické nemoci

* popsat jednotlivé diagnostické metody

* seznamit s rizikovymi faktory a rozdélenim nemocnych podle stupné rizika

* nezbytnost provadéni prevence plicni embolie v miniinvazivni chirurgii

* pro nazornost doloZit kazuistiku

Hluboka Zilni trombéza - vyznamna komplikace zakladniho onemocnéni (soubor dvou kazuistik)

O. Zapletal

Oddélent klinické hematologie Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Hluboka Zilni trombéza (HZT) s vyskytuje v détském véku vzacné. Nejéastéji vznikd u jedinct s vrozenym &i ziskanym
trombofilnim stavem, p¥ipadné pti jejich kombinaci. Lékem volby Hsze antikoagulaéni [é¢ba nizkomolekularnim nebo ne-
frakcionovanym heparinem (LMWH, resp. UFH), u Zivot/konéetinu ohrozujici HZT Ize podat trombolytickou terapii, pop¥i-
padé zvézit chirurgickou trombektomii. Prezentujeme 2 kazuistiky pacientd, u kterych rozsahld HZT vyzadovala kombinova-
nou antitrombotickou terapii a vyznamné komplikovala [é¢bu zdkladniho onemocnéni.

Kazuistiky: Pacient 1: Chlapec, 16 let, s bezvyznamnou rodinnou i osobni anamnézou. Lécen pro akutni lymfoblastovou leuke-
mii (cALL L1, vstupné s infiltraci jater) dle protokolu Interim AEIOP BFM 2008. V indukci je zde poddvéna kombinace pred-
nizonu 60 mg/kg/den, vinblastinu, L-aspargindzy a daunorubicinu, spolu s intratekdlnim poddvanim metotrexatu. Pacient
dosahl dobré odpovédi na kortikoidy den 8 indukce. Den 12 zaveden punkéni centrdlni Zilni katétr (CVK) do pravé v. ju-
gularis interna (VJ1). Komplikaci byl pneumotorax (PNO) vlevo s nutnosti aktivniho séni. Klinicky kromé dechovych potizi
souvisejicich s PNO dochdézi k prosaknuti podkozi krku a otoku paze. Ultrazvuk (UZ) prokazuje rozsahlou trombotizaci VJI
a VBC (v. brachiocephalica) bilateralné. P¥i laboratornim vy3etfeni leukocyty 0,2 x 10%/, trombocyty 63 x 10%/1, fibrinogen
1,56 g/1, antitrombin 90% a D-dimery 0,9 mg/|. CVK ponechan in situ, zahdjena semiselektivni trombolyza rtPA (rekombi-
nantni tkdrovy aktivator plazminogenu) v davce 0,2 mg/hod, spolu s kontinudlni infuzi LMWH (dalteparin) 120 1U/kg/den.
Uvodni davky byly voleny nizké vzhledem k vysokému riziku krvaceni p¥i trombocytopenii, hypofibrinogenemii, PNO, st. p.
intervenci (zavedeni CVK a hrudniho sanf). P¥i peclivé monitoraci klinického stavu, laboratorniho a UZ nélezu bylo v této an-
titrombotické 1é¢bé pokra¢ovano 72 hod a davky posupné navySovany az na 0,3 mg rtPA/hod a 180 1U/kg/den LMWH. Byl
substituovan antitrombin, ktery klesal pod 60%. Vysledkem byla kompletni rekanalizace povodi HDZ, s reziduélnim drob-
nym ndsténnym trombem ve VJI, bez krvacivych komplikaci. Indukéni chemoterapie byla pterusena na 5 dni. Po ukoncenf
infuze rtPA pokracovano v LWMH v plné terapeutické ddvce 3 mésice, dale planovana antikoagula¢ni profylaxe po dobu
trvani rizika. Pacient je té. v remisi zakladniho onemocnéni, pokracuje v 1é¢bé dle planu véetné antikoagulaéni profylaxe.
Pacientka 2: Divka 18 mésicti, osobni i rodinnd anamnéza bez zatéZe. Nynéjsi onemocnéni: 3 dny po anginé lé¢ené Ospe-
nem vysev varicely, hyperpyrexie, pfijata na infekénf kliniku. Vstupni CRP 352 mg/l, z hemokultury B-hemolyticky strepto-
kok. Komplexnf terapie véetné kombinace antibiotik a virostatik. Pfes noc rozvoj bolestivého otoku pravé dolni koncetiny, ze-
jména stehna. Na UZ potvrzena kompletni trombotizace hlubokého Zilniho systému (HZS) v rozsahu od v. tibialis posterior
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po v. iliaca externa s nedostate¢nou kolateralizaci, edémem podkozi, dale lymfadenopatie t¥isla. Zahdjena semiselektivn{
trombolyza flexilou zavedenou do povrchové Zily na dorzu nozky. Podavéna rtPA 0,1 mg/hod spolu s LMWH (dalteparin)
150 1U/kg/den, p¥i aktudlnich hodnotach trombocytl 78 x 10%/1, leukocyty 6,8 x 10°/1, aPTTR 1,42, D-dimery > 20 mg/, fib-
rinogen 3,4 g/l. Po 24 hod patrna mirnd regrese otoku, dle UZ rekanalizace zejména distalné. Déavka rtPA a LMWH postupné
navy$ovdna na konecnych 0,2 mg/hod a 210 IU/kg/24 hod. Po 72 hod ukonéeno podavanf rtPA s efektem rekanalizace dis-
télni &asti HZS - do poloviny v. femoralis s dostate¢nou kolateralizaci zbytku oblasti. Dale terapeuticka davka LMWH. Sepse
postupné zvladnuta, byla nutna zména ATB. Nyni antikoagulaéni |é¢ba pokracuje, divka je zcela asymptomaticka.

Zavér: U obou pacientd se rozvinula HZT p¥i kombinaci ziskanych trombofilnich rizik; vrozena dispozice nebyla prokazdna
u zadného z nich. Pomocf nizkoddvkované semiselektivni trombolytické terapie bylo dosazeno rychlé plné, resp. ¢dste¢né re-
kanalizace obliterovanych tsekt bez krvacivych komplikaci u pacientd, kde by pro vyrazné riziko krvdceni nebylo mozno sy-
stémovou trombolyzu podat. Takovato lé¢ba vyZaduje odpovidajici persondlni a laboratorni zdzemi, tizkou mezioborovou
spolupréci (o3ettujici 1ékaF, hematolog, radiolog a dal3f) a méla by byt provddéna na pracovisti se zkusenostmi s |écbou dét-
ské tromboembolie.

Trombelastografie na kardiochirurgické JIP a ARO

R. Zezula, R. H3jek, K. P¥ikrylova, K. Maderova, I. Fluger, J. Sana
Kardiochirurgickd klinika FN Olomouc.

Dnes jiz Siroce rozsitenym zplsobem monitorovani visko-elastickych vlastnosti krve je tromboelastografie (TEG®). Metoda
je uzivdna od roku 1948, kdy ji pouzil némecky hematolog H. Hartert. Teprve od 80. let 20. stoleti diky pokrokdim v techno-
logii a moznosti pocitatového zpracovani viak doznala vétsiho roziiteni (v Ceské republice té. pracuje 25 trobleastofrafii).
Vysledkem mérenf je graficky zdznam zmén smykového napéti (elasticity) v redlném case v podobé tromboelastografické
ktivky. Krivka md charakteristicky tvar a je definovana péti zdkladnimi parametry: R - reakénf ¢as, K - ¢as tvorby koagula
(amplituda kfivky dosdahne 20 mm). Uhel a - rychlost tvorby koagula - podobné jako ¢as K vyjadtuje rychlost naristani fib-
rinové sité, MA - maximdlni amplituda (mm) - je to nejvy3si vychylka TEG® ktivky, odrazi absolutni pevnost koagula, kterd
zavisi na interakci desticek a fibrinu vazbou na receptory Ilb/Illa. LY30, LY60 (%) - procentudlni pokles hodnoty MA za 30,
resp. 60 min po jejim dosazenf je indikdtorem rozpadu koagula, tedy fibrinolyzy. Vysetienf Ize provést u lizka pacienta, resp.
na operaénim séle, vysledek je interpretovatelny do 15-30 min v zdvislosti dle druhu pfipadné poruchy. Nase zkusenosti se
opiraji o 4 500 méreni, provedenych od zaloZenf kardiochirurgické kliniky v Olomouci od roku 2001 dodnes. Podstatna ¢ast
vysledkd byla analyzovdna a systematizovdna v ramci grantu. TEG je tedy Siroce rozsitenou ,,point-of care“ metodou moni-
torovani hemostazy v perioperaénim obdobi na JIP ¢i ARO. Neni viak obecné akceptovanym standardem, zejména hemato-
logickou komunitou je povazovana za orientacnf , globalni“ koagulaéni test. Pro kliniky konfrontovanymi s ¢asto excesivnimi
krevnimi ztratami v periopera¢nim obdobf a s nutnosti dostat rychlou a ndzornou odpovéd na zakladni otdzky hemostazy,
vsak trombelastograf ¢asto predstavuje neocenitelnou pomoc, pfinejmensim pro rychlou diagnostiku probthajici poruchy
koagulace, pro moznost provedeni vySetfeni v pfitomnosti heparinu a pro raciondlni indikaci podani krevnich derivatd ¢i
medikamentdzn{ terapie a v neposledn{ Fadé hraje roli ekonomicky faktor. Vynikajici je i prediktivni hodnota trombelasto-
grafie v priibéhu mimotélniho obéhu u kardiochirurgickych pacientt. Technologie modifikujici zdkladni TEG® - napf¥. tzv.
mapovdni funkce trombocytl - Platelet Maping® s uZzitim specifickych blokdtort destickovych receptort pfindsi moznosti
testovan( terapeutické odpovédi na rdizné druhy protidesti¢kové |écby, coz predstavuje dalsi vyznamné perspektivni uZitf

trombelastografie.
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