Kazuistika

Pripad viajuceho infikovaného trombu v. jugularis
interna, septickych pneumonii a heparinom
indukovanej trombocytopénie

P. Majdék’, J. Kubikml.?, L. Harmatova?

" Angiologickd ambulancia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, Slovenskd republika, vediici lekdr MUDr. Pavol Majddk
2 Oddelenie pliicnych choréb NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, Slovenskd republika, prednosta prim. MUDr. Jozef Kubik
? Hematologické oddelenie NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, Slovenskd republika, prednosta prim. MUDr. Livia Harmdtovd

Sthrn: Uvadzame pripad 54-ro¢nej pacientky po prekonanom infarkte myokardu prednej steny lavej komory v roku 2005, ktora podstipila
27. 8. 2007 urgentnu revaskularizaénd operdaciu srdca (CABG) s potrebou kanyldcie pravej v. jugularis interna (VJI). Diia 11. 9. 2007 je
prijatd na oddelenie pficnych choréb s ambulantne 7 dni lie¢enou bronchopneumdniou (BPN) vfavo, hemoptyzou, dyspnoe a febrilitami.
Duplexnou ultrasonografiou (DUS) diagnostikujeme vlajtci trombus v pravej V]I, tazkd trombocytopéniu a v priebehu niekofkych dni aj
progredujtce viacpocetné infiltrativne zatienenia na skiagrame. Korigujeme a empiricky upravujeme ambulantne zacatd antibiotickd lie¢bu,
pozorujeme prehlbovanie tazkej trombocytopénie pri lie¢be nizkomolekuldrnym heparinom. Diagnostikujeme heparinom indukovant trom-
bocytopéniu (HIT), indikujeme lie¢bu Arixtrou (fondaparinux) v davke 2,5 mg s.c. denne, napriek chybajdicej indika¢nej opore v liekovom for-
muldri. Intenzivnou konzervativnou lie¢bou zaznamendvame podstatné klinické aj laboratérne zlepenie stavu, podstatni regresiu trombu
VI, ako aj skiagrafického nalezu. Vyslednd ucinnd antibioticka lie¢ba trvala 20 (amoxicillin + klavulanat), resp. 10 (clindamycin) dni. Lie¢ba
Arixtrou (fondaparinux) pokracovala aj ambulantne a celkovo trvala 65 dni, az do dosiahnutia normalnych hodnét trombocytov, s po-
stupnym prechodom na perorélnu antikoagula¢nu lie¢bu. Na 23. deri hospitalizicie bola pacientka v stabilizovanom stave, afebrilnd a kar-
diopulmondlne kompenzovana prepustena do ambulantnej starostlivosti. V dostupnych svetovych literarnych databazach sme pripad lie¢by
juguldrnej trombdzy a sti¢asnej HIT fondaparinom nezaznamenali.
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A case of a flapping infected thrombus in the internal jugular vein, septic pneumonias and heparin-induced thrombocytopaenia

Summary: We present a case of a 54 years old female patient after anterior wall left ventricular myocardial infarction in 2005 who underwent
coronary artery bypass graft (CABG) surgery requiring cannulation of the right internal jugular vein (IJV). She was admitted to a Depart-
ment of Pulmonary Diseases with left bronchopneumonia (BPN) following 7 day treatment, with hemoptysis, dyspnoea and fevers. Duplex
ultrasound (DUS) was used to diagnose flapping thrombus in the right |}V, severe thrombocytopenia and, in addition, progressing multiple
infiltrates on X-ray a few days later. We empirically adjusted the treatment initiated in primary care and observed deterioration of the severe
thrombocytopenia during treatment with low molecular weight heparine. We diagnosed heparin-induced thrombocytopenia (HIT) and,
even though this indication was not included in our drug formulary, we initiated treatment with Arixtra (fondaparinux) 2.5mg s.c. daily.
Intensive conservative treatment was associated with significant clinical and laboratory improvement of the condition, significant regression
of the |JV thrombus as well as the finding on X-ray. The final effective antibiotic treatment lasted 20 (amoxicillin + clavulanate) and 10 (clin-
damycin) days, respectively. Treatment with Arixtra (fondaparinux) continued in primary care and lasted a total of 65 days until normal
thrombocyte levels were achieved, with gradual transition to oral anticoagulation treatment. The patient was discharged to primary care on
the 23rd day of hospitalization when she was stabilized, afebrile and her cardiopulmonary functions were compensated. We did not identify
any case of treatment of jugular thrombosis and concurrent HIT with fondaparin anywhere in the international literature.
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Uvod

Incidencia jugularnej trombdzy nie je
znama. Platf predpoklad, Ze je hlboko
poddiagnostikovand [1,2]. Etiolo-
gicky sa na jej vzniku méZze podieflat
mnoZstvo faktorov. Napr. centralny
venézny katéter (CVK), hlboké kréné
infekcie, Lemierrov syndrém, chirur-
gické komplikacie pri operacii krku,
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maligne ochorenia krku a hrudnika,
vzdialené maligne ochorenia, para-
neoplazia, i.v. abusus drog cestou v. ju-
gularis interna (VJI), trombofilny stav
¢i trauma a masaz krku. Spontdnna hl-
boka venézna trombdéza (HVT) je ¢asto
prvym znakom okultného maligneho
ochorenia ¢ trombofilie [1]. Velmi
vzacne sa jedna o primarnu trombdzu

V]I bez vyvoldvajuceho ¢initefa [3]. Kym
v minulosti dominovali predovsetkym
maligne ochorenia a orofaryngealne
infekcie, v sticasnosti v etiolégii jugu-
larnej trombdzy prevaZzuje zavedeny
CVK, maligne ochorenia a trombofilny
stav. Paraneoplastickd trombéza V)| sa
najcastejSie spdja s karcinémom pan-
kreasu, zaltdka, ovarii a bronchogén-
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Obr. 1. Zadopredny skiagram 4. 9. 2007.

Vlavo bazélne nad branicou v dolnou pficnom poli je pritomné
nehomogénne zatienenie Skvrnitopruhovitého charakteru.
Lavd brdnice je nediferencovatefnd, frenikokostalny (FC) uhol
zatieneny, vpravo pltcne polia bez loZiskovych a infiltrativnych
zmien. Branica plochd, oblast FC uhla horsie prehladnd, je lah-

Obr. 2. Zadopredny skiagram 11. 9. 2007.

dolny pél hilu.

ko otupeny. Tieri srdca je v strednom postaventi, nezvacseny.

nym karcinémom [4]. Ako Lemierrov
syndrém definujeme stav, kedy trom-
béza V]I a septické embolizacie st kom-
plikaciou orofaryngedlnej infekcie [5].

V stcasnosti je uddvand ako najcas-
tejSia pricina juguldrnej trombdzy za-
vedeny CVK [1]. Jej vyskyt sa pri zave-
denom CVK odhaduje az na 30-66%,
hodnotené na zdklade duplexnej ultra-
sonografie (DUS) alebo autopsie. Vy-
soky vyskyt je najma u kriticky chorych
so zlyhavajlicim srdcom a Sokovou cir-
kuldciou [1,2,4]. Juguldrna trombéza
pri zavedenom CVK prebieha najc¢astej-
Sie asymptomaticky [4].Uddva sa, Ze ju-
guldrna trombdza zvy3uje riziko katét-
rovej sepsy asi 2,6-ndsobne [6]. Pritom
vlajtce juguldrne tromby po katetriza-
cii VJI nie st zriedkavé. Podfa niektorych
préc tvoria az asi 50% zo vsetkych ju-
guldrnych trombdz [7]. Vyskyt plicnej
embolizacie pri izolovanej trombdze V]I
sa odhaduje na 0,5-2,4% [1].

V nasledujiicom popise uvddzame
Specificky pripad infikovanej jugular-
nej trombézy komplikovanej embolic-
kymi viacpocetnymi bronchopneumé-
niami a heparinom indukovanou
trombocytopéniou, ktoré nds ndatili
siahnut aj ku netradi¢nym terapeutic-
kym variantom.
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Popis pripadu

Popisujeme pripad 54-ro¢nej pa-
cientky s body mass index 26. V osob-
nej anamnéze pacientky je pritomna
reumatoidnd artritida od roku 1993,
t.¢. Ill. $tadia, a stav po pravostran-
nej nefrektémii v roku 1993 pre afunk-
ciu obli¢ky. Pacientka je hypertonicka
s dyslipoproteinémiou a pozitivnou
rodinnou anamnézou pre kardiovas-
kuldrne ochorenia. V roku 2005 pre-
konala infarkt prednej steny favej ko-
mory myokardu. Dfia 27. 8. 2007 je
realizovana urgentnd bypassova revas-
kularizacia myokardu pre nestabilnt
anginu pectoris pre predtym korona-
rograficky potvrdené dvojcievne po-
stihnutie. Za antibiotickej profylaxie
(Axetine) je v kardiocentre bez pouZi-
tia mimotelového obehu (ECC) reali-
zovand CABG. Kanylovand je pravd
v. jugularis interna. Perioperacne je
podavany Enoxaparine (Clexane)
2krat 60mg s.c. a 12 hod. Pooperacny
priebeh je podfa prepustacieho pro-
tokolu bez komplikacii a afebrilna pa-
cientka je dria 3. 9. 2007 prepustena
domov. Poslednd zaznamenand hod-
nota trombocytov pocas hospitaliza-
cie je 219 x 10%/1. Dia 4. 9. 2007 je pa-
cientka s anamnézou dychavice, kasla,

Oproti snimke zo 4. 9. 2007 doslo ku progresii zatienenia
v favom dolnom plicnom poli, kde sa rozsirilo a zhutnilo.
Drobnoskvrnité tiene az splyvavého charakteru sa objavili
v strednom plicnom poli od zatienenia v dolnom poli po

hemoptyzy a febrilit vySetrend na spé-
dovej plicnej ambulancii. Uvedené
tazkosti podfa pacientky zacali uz ders
pred prepustenim z kardiocentra a po-
stupne sa zhor3ovali. Stav je na zdklade
klinického nalezu a skiagramu hodno-
teny ako bronchopneuménia vfavo
(obr. 1). Pacientke je navrhnuta hospi-
talizdcia, s ktorou nesthlasi. Empiricky
je indikovana je ATB lie¢ba.

Dria 11. 9. 2007 je pacientka pre pro-
gresivny priebeh ochorenia v zmysle
stupfiovanej dychavice, hemoptyzy,
febrilit a celkovej alterdcie stavu pri-
jatd na oddelenie plicnych choréb
(OPCH) spddovej nemocnice NsP Boj-
nice.Vtom ¢ase je uz 7 dni ambulantne
liecend antibiotikami (cefuroxim 2krat
500mg tbl. a 12 hod). Z laboratér-
nych vySetreni vyberame: D-diméry
5,4mg/l (norma do 0,3), leukocyty
14,7 x 10%/1, trombocyty 43 x 10%I,
CRP 187 mg/l, zvysené st hodnoty he-
patalnych enzymov (ALT 0,80 pkat/I,
GMT 4,05 pkat/| a ALP 4,70 pkat/l).
Na RTG hrudnika je pritomnd pro-
gresia infiltrativneho zatienenia oproti
ambulantnej snimke (obr. 2).

V ramci 8irsej diferencidlnej diagnos-
tiky venézneho tromboembolizmu je
v deri prijatia realizovand DUS Zil dol-
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Obr. 3. USG Vlajtici trombus v pravej V]I 18. 9. 2007.

nych koncatin s negativnym nélezom.
Vzhfadom na anamnézu kanyldcie jugu-
larnych Zil, bolestivost a mierny opuch
pravej strany krku spojeny s elevdciou
D-dimérov je doplnend aj DUS juguldr-
nych vén, kde je v pravej V]I pritomny
vlajuci trombus (obr. 3). Ku ambu-
lantne uzivanému cefuroximu je empi-
ricky pridany parenteralny ciprofloxacin.
Z indikacie trombdzy V]I je indikovany
aj LMWH (Low molecular weight he-
parin) - vzhfadom na tazkd trombocy-
topéniu v subterapeutickej dévke - Na-
droparine (Fraxiparine) 2krat 0,4 ml s.c.

Obr. 4. Zadopredny skiagram 18. 9. 2007.

Oproti predchddzajticej snimke z 11. 9. 2007 vfavo v strednom

Z liecby je vyne-
chany Anopy-
rin. V etiolégii
trombocytopénie
predpokladdme
jej konzumpény
a parainfekény charakter. V diferencial-
nej diagnostike zvaZujeme aj moznost
heparinom indukovanej trombocytopé-
nie (HIT). Vy3etrujeme protilatky proti
trombocytom.

V dalsom priebehu dominuju trvajtce
septické teploty, pokracujica elevacia
humoralnych zapalovych parametrov,
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Graf 1. Pocet trombocytov v stvislosti s lie¢bou.
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poli ubudlo drobnoskvritych tieriov, dolné pole ostéva temer
homogénne zatienené. Vpravo pribudlo trojuholnikovité zatie-
nenie nehomogénneho charakteru medzi Il. a lll. medzirebrim
s bazou smerom ku laterdlnej hrudnej stene a hrotom v hile.
Srdce sa mierne rozsirilo. Pribudlo aj mensie nehomogénne
zatienenie vpravo vo vnutornom FC uhle.

prehibenie tazkej trombocytopénie (¢a-
sovy vyvoj hodnét trombocytov v krv-
nom obraze zobrazuje graf 1). Od 14. 9.
2007 je do lie¢by zaradeny Warfarin
v ddvke 5 mg denne za si¢asného podi-
vania LMWH (Fraxiparine 2krat 0,4 m|
s.c.). 17. 9. 2007 je dosiahnuta tera-
peutickd hodnota INR 2,77. Stcasne
sa ale objavuje aj koznd purpura, pete-
chie, sangvinolentnd secerndcia z rany
po sternotémii a plosné hematémy po
subkutannych vpichoch po aplikacii
Fraxiparinu. Lie¢bu Warfarinom ukon-
¢ujeme. Pokradujeme len v lie¢be na-
droparinom 2krat 0,4 ml s.c. Konstatu-
jeme objavenie sa novych infiltrativnych
zmien na skiagrame (obr. 4) a CT hrud-
nika (obr. 5), z ktorych jedno ma cha-
rakter lobarnej pneuménie vpravo. Od
4. dnia hospitalizicie je opat empiricky
upravend ATB lie¢ba, vynechany Cefu-
roxim, pridany parenterdlny Amoksiklav
3krat 1,2 g i.v. Neskér je pridany Klimi-
cin (clindamycin) 3krat 300 mg i.v. (od
18. 9. 2007). Lie¢bu Ciprofloxacinom
ukoncéujeme 19. 9. 2007.

Spatne konzultujeme kardiocen-
trum, kde je realizované transezofa-
gedlne echokardiografické vySetrenie,
bez ndlezu vegetdcii na chlopniach.
21. 9. 2007 na zaklade obdrzanych vy-
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Obr. 5. CT hrudnika 19. 9. 2007.

sledkov vysoko pozitivnych viazanych
protilatok proti trombocytom, ako
aj Diamed test na HIT (ID PaGIA He-
parin/PF4 antibody test) v korelacii
s klinickym obrazom a tazkou trom-
bocytopéniou nasledujticou po liecbe
LMWH stav hodnotime ako HIT. Ukon-
¢ujeme liecbu LMWH a indikujeme fon-
daparinux (Arixtra) 2,5 mg Tkrat denne
s.c. Pokrac¢ujeme v kombinovanej ATB
lie¢be (amoxicillin + klavulanat + klin-
damicin) a lie¢be pentasacharidom
Fondaparinux z indikacie trombézy VJI
a sti¢asnej HIT pri nevyhnutnej pokra-
¢ujlicej antikoagulacnej liecbe. Konsta-
tujeme postupné podstatné klinické aj
laboratérne zlepSenie stavu. Pacientka
je od 25. 9. 2007 afebrilnd, klesaju
hodnoty zapalovych markerov, regre-
duje nélez na skiagrame. Trva, ale ne-
prehlbuje sa tazkd trombocytopénia
pod 50 x 10%I, bez klinickych znamok
krvdcania. Na realizovanom kontrol-
nom DUS jugularnych Zzil je pritomny
uZ len minimalny zvyskovy nélez pévod-
ného trombu. Diia 3. 10. 2007 je pa-
cientka na 23. deri hospitalizacie pre-
pustend do ambulantnej starostlivosti
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v stabilizovanom stave, kardiopulmo-
nédlne kompenzovana a afebrilnd.

Diskusia

Juguldrnu trombézu mézeme rozde-
lit na neinfikovanu a infikovanu, &ize
komplikovand [1]. Zndmky infikova-
nej (septickej) trombézy V]I sa: feb-
rility (83 %), leukocytéza (78%), bo-
lest a opuch krku (66 a 72%), sepsa
(39%), rezistencia (39 %), plticne kom-
plikdcie (28%), syndrém HDZ (11%),
chylotorax (5%) [2].

V nasom pripade boli pritomné feb-
rility, leukocytéza, sepsa, bolestivost
a mierny opuch krku a zdvazné plicne,
embolické komplikdcie.

V diagnostike komplikovanej jugu-
larnej trombdzy sa uplatriuje duplexna
ultrasonografia (DUS), pocitacovd to-
mografia (CT), magnetickd rezonancia
(MRI) a pozitivne hemokultiry (perzis-
tujlca pozitivita). Niektorf autori udé-
vaju senzitivitu DUS v diagnostike jugu-
larnej trombdzy az 97 % [4]. V nasom
pripade bola diagnostickd ultrasono-
grafia realizovand v deri prijatia pa-
cientky do nemocnice. Prostrednictvom

DUS prebiehalo aj dalSie sledovanie
velkosti a charakteru trombu. Na zaver
hospitalizicie bol pritomny uz len mi-
nimalny rezidudlny nélez zvy$kového
trombu VJI. VySetrované hemokulttry
boli opakovane negativne, ¢o si vy-
svetfujeme ich odoberanim v ¢ase po-
kracujicej ATB lie¢by. Podobnd sku-
senost s negativnymi hemokultirami
popisuju aj inf autori [8-10].

Pre lie¢bu trombézy V]I chybajd vie-
obecne platné medzinarodné odporu-
¢ania [4].

V lie¢be nekomplikovanej trombézy
VJI je jednoznacne odporicana extrak-
cia katétra. Nazory na antikoagula¢nd
lie¢cbu (AKL) st kontroverzné. Nedo-
statok studif, vyrazné poddiagnosti-
kovanie a velmi malo komplikécii vedu
ku otdznikom ohladne indikacie AKL.
Trombolytickd lie¢ba vzhfadom na mi-
nimum objektivnych skdsenosti nie je
vieobecne odporticana [2].

V lie¢cba komplikovanej septickej
trombézy VJI je odportc¢ana na prvom
mieste efektivna antibioticka lie¢ba.
V pripade katétrom indukovanej trom-
bdzy st najcastejSou pricinou septic-
kého stavu grampozitivne baktérie. Od-
portcda sa poddvanie vankomycinu [2],
alebo ampicillinu-sulbactamu, clin-
damycinu, metronidazolu. DéleZity je
¢as trvania ATB lie¢by: aspor 3-6 tyz-
driov[2,11]. V nasom pripade bola ATB
liecba modifikovand len empiricky na
zaklade laboratérnej a klinickej odpo-
vede pri negativnych mikrobiologickych
vysledkoch. Ucinnou bola jej vysledna
kombinacia amoxicillin + klavula-
nét + clindamycin. Amoxicillin + kla-
vulanét boli podavané celkovo 20 dnf
a Clindamycin 10 dni. Po ukonceni ATB
liecby uz nedoslo ku relapsu zépalu ¢i
daldich komplikacii. Ndzory na anti-
koagulaénd lie¢bu nie su jednotné. Ne-
existuju kontrolované klinické studie
zamerané na tGc¢innost AKL v liecbe sep-
tickej trombézy VJI [11]. Za indikovandi
sa povazuje v pripade septickych embo-
lizacii a propagécie trombu [1]. Kom-
bindcia tcinnej ATB lie¢by a adekvatnej
antikoaguldcie vedie ku rychlej3ej re-
sorbcii trombu a redukuje aj riziko me-
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tastatickych embolizdcii [12]. V nasom
pripade bola indikovana antikoagu-
la¢nd lie¢cba od zaciatku. Prechodné
zaradenie warfarinu do lie¢by povazu-
jeme ex post za chybné. AKL bola limi-
tovand tazkou trombocytopéniou pri
HIT, na ¢o sme reagovali indikaciou
fondaparinuxu v dévke 2,5mg denne,
¢o viedlo v kombinéacii s ATB lie¢bou
ku postupnej resorbcii trombu, ako aj
postupnej tprave taZzkej trombocyto-
pénie. Ako terapeutickd alternativa sa
uvadza aj chirurgickd lie¢ba. V ramci
nej ligacia VJI s eventudlnou exciziou
postihnutej vény. Pripadd do dvahy pri
zlyhani konzervativnej lie¢by septic-
kého stavu [10]. Ako ultimum refugium
je mozné poutit aj zavedenie kavalneho
(Greenfieldovho) filtra do hornej dute;
Zily. Indikovany je v pripade pficnej em-
bélie, ak zlyhala, alebo je kontraindiko-
vand antikoagula¢na lie¢ba [1]. Vzhla-
dom k tomu, Ze ku stabiliz4cii stavu
doslo konzervativnou lie¢bou, nebolo
potrebné v nasom pripade siahnut ku
chirurgickej ¢i intervencnej liecbe.
Heparinom indukovana trombocyto-
pénia je imunitnd komplikdcia lie¢by he-
parinom zapri¢inend vznikom protilatok
triedy IgG (HIT-protilatky, HIT-IgG) na-
mierenych proti komplexom dostic¢ko-
vého faktora 4 (PF4) a heparinu. Trom-
bocytopénia definovand poklesom
dogsticiek o viac ako 50% je najcastejsi
klinicky prejav HIT a vyskytuje sa vo viac
ako 95% pripadov. Trombdza sa vysky-
tuje priblizne v 50% pripadov HIT [13].
Klinické podozrenie na HIT v naom pri-
pade ex post podporil laboratérny dokaz
vysoko pozitivnych viazanych protildtok
proti trombocytom, ako aj Diamed test
na HIT (ID PaGIA Heparin/PF4 antibody
test). Pozitivny dokaz protildtok proti
komplexu PF4 heparin. Sme si vedom{
toho, Zze samotna diagnéza syndrému
HIT Il méZe byt zloZita, najma ak st hepa-
riny poddvané pacientom s inymi moz-
nymi pri¢inami trombocytopénie (napr.
sepsa, velké opera¢né zakroky, kardiochi-
rurgické vykony), je viak velmi dolezitd,
lebo prolongacia terapie heparinmi v pri-
pade HIT Il je spojend s vysokym rizi-
kom hyperkoaguldcie s moznostou fa-
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talneho vyustenia [14]. Len zriedka su
splnené v3etky klinické kritéria HIT. Avsak
ani pozitivne vysledky laboratérnych tes-
tov nemusia bezpodmiene¢ne znamenat
pritomnost HIT, najmd ak sa jednd len
o slabu pozitivitu a ak je mozné trombo-
cytopéniu presvedcivo vysvetlit ingm spo-
sobom. Naopak, negativny vysledok ako
funkénych, tak aj antigénnych testov robi
diagnézu HIT velmi nepravdepodobnou
[15]. My sme na konkrétnu situdciu de-
monstrovanu septickou trombdzou VI
a tazkou trombocytopéniou vzniknutou
po liecbe LMWH v koreldcii s vysoko po-
zitivnymi laboratérnymi testami na HIT
reagovali ukoncenim liecby LMWH a za-
radenim Fondaparinuxu (Arixtra) v davke
2,5mg s.c. denne do lie¢by, aj napriek
tomu, Ze fondaparinux nemad indikaénu
oporu v liekovom formulari pre liecbu
trombédzy pri sicasnej HIT. V danom
¢ase (rok 2007) ale neboli na sloven-
skom trhu dostupné priame inhibitory
trombinu, ani lepirudin. Doplnenie Gcin-
nej ATB liecby o fondaparinux viedlo ku
jednoznaénému zmensenie juguldrneho
trombu hodnoteného DUS. Tiez bolo
zrejmé radikdlne zlepsovanie klinickych aj
laboratérnych parametrov. Lie¢ba Arixt-
rou (fondaparinux) trvala 65 dnf az do
dosiahnutia normélnych hodnét trom-
bocytov, s postupnym prechodom na
perordlnu antikoagulaénd lie¢bu. V do-
stupnych svetovych literdrnych databé-
zach sme pripad lie¢by jugularnej trom-
bézy a sucasnej HIT fondaparinom
nezaznamenali.

Zaver

Septicka trombdza V|| je zdvaznou kom-
plikdciou katetrizacie VJI. V jej liecbe sa
najcastejSie uplatriuje prolongovana
antibioticka lie¢ba v kombinacii s Gcin-
nou antikoagulac¢nou lie¢bou. Septicka
trombdza VJI stcasne komplikovand
HIT je zriedkavym stavom vyZadujtcim
alternativny pristup. Doplnenie lie¢by
o fondaparinux je jej modalitou, ktord
sa v nasej klinickej praxi osveddila.
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