Jsou tromboembolickeé
komplikace urazt minulosti?
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Hluboka ZT a PE je jednou z nejéastéjsich
pri¢in morbidity a mortality pacientu po
operaci proximalniho femuru

HZT se vyskytuje u 40-60% operovanych

Vyskyt PE j

e mene zmapovan, dle ACCP

se vyskytuje az ve 28% po artroplastice
velkych kloubu dolnich koncCetin

Fatalni PE se Castéj1 vyskytuje po operaci
zlomeniny nez u pacientu operovanych pro

koxartrozu



e Zlomeniny postihuji v rozhodujici vétSiné
starSi nemocne
» Az 80% poranénych je starSich 65 let

» Podle UZIS je v CR V poslednich letech

kazdorocné€ evidovano kolem 20 000 téchto
zlomenin



du na

pripa

Specificka hospitalizovanost pro
zlomeniny proximalniho femuru
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Dle protokolu pro prevenci tromboembolickych
komplikaci po traumatologickych a ortopedickych
operacich dle ACCP se tito pacienti fadi do
kategorie s nejvysSim rizikem

Vek > 40 let

Imobilita

Trauma

Chirurgicky vykon

Obezita

Anamnéza jiz prodélané HZT

Ptidruzené choroby (srde¢ni
selhani,malignita, CHOBPN,DM,ICHDK,
onemocnéni jater a ledvin)



Prevalence TEN po velkych
traumatologickych a ortopedickych

operacich
Hluboka zilni Plicni embolie
tromboza (%) (%)

Vykon Celkem |Proximalni |Celkem |Fatalni

TEP 42-57 18-36 0,9-28 |0,1-2

Pro 46-60 |23-30 3-11
trauma




Prospektivni studie tromboprofylaxe u
traumat proximalniho femuru

PocCet operovanych 243
Primérny vék 80 let/48-96/
Pocet zen 168(D vek 82 let)

Pocet muzu

75 (0D vek 75,5 let)

Primérny BMI 24,06

Prevence TEN UFH 123 pacienti
LMWH 120 pacientu

Doba hospitalizace @ 27 dni

Doba sledovani

do 60. pooperacniho dne




Vysledky flebografie

Tromboza Distalni Proximalni
Profylaxe

UFH 33 (26,8%) 12 (9,75%)
123 pacientu

LMWH 12 (10%)

120 pacientu

3 (2,5%)




Vysledky studie

6 nemocnych zemielo v dob¢ hospitalizace
57 pacientu bylo propusténo do ambulantni
pece

180 bylo prelozeno na Geriatrickou kliniku.
VSichni byli sledovani do 60. pooperacniho
dne

V tomto intervalu doslo k dalsim 27 umrtim,
vzdy na Geriatricke klinice



PriCina smrti

PricCina smrti Pocet Prevence TEN
EP 21(8,64%) 17x UFH

4x LMWH
M 3 UFH
Pneumonie 6 1x UFH

1x LMWH
Sepse + renalni 3 LMWH
selhani

* Embolie plicnice byla patologem oznacena za zasadni komplikaci
1 v pfipadech, kdy nebyla pfimo pfi¢inou smrti.



» Vétsina symptomatickych HZT se vyskytuje
zejmena po propusténi z nemocnice

* Riziko TEN pretrvava zieym¢e dele nez se
puvodné predpokladalo, a to pfinejmensSim 2
mesice

» Ukazuji to 1 elevace hodnot proteinu akutni
faze, nejevici tendenci k poklesu
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Asymptomatickda HZT

 Asymptomaticka HZT pfi absenci profylaxe
postihuje pfinejmensSim polovinu pacienti

e V¢étsSina téchto némych trombt se rozpusti
bez nasledku

* U nekterych pacientu vSak dochazi k
narustani trombu (persistence trombu, zilni
dysfunkce, staza, defekt fibrinolytického
nebo antikoagulacniho systému), ktery se
projevi okluzi nebo PE



Posthospitalizaéni HZT

* Trombus je pritomen po operaci, ale
preruseni profylaxe TEN dovoli narustani
trombu a projevu s tim souvisejicich
komplikaci

e Vznik trombozy de-novo béhem
rekonvalescence

* Tromboprofylaxe je doporucena pro
vsechny pacienty, kteri podstoupi
chirurgicky vykon na DK



Doporuceni profylaxe TEN
Elektivni operace kycCelniho kloubu

LMWH adjustovane davky 12 h pred operaci
nebo 12-24 h po operaci, polovicni davka 4-6 po
operaci se zvySenim davky nasledujici den (1A)
Fondaparinux 2,5 mg 6-8 h po operaci (1A)
Adjustovane davky warfarinu pred operaci
nebo vecer po operaci s cilovym INR 2-3 (1A)

Jako jedinou metodu profylaxe neni doporuceno
uzivat ASA, UFH, mechanické pomucky (1A)




Doporuceni profylaxe TEN
Operace pro zlomeninu proximalniho
femuru

Fondaparinux (1A)

LMWH v adjustovanych davkach (1C+)

Adjustované davky warfarinu s cilovym INR 2-3
(2B)
UFH (1B)

UFH nebo LMWH mezi1 piijetim k hospitalizaci a
operaci (1C+)

Neni doporuceno uzivat ASA (1C+)




Doba podavani profylaxe

Alespon 10 dni jeden z nasledujicich preparatu:

« LMWH (v adjustovanych davkach)

« Fondaparinux (2,5 mg dennc)

e Adjustované davky warfarinu s cilovym INR 2-3

Prodlouzeni podavani profylaxe do 28.-35. dne po
operaci (1A):
Elektivni operace: LMWH,Warfarin (1A)
Fondaparinux (1C)
Zlomenina: Fondaparinux (1A)

LMWH, Warfarin (1C+)




NaSe zkusenosti s profylaktickym
podavanim pentasacharidu

» 138 pacientli (42 muzi a 96 Zen), kteti podstoupili
operacni feseni zlomeniny horniho konce stehenni

Kosti na I. chir. klinice VFEN

» Laboratorni vySetfeni byla provadéna pii prijeti,

00 operacnim vykonu — do 6 hodin, 7.-8.

pooperacni den a po mesict od operace (27.-32.

pooperacni den).

» zhodnoceni hemostazeologickeho laboratorniho
screeningu (INR, APTT, TT, Fbg., AT Ill, D
dimer, PLT)




Soubor pacientu, rozd€leni do skupin

l. 1. [11. V.
Skupina UFH LMWH |Penta/ |Penta?28
Davka profylak | profylakti | 2,5 mg 2,5 mg
ticka cka /den /den
Pocet 36 51 21 24
18M+18 | I5M+36Z | 6M+21Z |3M+217Z
V4
Priamérny vék | 80 75,3 82,8 80
BMI 23,4 23,668 25,66 24,87
B\ Ox 3X 0 0
(25%) | (5,88%)




Vysledky
Projevy TEN:
UFH a LMWH : bez projevi TEN

Pentasacharid 7 dni:1x symptomaticka
2x asymptomatickd ZT

Pentasacharid dlouhodobé: 1 x néma flebotrombodza DK*
Laboratorné:

po 1 mésici vysSi hodnoty a vétsi rozptyl D-dimeru

« skupina 1 UHF: 666,87 + 722,60 n =12

 skupina 3-pentasacharid kratkodobé: 860,00 + 992,80 n=9
ve srovnani se

« skupina 2-LMWH: 584,43 + 311,81 n=17

» skupina 4-pentasacharid dlouhodob¢:397,87 + 202,58 n =8




Netfarmakologicke metody profylaxe
TEN

Zabrana krevni stazy v dolnich koncetinach
» Casna mobilizace nemocnych
* Mechanické metody profylaxe:

— Kompresivni puncochy
— Intermitentni pneumaticka komprese

Jde o doplnkovou metodu profylaxe.
Samostatné by méla byt pouzivana pouze u
pacientu s vysokym rizikem krvaceni.



N¢ektere problémy profylaxe po
operacl femuru u starych osob

— NSA, Iékovée interakce

— Nedodrzovani pravidel antikoagulacni terapie
(nepravidelna kontrola, chybny odbér)

— Krvaceni

— Spinalni anestezie a perispinalni hematom



/aver
V praxi podcetiovan vyznam HZT u starych osob

NedostateCneé vyuzivani soucasnych
farmakologickych moznosti

Nadmérna obava z krvacivych komplikaci =>
v praxi se poddavkovava

PredCasn¢ ukoncCeni profylaxe

Ekonomicky a socidlni nezajem o lege artis 1eCbu
starych lidi v nasi spolecnosti



De¢ekugi za trpélivost




