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HLUBOKA ZILNI TROMBOZA NA JIP

Altered { Endothelial

Blood flow Injury

Hypercoagulability




HLUBOKA ZILNI TROMBOZA NA JIP

M incidence 5 - 32 % (pres tromboprofylaxi)
H vetsinou asymptomaticka
M spojena s vyssSi morbiditou a mortalitou

B DK>>>HK ..?






ZILNI TROMBOZA SPOJENA S CZK (CRT) NA JIP

H absence kvalitnich dat

H doporuceni zejména ohledné terapie jsou
extrapolovany ze zkusenosti s DVT bez souvislosti s
centralnim zilnim katetrem a s CRT u onkologickych
pacientu s dlouhodobym cévnim pristupem



VYSKYT

M incidence cca 5 — 25 % u onkologickych pacient

M incidence symptomatické CRTccal-5%



VYSKYT

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2017 Dec; 161(4):369-373.

Central venous catheter-related thrombosis in intensive care patients —
incidence and risk factors: A prospective observational study
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B 198 hodnocenych pacientt
M vyskyt u 26 %
H VIl > VSC



VYSKYT

M casty nalez



RIZIKOVE FAKTORY

KATEGORIE FAKTOR

pacient

katetr

zavedeni

kritické onemocnéni
malignita

zavazny uraz

sepse

akutni selhani ledvin

DVT v anamnéze

vrozené trombofilni stavy

imobilita
PICC
vice lumen

prumér katetru

konec katetru nad junkci SVC-RA
vievo

VF

VIJI? VSC?
vice pokusu o zavedeni



KLINICKE PRIZNAKY

B otok koncetiny/krku

M snizena citlivost koncetiny

M bolest koncetiny, ramene, Celisti

M bolest hlavy, tlak v hlave

M distenze povrchovych zil

H flebitida

H erytém koncetiny

H nepruchodnost katetru (problém s aspiraci > s aplikaci)

B nahodny nalez na CT
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...nhutna vysoka ,,podezrivavost”



DIAGNOSTIKA

M klinické priznaky

M duplexni ultrasonografie (2D+CF)

M venografie




V. JUGULARIS INTERNA




V. SUBCLAVIA
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TYPY CRT

nastenna trombus mimo katetr
trombodza

fibrinovy povilak
Intraluminalni

trombus fibrinovy povlak

+ nasténna trombadza
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NASTENY TROMBUS
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TROMBUS MIMO KATETR

Vil - "‘EE‘L‘ VSC

VAXx VF



DIAGNOSTIKA
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PRUBEZNE VYSLEDKY

H vysetreno bylo 80 nemocnych
Hincidence CRT 45,0 %

M senzitivita 68 % a specificita 99,8 %



KOMPLIKACE

M ztrata pristupu do cévniho recisté
M plicni embolie 10 - 15 %
M katetrova sepse 3-16 %

Bl postromboticky syndrom



CO KDYZ NALEZNEME TROMBUS

B odstranit katetr?

B PRO: riziko komplikaci CRT
B PROTI: riziko komplikaci CRT



ODSTRANIT KATETR?

B vyhodnotit dal$i potiebu CZK

B vyhodnotit funkéni stav CZK

B vyhodnotit pritomnost prokoagulacnich okolnosti

B vyhodnotit potencialni kontraindikace antikoagulace
B vyhodnotit pritomnost infekce

H zhodnotit symptomatologii

...vzdy individualni zvazeni, nikoliv automatické odstranéni



ODSTRANIT KATETR?

B absence infekce

H zadné symptomy, nezavazné symptomy, resp.
ustupujici pri antikoagulacni lécbé

B CZK je ve spravné pozici a funguje
...katetr Ize ponechat
M uvedena kritéria nejsou splnéna

...odstranéeni katetru
...ALE



ODSTRANIT KATETR?

B odstranéni katetru s CRT vede vétsinou k uvolnéni
trombu do zilniho recisté



NEJASNOSTI U CRT NA JIP

B ma se v pripadé ponechani katetru s CRT zah3ijit
plna antikoagulacni lécba?

B ma v pripade rozhodnuti o odstranéni katetru s CRT
predchazet plna antikoagulacni lécba?

H mélo by byt katetr odstranén chirurgicky, resp. méla
by byt néjaka endovaskularni protekce?

M podili se fenomén CRT na morbidité a mortalité
kriticky nemocnych (kdyz ho zjistime i kdyz ho
nezjistime)?

B mame lécit pacienta s asymptomatickou CRT?



NEJASNOSTI U CRT NA JIP

M co je to high-risk?

CRT M zalezi na typu trombu?
M zalezi na velikosti trombu?
Ml obvykle nelze takto cekat

ponechani odstranéeni
3-5 dni pokud vysoké riziko,
LMWH/UFH predtim 3-5 dni LWMH
‘ a poté 26 tydnu
warf/LMWH
23 mesice

warf/LMWH



RESENI NEPRUCHODNOSTI

M proplach krystaloidnim roztokem

M proplach heparinem

H lokalni trombolyza



JESTE JEDEN PROBLEM

H katetr odstranén pred tydnem

M antikoagulace po odstraneni?

H neni u kriticky nemocnych vyssi riziko DVT po
odstranéni katetru?



ZAVERY

M CRT je u kriticky nemocnych casty fenomén

M vétsinou asymptomaticka

B vyznam asymptomatické CRT na JIP neni znamy
Ml optimalni reseni CRT na JIP neni znamé

M dalsi vyzkum nezbytny



dekuji za pozornost

skulec@email.cz
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