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   C INICA TRIA S.GOV



   H UBOKÁ ŽI NÍ TROMBÓZA NA JIP



   H UBOKÁ ŽI NÍ TROMBÓZA NA JIP
incidence 5 - 32 % (přes tromboprofylaxi)

většinou asymptomatcká

spojená s vyšší morbiditou a mortalitou

DK >>> HK …?





   ŽI NÍ TROMBÓZA SPOJENÁ S CŽK (CRT) NA JIP

absence kvalitních dat

doporučení zejména ohledně terapie jsou 
     extrapolovány ze zkušenost s DVT bez souvislost s 
     centrálním žilním katetrem a s CRT u onkologických 
     pacientů s dlouhodobým cévním přístupem



   VÝSKYT
incidence cca 5 – 25 % u onkologických pacientů

incidence symptomatcké CRT cca 1 – 5 %



   VÝSKYT

198 hodnocených pacientů

výskyt u 26 %

VJI > VSC



   VÝSKYT
častý nález



   RIZIKOVÉ FAKTORY



   K INICKÉ PŘÍZNAKY
otok končetny/krku

snížená citlivost končetny

bolest končetny, ramene, čelist

bolest hlavy, tlak v hlavě

distenze povrchových žil

febitda

erytém končetny

neprůchodnost katetru (problém s aspirací > s aplikací)

náhodný nález na CT



   K INICKÉ PŘÍZNAKY
otok končetny/krku

snížená citlivost končetny

bolest končetny, ramene, čelist

bolest hlavy, tlak v hlavě

distenze povrchových žil

febitda

erytém končetny

neprůchodnost katetru (problém s aspirací > s aplikací)

náhodný nález na CT

…nutná vysoká „podezřívavost“



   DIAGNOSTIKA
klinické příznaky

duplexní ultrasonografe (2D+CF)

venografe



   V. JUGU ARIS INTERNA



   V. SUBC AVIA



   V. AXI  ARIS



   TYPY CRT

trombus mimo katetr

fbrinový povlak
Intraluminální 

trombus 

nástěnná 
trombóza

fbrinový povlak
+ nástěnná trombóza



   FIBRINOVÝ POV AK (?)



   NÁSTĚNÝ TROMBUS



   TROMBUS MIMO KATETR

VJI

VAx

VSC

VF



   DIAGNOSTIKA



   PRŮBĚŽNÉ VÝS EDKY
vyšetřeno bylo 80 nemocných

incidence CRT 45,0 %

senzitvita 68 % a specifcita 99,8 %



   KOMP IKACE
ztráta přístupu do cévního řečiště

plicní embolie 10 – 15 %

katetrová sepse 3 – 16 %

postrombotcký syndrom



   CO KDYŽ NA EZNEME TROMBUS
odstranit katetr?

PRO: riziko komplikací CRT

PROTI: riziko komplikací CRT



   ODSTRANIT KATETR?
vyhodnott další potřebu CŽK

vyhodnott funkční stav CŽK

vyhodnott přítomnost prokoagulačních okolnost

vyhodnott potenciální kontraindikace antkoagulace

vyhodnott přítomnost infekce

zhodnott symptomatologii

…vždy individuální zvážení, nikoliv automatcké odstranění



   ODSTRANIT KATETR?
absence infekce

žádné symptomy, nezávažné symptomy, resp. 
     ustupující při antkoagulační léčbě

CŽK je ve správné pozici a funguje

…katetr lze ponechat

uvedená kritéria nejsou splněna

…odstranění katetru
…A E



   ODSTRANIT KATETR?
odstranění katetru s CRT vede většinou k uvolnění 
     trombu do žilního řečiště



   NEJASNOSTI U CRT NA JIP
má se v případě ponechání katetru s CRT zahájit 
     plná antkoagulační léčba?

má v případě rozhodnut o odstranění katetru s CRT 
     předcházet plná antkoagulační léčba?

mělo by být katetr odstraněn chirurgicky, resp. měla 
     by být nějaká endovaskulární protekce?

podílí se fenomén CRT na morbiditě a mortalitě 
     kritcky nemocných (když ho zjistme i když ho 
     nezjistme)?

máme léčit pacienta s asymptomatckou CRT?



   NEJASNOSTI U CRT NA JIP
co je to high-risk?
záleží na typu trombu?
záleží na velikost trombu?
obvykle nelze takto čekat

CRT

odstraněníponechání

3-5 dní 
LMWH/UFH

≥3 měsíce
warf/LMWH

pokud vysoké riziko,
předtm 3-5 dní LWMH

a poté ≥6 týdnů
warf/LMWH



   ŘEŠENÍ NEPRŮCHODNOSTI
proplach krystaloidním roztokem

proplach heparinem

lokální trombolýza



   JEŠTĚ JEDEN PROB ÉM

katetr odstraněn před týdnem
antkoagulace po odstranění?
není u kritcky nemocných vyšší riziko DVT po 
     odstranění katetru?



   ZÁVĚRY
CRT je u kritcky nemocných častý fenomén

většinou asymptomatcká

význam asymptomatcké CRT na JIP není známý

optmální řešení CRT na JIP není známé

další výzkum nezbytný



   děkuji za pozornost

skulec@email.cz
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