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Hluboká žilní trombózaHluboká žilní trombóza ––
závažnost problémuzávažnost problému

 dle studií 1,5 mil. případů TEN ročně vdle studií 1,5 mil. případů TEN ročně v
EUEU

 PE u pacientů s hlubokou žilníPE u pacientů s hlubokou žilní
trombózou usmrtí každý rok vícetrombózou usmrtí každý rok více
Evropanů než karcinom plic a prostaty,Evropanů než karcinom plic a prostaty,
HIV/ AIDS a dopravní nehodyHIV/ AIDS a dopravní nehody
dohromadydohromady

!!!!!!
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Virchowova triádaVirchowova triáda
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Rizikové faktoryRizikové faktory

 VirchowovaVirchowova trias, věk nad 40,trias, věk nad 40, antikoncepceantikoncepce,,
těhotenství, malignity (hlavně GIT, plicní),těhotenství, malignity (hlavně GIT, plicní),
dehydratacedehydratace,, obezitaobezita, předchozí žilní, předchozí žilní
onemocněníonemocnění
 2/3 trombóz postihují levou končetinu2/3 trombóz postihují levou končetinu –– dánodáno

anatomickým uspořádáním u bifurkace aortyanatomickým uspořádáním u bifurkace aorty
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Faktory zvyšující riziko trombózyFaktory zvyšující riziko trombózy

aa) podle anamnézy) podle anamnézy
• tromboembolická nemoc v osobní• tromboembolická nemoc v osobní

anamnézeanamnéze
• tromboembolická nemoc u• tromboembolická nemoc u
mladých přímýchmladých přímých příbuznýchpříbuzných

c) vrozené a získané trombofilní
stavy
• mutace faktoru V Leiden

b) doprovodná onemocnění nebob) doprovodná onemocnění nebo
jejich  léčbajejich  léčba

•• maligní nádorymaligní nádory
•• imobilizaceimobilizace
• srdeční selhání• srdeční selhání
• respirační insuficience• respirační insuficience
• závažná infekce• závažná infekce
• chronické záněty• chronické záněty
•• cévní mozková příhoda acévní mozková příhoda a

paréza končetinyparéza končetiny
• nefrotický syndrom• nefrotický syndrom
• gravidita a šestinedělí• gravidita a šestinedělí
•• hormonální antikoncepce ahormonální antikoncepce a

estrogenní substituceestrogenní substituce
•• vysokodávkovanévysokodávkované kortikoidykortikoidy
•• obezitaobezita
• rozsáhlé varixy• rozsáhlé varixy
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Klinický obrazKlinický obraz

 značná část asymptomatická, prvním příznakemznačná část asymptomatická, prvním příznakem
může být embolizace do plic!může být embolizace do plic!

 zpočátku lehčízpočátku lehčí perimaleolárníperimaleolární edémedém,,
 bolesti při tlaku na lýtko nebo nabolesti při tlaku na lýtko nebo na ploskuplosku nohynohy
 postiženípostižení femoropopliteálnífemoropopliteální oblastioblasti –– edém jeedém je

výraznějšívýraznější
 zvětšená náplň žil v oblastizvětšená náplň žil v oblasti tibietibie
 cyanóza kůžecyanóza kůže

DIAGNOSTIKA: dopplerovskéDIAGNOSTIKA: dopplerovské USGUSG, flebografie (, flebografie (rtgrtg nebonebo
radionuklidová)radionuklidová)
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může být embolizace do plic!může být embolizace do plic!

 zpočátku lehčízpočátku lehčí perimaleolárníperimaleolární edémedém,,
 bolesti při tlaku na lýtko nebo nabolesti při tlaku na lýtko nebo na ploskuplosku nohynohy
 postiženípostižení femoropopliteálnífemoropopliteální oblastioblasti –– edém jeedém je

výraznějšívýraznější
 zvětšená náplň žil v oblastizvětšená náplň žil v oblasti tibietibie
 cyanóza kůžecyanóza kůže

DIAGNOSTIKA: dopplerovskéDIAGNOSTIKA: dopplerovské USGUSG, flebografie (, flebografie (rtgrtg nebonebo
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Klinický obraz plicní embolieKlinický obraz plicní embolie

 Náhlá synkopa, dušnost, hypotenze,Náhlá synkopa, dušnost, hypotenze,
tachykardie, cyanózatachykardie, cyanóza

 Pac.je bledý, schvácený, s chladnouPac.je bledý, schvácený, s chladnou
periferií, oliguriíperiferií, oligurií

KARDIOGENNÍ ŠOKKARDIOGENNÍ ŠOK

 Náhlá synkopa, dušnost, hypotenze,Náhlá synkopa, dušnost, hypotenze,
tachykardie, cyanózatachykardie, cyanóza

 Pac.je bledý, schvácený, s chladnouPac.je bledý, schvácený, s chladnou
periferií, oliguriíperiferií, oligurií

KARDIOGENNÍ ŠOKKARDIOGENNÍ ŠOK



Následky HŽT

CHŽI

embolus Fatal PE

HŽT

embolus Fatal PE

Chronická pulmonární
hypertenze



MortalitMortalitaa
•• ppllicníicní embolie stále zůstává příčinouembolie stále zůstává příčinou

úmrtí v nemocnicích, kteréúmrtí v nemocnicích, které lzelze
předcházetpředcházet



IncidenceIncidence HŽT při absenci profylaxeHŽT při absenci profylaxe

 CMPCMP 56%56%
 TEP kyčleTEP kyčle 51%51%
 PolytraumaPolytrauma 50%50%
 KoronárníKoronární bypassbypass 48%48%
 TEP koleneTEP kolene 47%47%
 Poranění mozkuPoranění mozku 22%22%
 Poranění páteřePoranění páteře 35%35%
 Infarkt myokarduInfarkt myokardu 22%22%
 Gynekologická operativaGynekologická operativa 14%14%

 CMPCMP 56%56%
 TEP kyčleTEP kyčle 51%51%
 PolytraumaPolytrauma 50%50%
 KoronárníKoronární bypassbypass 48%48%
 TEP koleneTEP kolene 47%47%
 Poranění mozkuPoranění mozku 22%22%
 Poranění páteřePoranění páteře 35%35%
 Infarkt myokarduInfarkt myokardu 22%22%
 Gynekologická operativaGynekologická operativa 14%14%



PrevenPrevence HŽTce HŽT

Farmakologické metodyFarmakologické metody
 nefrakcionovaný heparinnefrakcionovaný heparin
 LMWHLMWH
 WWarfarinarfarin (perorální antikoagulancia)(perorální antikoagulancia)

Nefarmakologické metodyNefarmakologické metody
 tekutiny, brzká vertikalizacetekutiny, brzká vertikalizace
 punčochy s graduovanou kompresí (GCS)punčochy s graduovanou kompresí (GCS)
 TEDTED punčochypunčochy

 iintermitentntermitentní pneumatická kompresení pneumatická komprese
 SCDSCD expressexpress
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PrevenPrevence HŽTce HŽT

Důraz klademe na užití fyzikálních metodDůraz klademe na užití fyzikálních metod
při kontraindikaci metodpři kontraindikaci metod
farmakologických:farmakologických:

 krvácivé stavykrvácivé stavy
 HITHIT
 přecitlivělost na účinnou látkupřecitlivělost na účinnou látku

Důraz klademe na užití fyzikálních metodDůraz klademe na užití fyzikálních metod
při kontraindikaci metodpři kontraindikaci metod
farmakologických:farmakologických:

 krvácivé stavykrvácivé stavy
 HITHIT
 přecitlivělost na účinnou látkupřecitlivělost na účinnou látku



HŽTHŽT
MMechanicechanická profylaxeká profylaxe

SCD express
TED antiembolické punčochy



PunčochyPunčochy TEDTED

TThrombohrombo

EEmbolicmbolic

DDeterrenteterrent (zabraňující)(zabraňující)

TThrombohrombo

EEmbolicmbolic

DDeterrenteterrent (zabraňující)(zabraňující)



KKompresompresní profilní profil

8mm Hg

10mm Hg

8mm Hg8mm Hg

14mm Hg

18mm Hg

SIGEL ET AL, 1975SIGEL ET AL, 1975



TEDTED -- velikostivelikosti

8mm Hg

10mm Hg

8mm Hg

Kompresní profil a jeho umístění na dolní končetině vKompresní profil a jeho umístění na dolní končetině v
případě jedné délky punčochpřípadě jedné délky punčoch

x

18mm Hg

14mm Hg

8mm Hgx



MMěřeníěření

 1.1. Obvod stehnaObvod stehna vv
horní částihorní části

 2.2. Obvod lýtka vObvod lýtka v
nejširším boděnejširším bodě

 3.3. Délka nohyDélka nohy
(vzdálenost(vzdálenost
od hýždě k patěod hýždě k patě))

 3.3. Délka nohyDélka nohy (( odod
podkolenní jamky kpodkolenní jamky k
patěpatě))-- podkolenkypodkolenky
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TEDTED bločekbloček

Určení správné velikostiUrčení správné velikosti



Tabulka pro určení správné velikostiTabulka pro určení správné velikosti
stehenních punčoch T.E.D.stehenních punčoch T.E.D.

Obvod lýtkaObvod lýtka délka nohydélka nohy velikostvelikost
méně než 30 cmméně než 30 cm méně než 74 cmméně než 74 cm malámalá--krátkákrátká
méně než 30cmméně než 30cm 7474 –– 84 cm84 cm malámalá--stř.dlouhástř.dlouhá
méně než 30cmméně než 30cm více než 84 cmvíce než 84 cm malámalá--dlouhádlouhá

3030 –– 38 cm38 cm méně než 74 cmméně než 74 cm střednístřední--krátkákrátká
3030 –– 38 cm38 cm 7474 –– 84 cm84 cm střednístřední--stř.dlouhástř.dlouhá
3030 –– 38 cm38 cm více než 84 cmvíce než 84 cm střednístřední--dlouhádlouhá

přes 38 cmpřes 38 cm méně než 74 cmméně než 74 cm velkávelká--krátkákrátká
přes 38 cmpřes 38 cm 7474 –– 84 cm84 cm velkávelká--stř.dlouhástř.dlouhá
přes 38 cmpřes 38 cm více než 84 cmvíce než 84 cm velkávelká--velkávelká

malá+krátká=žlutámalá+krátká=žlutá střední=bílástřední=bílá velká+dlouhá=modrávelká+dlouhá=modrá
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3030 –– 38 cm38 cm 7474 –– 84 cm84 cm střednístřední--stř.dlouhástř.dlouhá
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Doporučená doba nošeníDoporučená doba nošení
punčoch TEDpunčoch TED

 2424 hodinhodin pre, peri, post operativpre, peri, post operativněně (14(14
dnůdnů))

Přijetí pacienta

Chirurgický výkon

Fáze zotavení
propuštění

TÝDEN 6



SCDSCDTMTM
expressexpress SystemSystem

kENDALL

• Pneumaticky aplikovaná sekvenciální komprese dolních končetin,
• komprese v cyklech (vlnách) pumpuje krev ze žil a vytlačuje krev z
chlopní tak, aby zabránila jejímu zpomalování a vytváření trombů.



SCDSCD™™expressexpress SystemSystem

40mm Hg

30mm Hg

LÝTKO
Přerušení v
podkolenní části

STEHNO

45mm Hg
KOTNÍK

11 sekund



 11 se11 sekundkund kkompresompresee
 2020--60 se60 sekundkund vvyprazdňováníyprazdňování

= Individu= Individuální čas plněníální čas plnění
PROČ ?PROČ ?

 Čas plnění je závislý na stavuČas plnění je závislý na stavu
pacientapacienta
 IndividualIndividualní fyziologiení fyziologie
 Věk, váhaVěk, váha
 Poloha tělaPoloha těla
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Kdy uvažovat oKdy uvažovat o
ppneumaticneumatickéké kkompresompresi?i?

 krvácivé stavy (krvácející vředy, krvácení z trávicíhokrvácivé stavy (krvácející vředy, krvácení z trávicího
traktu, akutní CMP)traktu, akutní CMP)

 kkraniotraumataraniotraumata
 polytraumatapolytraumata
 operace páteřeoperace páteře
 rozsáhlé operační výkony v oblasti pánverozsáhlé operační výkony v oblasti pánve

 Perioperační využití:Perioperační využití: bariatrickábariatrická chirurgiechirurgie

 krvácivé stavy (krvácející vředy, krvácení z trávicíhokrvácivé stavy (krvácející vředy, krvácení z trávicího
traktu, akutní CMP)traktu, akutní CMP)

 kkraniotraumataraniotraumata
 polytraumatapolytraumata
 operace páteřeoperace páteře
 rozsáhlé operační výkony v oblasti pánverozsáhlé operační výkony v oblasti pánve

 Perioperační využití:Perioperační využití: bariatrickábariatrická chirurgiechirurgie



 CMP v kCMP v kombinaombinacici ss heparinheparinemem nebonebo
LMWHLMWH

 TEN v anamnézeTEN v anamnéze
 TEP kyčle, koleneTEP kyčle, kolene

Kdy uvažovat oKdy uvažovat o
ppneumaticneumatickéké kkompresompresi?i?

 CMP v kCMP v kombinaombinacici ss heparinheparinemem nebonebo
LMWHLMWH

 TEN v anamnézeTEN v anamnéze
 TEP kyčle, koleneTEP kyčle, kolene



Výhody SCD ExpressVýhody SCD Express

 DetekceDetekce opětovnéhoopětovného naplněnínaplnění cévcév
 Automatické nastavení tlakuAutomatické nastavení tlaku
 MožnostMožnost aplikaceaplikace jen na jednujen na jednu končetinukončetinu
 VizuálníVizuální a akustickáa akustická signalizacesignalizace chybového stavuchybového stavu
 Jednoduché používaníJednoduché používaní
 NízkáNízká hmotnosthmotnost zařízenízařízení

 DetekceDetekce opětovnéhoopětovného naplněnínaplnění cévcév
 Automatické nastavení tlakuAutomatické nastavení tlaku
 MožnostMožnost aplikaceaplikace jen na jednujen na jednu končetinukončetinu
 VizuálníVizuální a akustickáa akustická signalizacesignalizace chybového stavuchybového stavu
 Jednoduché používaníJednoduché používaní
 NízkáNízká hmotnosthmotnost zařízenízařízení











ZávěryZávěry

 Kombinace TED a SCD je dosudKombinace TED a SCD je dosud
nedoceněným přístupem k prevenci TENnedoceněným přístupem k prevenci TEN

zvláště v případech, kdy jsouzvláště v případech, kdy jsou
kontraindikovánakontraindikována antiantikkoagulanoagulanciacia

 Kombinace TED a SCD při současnémKombinace TED a SCD při současném
nasazenínasazení antiantikoagulanciíkoagulancií představuje upředstavuje u

pacientů s největšími riziky větší ochranu nežpacientů s největšími riziky větší ochranu než
jakákoli z těchto metod použitá samostatnějakákoli z těchto metod použitá samostatně

 Kombinace TED a SCD je dosudKombinace TED a SCD je dosud
nedoceněným přístupem k prevenci TENnedoceněným přístupem k prevenci TEN

zvláště v případech, kdy jsouzvláště v případech, kdy jsou
kontraindikovánakontraindikována antiantikkoagulanoagulanciacia

 Kombinace TED a SCD při současnémKombinace TED a SCD při současném
nasazenínasazení antiantikoagulanciíkoagulancií představuje upředstavuje u

pacientů s největšími riziky větší ochranu nežpacientů s největšími riziky větší ochranu než
jakákoli z těchto metod použitá samostatnějakákoli z těchto metod použitá samostatně



Děkuji za váš čas a pozornost…Děkuji za váš čas a pozornost…


