Preporuke za zbrinjavanje bolesnika s dubokom
venskom trombozom u hitnoj medicinskoj sluzbi

RosSi¢, Damir; Radakovié, lvan; Kinkela, Fran; Premuzié¢ Mestrovié, lvica;
Lulié, Davorka; Keranovié, Adis

Source / Izvornik: Medicina Fluminensis : Medicina Fluminensis, 2024, 60, 572 - 581

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

https://doi.org/10.21860/medflum2024 321539

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:998662

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://doi.org/10.21860/medflum2024_321539
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:998662
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:9175
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:9175

doi: 10.21860/medflum2024_321539

Pregledni ¢lanak/Review

Preporuke za zbrinjavanje bolesnika s
dubokom venskom trombozom u hitnoj
medicinskoj sluzbi

Recommendation for Management of Deep Vein Thrombosis in the

Emergency Medicine

Damir Ro$i¢¥ 23", lvan Radakovi¢!, Fran Kinkela*, Ivica PremuZi¢ Mestrovi¢>, Davorka Luli¢?,

Adis Keranovic’

1 Zavod za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije, Rijeka, Hrvatska

2 Hrvatsko katolicko sveuciliste, Medicinski
fakultet, Zagreb, Hrvatska

3Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet,
Rijeka, Hrvatska

4Thalassotherapia Opatija, Specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju bolesti
srca, pluca i reumatizma, Opatija, Hrvatska

KB Merkur, Zavod za kardiologiju, Zagreb,
Hrvatska

eKlinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za
bolesti srca i krvnih Zila, Rijeka, Hrvatska
”Klinicki bolnicki centar Zagreb, Objedinjeni
hitni bolnicki prijam, Zagreb, Hrvatska

"Dopisni autor:

Dr. sc. Damir Rosi¢, spec. hitne medicine
Zavod za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije

UL. Franje Candeka 6-a, 51000, Rijeka,
Hrvatska

E-mail: damir_dr_zg@yahoo.com

http://hrcak.srce.hr/medicina

-

Sazetak. Duboka venska tromboza je multifaktorska bolest u koje dolazi do nastanka tromba
u dubokim venama. Vazno je njezino rano prepoznavanje i lijeCenje jer moZe uzrokovati
pluénu emboliju te najopasniju komplikaciju, smrtni ishod. Cilj je ovih smjernica
standardiziran pristup bolesniku u hitnoj medicinskoj sluzbi, koji ¢e omoguciti brzo i tocno
postavljanje dijagnoze i pravovremeno lije¢enje u bolnickim ili kuénim uvjetima. U
dijagnostickom smislu, najprije je vazno procijeniti klinicku vjerojatnost pomocu Wellsova
skora, potom odrediti D-dimere i, ako je potrebno, prema postupniku uciniti kolor-dopler.
Osnovu lijecenja duboke venske tromboze predstavija antikoagulantna terapija, Cime
sprjeCavamo progresiju tromba i potencijalnu embolizaciju, a samim time i ozbiljne Zivotno
ugrozavajuce komplikacije.

Kljuéne rijeci: hitna medicinska sluzba; smjernice; venska tromboza

Abstract. Deep vein thrombosis is a multifactorial disease in which thrombus formation
occurs in deep veins. Its early recognition and treatment are important, because it can
cause pulmonary embolism and its most dangerous complication, death. The goal of these
guidelines is a standardized approach to the patient in the emergency medical service,
which will enable quick and accurate diagnosis and timely treatment in hospital or home
conditions. In the diagnostic sense, it is first important to assess the clinical probability using
the Wells score, then to determine D-dimers and, if necessary, to perform a Collor Doppler
ultrasound according to the procedure. Anticoagulant therapy is the basis of deep vein
thrombosis treatment, which prevents thrombus progression and potential embolization,
and thus serious life-threatening complications.

Keywords: emergency medicine; guideline; venous thrombosis
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uvoD

Venska je tromboza multifaktorska bolest obiljeze-
na nastankom ugruska (tromba) u dubokim vena-
ma, najcesée donjih ekstremiteta i zdjelice. Venska
tromboembolija (VTE) ukljucuje dva klinicka enti-
teta: duboku vensku trombozu (DVT) i pluénu em-
boliju (PE). VTE ima velik kardiovaskularni rizik, a
predominantno se javlja u starijoj Zivotnoj dobi te
je povezan s veéim mortalitetom. Incidencija du-
boke venske tromboze procjenjuje se na1—2 na
1000 stanovnika godisnje u opcoj populaciji. Pro-
cjena pobola u RH je oko 160 na 100 000 stanovni-
ka godiSnje u opcéoj populaciji, a incidencija
eksponencijalno raste s porastom Zivotne dobi.
Medu Zivotno ugroZavaju¢e komplikacije venskog
tromboembolizma ubrajamo pluénu emboliju, pa
je stopa mortaliteta u nelijecenih bolesnika i do
30 %. Takoder, visok je i postotak kroni¢ne invalid-
nosti koji se odnosi na pojavu posttrombotskog
sindroma te se susrece kod 25 — 50 % bolesnika. U
desetogodisnjem razdoblju stopa je recidiva kod
ove bolesti 10 — 30 %% 2.

METODE

Smijernice su nastale na temelju sustavnog pregle-
da znanstvene i strucne literature, a najprije su
pregledane smjernice relevantnih domacih, eu-
ropskih, ali i svjetskih drustava te su prouceni re-
centni znanstveni radovi i znanstvene baze. Nakon
uvida u navedenu literaturu i postojeée smjernice,
¢lanovi Upravnog odbora Hrvatskog drustva za hit-
nu medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ-
HDHM) i suradnici izradili su hrvatske smjernice,
koje su odobrene od svih njezinih ¢lanova.

PREDISPONIRAJUCI EIMBENICI

U gotovo 50 % bolesnika ne moze se otkriti uzrok
u trenutku pojave bolesti, pa govorimo o tzv. ne-
provociranoj venskoj trombozi. Ona predstavlja
problem zbog odredivanja vremenskog intervala
aktivnog lijecenja, ali i nadzora nad sekundarnom

Tablica 1. Rizi¢ni ¢imbenici za venski tromboembolizam

prevencijom. Poznati uzroci, bilo trajni ili prola-
zni, navedeni su u Tablici 1.

Jos je davne 1856. godine patolog Virchow defini-
rao tri kljuéna patofizioloSka ¢imbenika koja pri-
donose nastanku venske tromboze, a ukljucuju
disfunkciju i/ili ozljedu endotela, vensku stazu
krvi i hiperkoagulabilno stanje. S obzirom na ra-
znolikost i kompleksnost rizicnih ¢imbenika vazno
je poznavati i nacine primarne prevencije bolesti.
Preporuke za prevenciju imaju svoje specificnosti
s obzirom na uzrok i pridruZzene bolesti, pa se sto-

Dijagnosticki pristup u zbrinjavanju bolesnika sa sumnjom
na duboku vensku trombozu cine: anamneza i fizikalni
pregled, procjena klini¢ke vjerojatnosti pomoéu Wellsove
bodovne ljestvice, odredivanje D-dimera i, kao klju¢na
pretraga, kompresijski ultrazvuk vena.

ga sadrzajno razlikuju glede razli¢itih vjerojatnosti
pojave bolesti u pojedinim subpopulacijama bo-
lesnika (nekirurski bolesnici, trudnice, maligni bo-
lesnici, kirurski i ortopedski bolesnici i sl.)3.

DIJAGNOSTICKI POSTUPNICI

Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT
donjih udova

Najcesc¢i simptomi i znakovi bolesti jesu: unilate-
ralni otok, bol duZ trombozirane vene, napeta,
crvena i topla koza te izrazen povrsinski venski cr-
teZ zahvaéenog podrucja. Ovi simptomi i znakovi
bolesti nisu dovoljno specifi¢ni niti osjetljivi is-
kljucivo za vensku trombozu. Za procjenu klinicke
vjerojatnosti postojanja DVT-a danas se najcesce
koristimo Wellsovom bodovnom ljestvicom (Ta-
blica 2). Procjena vjerojatnosti najznacajnija je u
probiru bolesnika, ali i u daljnjem dijagnostickom
postupku®.

Prema dijagnostickom postupniku najprije se
procjenjuju simptomi i znaci bolesti te se radi
procjena klinicke vjerojatnosti. Ako se radi o ma-

. . hereditarna trombofilija, deficit proteina C i S, mutacije faktora Il ili faktora V,
1. prirodeni . S L
hiperhomocisteinemija i sl.
2. stegeni kirurski zahvat, prolongirana imobilizacija, trauma, trudnoca, hormonsko nadomjesno
’ lijecenje, pretilost, maligne bolesti, akutne bolesti i sl.
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Tablica 2. Wellsova ljestvica kao model procjene i vjerojatnosti duboke

venske tromboze

Kriteriji Bodovi
aktivna maligna bolest 1
paraliza, pareza, nedavna imobilizacija donjeg 1
ekstremiteta
mirovanje dulje od 3 dana / veliki kirurski zahvat 1
(u posljednja 4 tjedna)
lokalizirana bolnost duz vene
oteklina cijele noge
oteklina lista za vise od 3 cm u usporedbi s
asimptomatskom nogom (10 cm ispod tuberositas 1
tibiae)
tjestasti unilateralni edem
kolateralne povrsinske vene (nevarikozne)
alternativna dijagnoza je vjerojatnija -2
Klinicka vjerojatnost
niska 0 ili manje
srednja od1do2
visoka 3 ili vise
modificirani Wellsovi kriteriji
+ prethodni DVT +1
DVT nije vjerojatan 1ili manje
DVT vjerojatan 2 ili vise

DVT = duboka venska tromboza

SIMPTOMI | ZNACI BOLESTI

(Wellsova ljestvica)

velika
vjerojatnost

negativan

mala
vjerojatnost

loj vjerojatnosti za DVT, inicijalnu sumnju potvrdit
¢emo odredivanjem D-dimera. U bolesnika s veli-
kom vjerojatnoséu postojanja DVT-a pocetna
obrada podrazumijeva ultrazvuk (UZV) vena te,
ukoliko je on pozitivan, dijagnoza je potvrdena, a
u slucaju negativnog UZV nalaza potrebno je
odrediti D-dimere. Navedeni tekst pracen je i gra-
fickim prikazom (Slika 1).

D-dimer je produkt fibrinolize koja se odvija i u
zdravih osoba. Dijagnosticka vrijednost D-dimera
je mala. Medutim, ima veliku negativhu predik-
tivnu vrijednost, Sto znaci odsutnost bolesti ako
su vrijednosti D-dimera unutar referentnih vrijed-
nosti. Ujedno, u bolesnika u kojih je vjerojatnost
bolesti mala i umjerena, a to je oko 30 % bolesni-
ka, daljnje testiranje nece biti potrebno.
Ultrazvucni pregled vena kljuc¢na je pretraga u di-
jagnostici DVT-a. U slucaju venske tromboze radi
se kompresivni ultrazvuk (engl. compression ul-
trasound; CUS). Vena nije kompresibilna, odno-
sno nije moguce obustaviti protok i obliterirati
njezin lumen (potvrda nekompresibilnosti vene
UZV sondom). Takoder, DVT se potvrduje i izo-
stankom venskog protoka pulsnim i obojenim do-

m

negativan

Slika 1. Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT donjih udova

UZV = ultrazvuk, DVT = duboka venska tromboza

574 http://hrcak.srce.hr/medicina
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plerom te izostankom fazi¢nosti protoka ovisnih i
potaknutih respiracijama.

Dijagnosticki postupnik pri sumnji na recidiv
DVT-a donjih udova

Pri sumnji na recidiv DVT-a donjih udova prepo-
rucuje se obaviti ultrazvucni pregled vena (uspo-
rediti ga s ranijim UZV nalazom) i odredivanje
D-dimera. Sam ultrazvucni pregled je ograni¢eno
osjetljiva dijagnosticka pretraga zbog prisutnih
oziljnih promjena vena. Dokaz o povecanju pro-
mjera poplitealne vene ili zajednicke femoralne
vene za vise od 4 mm dijagnosticki je standard u
dokazu recidiva tromboze (u odnosu na raniji ul-
trazvuéni nalaz). PoviSene vrijednosti D-dimera
prihvacaju se kao odlucujuéi dijagnosticki test.
Ako postoji sumnja na recidiv venske tromboze
uz patoloski promijenjen UZV nalaz i pozitivan
nalaz D-dimera, preporucuje se uciniti venografi-
ju ili nastaviti s lije¢enjem. Ukoliko je UZV pregled
proksimalnih vena pozitivan ili je otkrivena novo-
nastala tromboza unutar vene na segmentu na
kojemu je ranije nije bilo, preporucuje se lijece-
nje recidiva venske tromboze. Kod sumnje na re-
cidiv venske tromboze, uz negativan ultrazvucni
pregled preporucuje se kontrolni UZV pregled
unutar sedam dana ili odredivanje visokoosjetlji-

SIMPTOMI | ZNACI BOLESTI

procjena klini¢ke vjerojatnosti
(Wellsova ljestvica)

velika
vjerojatnost

vog D-dimera. Kod sumnje na recidiv venske
tromboze uz povecanje promjera vene izmedu 2 i
4 mm, potrebno je uciniti ili venografiju ili kon-
trolni UZV pregled unutar sedam dana ili odredi-
vanje D-dimera uz serijski ultrazvucni pregled.
Ukoliko je nedostupan raniji UZV nalaz, bolesnika
se moze uputiti na venografiju, odredivanje vri-
jednosti D-dimera ili se moZe ponoviti UZV prok-
simalnih vena unutar sedam dana. Ako su
D-dimeri negativni, DVT se iskljucuje, a ako su po-
zitivni zapocinje lijeCenje recidiva bolesti ili se bo-
lesnik upucuje na venografiju® 4.

Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT
gornjih udova

Incidencija venske tromboze ramenog obruca i
ruke je oko 3 : 100 000 stanovnika u godini dana.
Dijagnosticki postupnik ukljucuje: procjenu vjero-
jatnosti venske tromboze pomocu Constansove

Tablica 3. Constansova ljestvica za procjenu vjerojatnosti venske tromboze
gornjih udova

strano tijelo u veni (kateter, elektroda itd.) 1
jednostrana oteklina 1
lokalizirana bolna osjetljivost 1
barem jednaka vjerojatnost druge dijagnoze -1

mala vjerojatnost
: m—+

nedefiniran zaklju¢ak

T | |

| nedefiniran zakljucak
v

e B

oo

Slika 2. Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT gornjih udova

UZV = ultrazvuk, DVT = duboka venska tromboza

*reevalvacija unutar 3 mjeseca; ** MR/MSCT venografija (magnetska rezonancija / viseslojna kompjutorizirana tomografija)

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 4, p. 572-581
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pozitivan l 7y proksimalnih JRASE2HVaLM  sumnja na DVT UzV zdjeliénih vena /
—
vena zdjeli¢nih vena MR venografija

ponoviti UZV za
3do 7 dana

l

Slika 3. Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT u trudnoci

DVT = duboka venska tromboza, UZV = ultrazvuk, MR = magnetska rezonancija

ljestvice (Tablica 3), odredivanje D-dimera i UZV
vena. Ako je mala vjerojatnost venske tromboze
ruke, potrebno je odrediti D-dimere, dok je kod
velike vjerojatnosti venske tromboze ruke po-
trebno uciniti UZV pregled vena ramenog obruca
i ruke, pa ukoliko venska tromboza nije dokazana,
preporucuje se ponoviti UZV pregled za 3 — 5
dana. Ako postoji velika vjerojatnost za vensku
trombozu ruke uz negativan UZV nalaz, preporu-
Cuje se uciniti D-dimere, kontrolni UZV, CT ili MR
venografiju. Ako postoji vjerojatnost za vensku
trombozu zbog pozitivnih D-dimera, ali uz nega-
tivni UZV nalaz, preporucuje se uciniti venografi-
ju, MR ili CT (Slika 2)°.

Dijagnosticki postupnik pri sumnji na DVT donjih
udova u trudnoci

Dijagnosticki postupnik pri sumnji na duboku
vensku trombozu donjih udova u trudnoci prika-
zan je graficki na Slici 3.

LIJECENJE VENSKE TROMBOZE

LijeCenje duboke venske tromboze dugotrajan je
proces koji se odvija u fazama. LijeCenje se moze
provoditi u bolnici, dnevnoj bolnici ili otpusta-
njem bolesnika kuéi iz objedinjenog hitnog bol-
ni¢kog prijama. Odluka o nacinu i mjestu lijecenja
donosi se na temelju klinicke slike, pridruzenih
bolesti i socioekonomskih moguénosti bolesnika.
Danas se sve vise primjenjuju direktni oralni anti-

http://hrcak.srce.hr/medicina

koagulansi (DOAK), koji zamjenjuju tradicionalno
primjenjivane antagoniste vitamina K i heparine
(Tablica 4).

Za potvrdu dijagnoze, ultrazvu¢nom ili nekom
drugom dijagnostickom metodom, ne bismo
smjeli ¢ekati dulje od 24 sata od postavljanja
sumnje na DVT. Taj nam je podatak vazan jer ako
postoji velika vjerojatnost za DVT, a od postavlja-
nja sumnje do postavljanja dijagnoze treba vise
od Cetiri sata, moZe se i bez dokazivanja DVT-a za-
poceti primjena niskomolekularnog heparina®.

LijeCenje heparinima

Ako lijeCenje zapocCinjemo supkutano niskomole-
kularnim heparinom (NMH), njegova je doza
definirana bolesnikovom tjelesnom tezinom. Uobi-
Cajeno se primjenjuje u dvije doze, iako je primje-
na jedne doze jednako ucinkovita. Doza NMH
mora se prilagoditi u bolesnika s bubreznim zataje-
njem. Ovaj oblik heparina ostaje i dalje terapijska
opcija za dio bolesnika s DVT-om, a odnosi se na
trudnice, dojilje i bolesnike s malignim bolestima.
S druge strane, nefrakcionirani heparin (NFH) ima
kratak poluvijek T/2 i moguénost brze konverzije
primjenom antidota (protamin sulfat), ali i brojne
nezeljene ucinke (heparinom inducirana trombo-
citopenija, osteoporoza, nekroza koze, alopecija i
sl.). Ovaj oblik heparina koristi se kod bolesnika s
terminalnom bubreZznom bole$¢u i u bolesnika u
kojih se oCekuje potreba za brzom konverzijom i

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 4, p. 572-581
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Tablica 4. Antikoagulantni lijekovi

N

Lijek ‘ ‘ Napomena
Antagonisti vitamina K
Varfarin ‘ 10 mg/dan tijekom dva dana ‘ ciljna vrijednost INR-a 2-3
Direktni oralni antikoagulansi
PERE 2x150 mg starijiod 80 g. 2 x 110 mg,

prethodno primijeniti heparin tijekom 5 dana

Rivaroksaban 20 G

2 x 15 mg tijekom 21 dana, potom

10 mg/dan nakon 6 mj.

Apiksaban 2943 G

2 x 10 mg tijekom 7 dana, potom

2,5 mg/dan nakon 6 mj.

EdoksabaN 60 mg/dan ili 30 mg/dan

prethodno primijeniti heparin tijekom 5 dana

Heparini

Enoksaparin

1 mg/kg svakih 12 sati ili 1,5 mg/kg jedanput na dan s.c.

infuzija 18 i. j./kg/h

Dalteparin 100 i. j./kg svakih 12 sati ili 200 i. j./kg jedanput na dan |s.c.

Nadroparin 86 i. j./kg svakih 12 sati ili 170 . j./kg jedanput nadan |s.c.
5 mg (TM < 50 kg)

Fondaparinuks 7,5 mg (TM = 50-100 kg) 1 x dan S.C.
10 mg (TM > 100 kg)

Nefrakcionirani heparin s e Iy i V.

INR = medunarodni normalizirani omjer (engl. international normalised ratio), i. j. = internacionalna jedinica, s. c. = supkutano, i. v. = intravenski

prekidom davanja heparina ili zbog hitnog kirur-
Skog lijecenja ili zbog rizika od krvarenja.

Lije¢enje antagonistima vitamina K

Primjena antagonista vitamina K (VKA) ima broj-
na ogranicenja, a ovisi o genetskim, nutritivnim i
zdravstvenim ¢imbenicima, interakciji s drugim li-
jekovima i sl. Sve to moZe utjecati na reapsorpciju
lijeka, njegovu farmakodinamiku i farmakokineti-
ku te bioloski ucinak lijeka, ali i pojavu komplika-
cija od kojih je krvarenje najznacajnija pojava.
Doza lijeka mora se prilagodavati kako bi se posti-
gla terapijska ucinkovitost prema vrijednostima
medunarodnog normaliziranog omjera (engl. In-
ternational Normalized Ratio; INR): PV se Cesto
izrazava kao INR, a iznosi 2-3.

Lijecenje direktnim oralnim antikoagulansima

Danas su u Sirokoj primjeni direktni oralni antikoa-
gulansi, koji su istisnuli tradicionalne antagoniste
vitamina K i heparine. U primjeni su dabigatran
(inhibitor trombina), rivaroksaban, apiksaban i
edoksaban (direktni inhibitori faktora Xa). Oni su
jednako ucinkoviti kao varfarin, doziraju se u fik-
snoj dozi, imaju brz antikoagulacijski ucinak, ne za-
htijevaju kontrolu koagulacijskih c¢imbenika, a

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 4, p. 572-581

najvaznije je Sto imaju znacajno manju ucestalost
intrakranijskih krvarenja. Jo$ jedna od vaznih pred-
nosti DOAK-a je Sto se lijeCenje moZe provoditi u
izvanbolni¢kim uvjetima®?.

Lijecenje fibrinoliticima

Moze se razmotriti u bolesnika s teZzom klinickom
slikom, proksimalnom venskom trombozom i
trombozom vena ramenog obruca. Novija istrazi-
vanja navode kako je primjena ovih lijekova per-
sonalizirana, a poglavito zbog nezeljenih ucinaka.
Prije primjene fibrinolitika potrebno je razmotriti
apsolutne i relativne kontraindikacije. Sam lijek
moguce je dati sistemski (intravenski) ili ciljano
(kateterski) izravno u okluzivni tromb??.

NASTAVAK LIJECENJA

Nastavak lijeCenja nakon akutne faze mozZe se
provoditi antagonistima vitamina K (varfarinom)
ili direktnim oralnim antikoagulansima. U starijih
bolesnika i onih s oste¢enom bubreZznom funkci-
jom potrebno je prilagoditi dozu lijeka. Ipak, var-
farin ostaje jedina terapijska opcija u bolesnika
Ciji je klirens kreatinina nizi od 15 mL/min.
Primjena DOAK-a u inicijalnom i produljenom li-
jec¢enju DVT-a ima prednost pred primjenom an-
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tagonista vitamina K. U bolesnika s malignim
bolestima primjena NMH viSe nema dominatnu
prednost u odnosu na direktne oralne antikoagu-
lanse. Ako se odlucimo lijecenje bolesnika provo-
diti antagonistima vitamina K, potrebno je
inicijalno provesti parenteralno lijeCenje NMH-om,
NFH-om ili fondaparinuksom. U bolesnika s akut-
nom distalnom venskom trombozom bez znacaj-
nih simptoma ili rizika za progresiju bolesti
prednost imaju serijski ultrazvucni pregledi dubo-
kih vena unutar dva tjedna pred inicijalnim anti-
koagulantim lijeCenjem. Nadalje, u bolesnika s
izoliranim distalnim DVT-om, koje smo odludili
pratiti serijskim UZV pregledima, ne preporucuje
se antikoagulantno lijeCenje ako nema dokaza o
prosirenju trombotskog procesa, dok se u slucaju
daljnje prisutnosti tromba u distalnim venama
i/ili progresije u proksimalne vene, preporucuje
lije¢enje. U bolesnika s akutnim DVT-om preporu-
Cuje se usporedna primjena VKA s po¢etnom pri-
mjenom parenteralog heparina tijekom najmanje
pet dana, dok vrijednosti INR-a ne postignu cilja-
nu vrijednost od 2,0 ili vise od 2, tijekom najma-
nje 24 sata. U bolesnika s odgovarajué¢im
socioekonomskim moguénostima preporucuje se
kucno lijecenje u odnosu na lijeCenje u bolnici.
Kirurska venska trombektomija i ugradnja kava-
filtra nema prednost u odnosu na primjenu anti-
koagulantne terapije. Ipak, ako je primjena
antikoagulantnih lijekova kontraindicirana (pove-
¢an rizik od krvarenja ili politrauma), ugradnja ka-
va-filtra ima prednost pred antikoagulantnim
lijeCenjem, ali samo do trenutka prestanka rizika
od krvarenja. Rana mobilizacija ima prednost
pred mirovanjem u krevetu, osim u slucajevima
velikog edema i jakih bolova. Kompresivna terapi-
ja elasticnim ¢arapama preporucuje se samo u
akutnoj fazi uz prisutan izraziti limfedem® 1,

LIJECENJE VENSKE TROMBOZE GORNJIH
UDOVA | RAMENOG OBRUCA

U bolesnika s DVT-om aksilarne i/ili proksimalnih
vena ruke preporucuje se lijeCenje antikoagulan-
tnim lijekovima, umjesto primjene fibrinolitika. U
bolesnika koji su lijeceni fibrinolitickom terapi-
jom, preporucuje se isti intenzitet i trajanje anti-
koagulantne terapije, kao i u bolesnika koji nisu
podvrgnuti fibrinolizi.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Ako nastupi tromboza vena ruku povezanih s cen-
tralnim venskim kateterom (CVK), preporucuje se
ostaviti CVK u veni u vrijeme provodenja antikoa-
gulatnog lijecenja. Ako je CVK izvaden iz vene na-
stupom tromboze, antikoagulantno lijecenje
provodi se tijekom tri mjeseca, jednako kao i u
bolesnika u kojih tromboza nije povezana s intra-
venskim kateterom.

LIJECENJE RECIDIVA VENSKE TROMBOZE

Ako se u bolesnika pojavi recidiv DVT-a, a lijeceni
su primjerenom dozom VKA (u terapijskom raspo-
nu INR-a) ili direktnim oralnim antikoagulansima
(uz postojanu ustrajnost bolesnika), preporucuje
se u trajanju od mjesec dana u lijeCenje uvesti
NMH. Recidiv venske tromboze u bolesnika lijece-
nih primjerenim dozama NMH nalazu povisenje
doze NMH za 25 — 30 %. Svakako je potrebno do-
kazati postojanje recidiva DVT-a, procijeniti bole-
snikovu ustrajnost u primjeni antikoagulantnih
lijekova te provesti obradu usmjerenu na otkriva-
nje okultne maligne bolesti.
U bolesnika s drugom, neprovocirajuom ven-
skom trombozom, a s niskim ili umjerenim rizi-
kom krvarenja preporucuje se dugotrajno,
produljeno lijecenje, dok se u bolesnika s velikim
rizikom od krvarenja preporucuje lijecenje od
samo tri mjeseca. Svi bolesnici koji su lijeceni du-
gotrajnom primjenom antikoagulantnih lijekova,
trebaju proci kontrolnu ponovnu procjenu jed-
nom godisnje.
Rizik od krvarenja jedan je od najznacajnijih ¢im-
benika pri donosenju odluke o prestanku lijece-
nja u bolesnika kojima je preporuceno dugotrajno
ili cak i dozivotno lijecenje antikoagulantnim lije-
kovima. Medu rizicne ¢cimbenike ubrajamo:
e dob > 75 godina
e jetrenu i bubreznu insuficijenciju
e malignu bolest
e trombocitopeniju
e mozdani udar, Se¢ernu bolest, alkoholizam
¢ antiagregacijske i nesteroidne protuupalne li-
jekove i sl.
Dugotrajno lijeCenje AK lijekovima dovodi do po-
vecanog rizika od velikih krvarenja i smrtnog is-
hoda. S druge strane, obustava AK lijecenja
dovodi do pojave recidiva DVT-a u oko 10 % bole-
snika u prvoj godini® &7 11,
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LIJECENJE POTKOLJENICNE VENSKE
TROMBOZE

U ovih se bolesnika preporucuje lijeCenje u traja-

nju od tri mjeseca, $to je bolje nego krace vre-
mensko razdoblje. U bolesnika s potkoljenicnom
venskom trombozom provociranom kirurskim za-
hvatom ili drugim nekirurskim poznatim rizikom
preporucuje se lijecenje u trajanju od tri mjeseca,
sto je bolje nego produljeno lije¢enje u trajanju
od 6, 12 ili 24 mjeseca.

Ako u bolesnika postoji distalna izolirana venska
tromboza bez velikih tegoba ili znacajnijih ¢imbe-

lijeCenje najmanje tri mjeseca (dokazana je pred-
nost pred krac¢im trajanjem lijecenja). Ako se radi
o bolesnicima s prvom epizodom neprovocirane
proksimalne duboke venske tromboze u kojih po-
stoji mali ili umjereni rizik od krvarenja, preporu-
Cuje se produljeno lijecenje, dulje od tri mjeseca.
Ako je taj rizik od krvarenja velik, preporucuje se
lijeCenje u trajanju od tri mjeseca, radije nego
produljeno lije¢enje. Ponovna procjena klinickog
statusa bolesnika lijeCenih dulje od tri mjeseca
preporucuje se barem jednom godisnje.

Antikoagulantni lijekovi, a posebice sve Sira primjena
direktnih antikoagulantnih lijekova, koji nose maniji rizik
od velikih krvarenja, poboljsavaju terapijske ishode i
smanjuju rizik od Zivotno ugrozavajuéih komplikacija.

nika rizika, preporucuju se serijski UZV pregledi u
razdoblju od dva tjedna prije nego primjena anti-
koagulantne terapije. No, ako je ista ta tromboza
izrazito simptomatska i prac¢ena rizicnim ¢imbeni-

cima, preporucuju se antikoagulantni lijekovi pri-

je nego UZV pregledi.

Odluka o pocetku lijecenja temelji se na procjeni

rizika od progresije u poplitealnu venu ili proksi-

malnije. U ¢ak oko 15 % simptomatskih potkolje-

ni¢nih tromboza unutar 14 dana dolazi do

progresije u opsezniji proksimalni DVT.

Lijecenje zapocinjemo odmah i bolesnika ne pod-

vrgavamo kontrolnom UZV pregledu:

e ako postoji dokaz o postojecoj trombozi koja
je u neposrednoj blizini proksimalne vene

e ako zahvaca vise potkoljeni¢nih vena

e ako je tromb u promjeru veéi od 7 mm

e ako bolesnik ima pozitivnu anamnezu na pret-
hodni DVT

e ako bolesnik boluje od maligne bolesti.

Nacin i trajanje lije¢enja izolirane distalne duboke

venske tromboze jednako je lijeCenju bolesnika s

proksimalnim DVT-om. U bolesnika s izoliranim

distalnim DVT-om noge u kojih nije zapoceto inici-

jalno lijecenje, nego su upuceni na serijsko UZV

pracenje tijekom dva tjedna, ne preporucuje se

antikoagulatno lijecenje ako nema dokaza o pove-

¢anju i propagaciji tromba. Preporucuje se zapoce-

ti lijeenje ako je veli¢ina tromba nepromijenjena

ili se tromb $iri distalno/proksimalno* 2,

TRAJANJE ANTIKOAGULANTNOG LIJECENJA

a) neprovocirana duboka venska tromboza

U bolesnika s neprovociranim DVT-om (izolirana
distalna ili proksimalna tromboza) preporucuje se
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b) provocirana duboka venska tromboza

U bolesnika u kojih je proksimalna venska trom-
boza provocirana kirurskim zahvatom preporucu-
je se lijeenje najmanje tri mjeseca, ali je moguce
i produljeno lijecenje tijekom 6, 12 ili viSe mjese-
ci. Ako je proksimalni DVT provociran nekiruskim,
ali prolaznim c¢imbenicima rizika, minimalno vri-
jeme antikoagulantnog lije¢enja je tri mjeseca,
no moguce je i produljeno lijecenje tijekom 6,12
ili viSe mjeseci.

U bolesnika s velikim rizikom od krvarenja pred-
nost ima lijeCenje u trajanju od tri mjeseca pred
produljenim lijeenjem. Ako postoji procjena i
potreba za produljenim lijeCenjem duljim od tri
mjeseca, potrebno je individualno procijeniti rizik
s obzirom na dobrobit lije¢enja, odnosno kompli-

kacije (krvarenja).

LIJECENJE VENSKE TROMBOZE U POSEBNIM
STANJIMA

Lije¢enje venske tromboze u bolesnika s
malignim bolestima

U bolesnika koji se lijece od maligne bolesti ili je
tromboza nastala kao provocirajuci ¢imbenik po-
vezan s malignom boles¢u, preporucuje se lijece-
nje NMH-om, prije nego antagonistima vitamina K.
Najnovija istraZivanja pokazuju kako se direktni
oralni antikoagulansi sve vise preferiraju u lijece-
nju venske tromboze kod bolesnika s malignim bo-
lestima.
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NMH je ucinkovitiji u lijecenju venske tromboze u
bolesnika s malignom bolesc¢u i uz njegovu primje-
nu postoji maniji rizik od recidiva bolesti u odnosu
na VKA. Takoder, ukidanjem heparina antikoagu-
lantni uc¢inak brzo se gubi, dok je u slucaju primje-
ne VKA za isti ucinak potrebno i nekoliko dana. Pri
donosenju odluke o zavrsetku antikoagulantnog li-
jec€enja potrebno je odrediti D-dimere i uzeti u ob-
zir bolesnikov spol. Rizik od recidiva u muskaraca
je 1,75 puta vedi nego u Zena. Stoga se u bolesnika
s neprovociranim proksimalnim DVT-om, u kojih je
zavrsilo lijeenje i nemaju kontraindikacija, prepo-
ru€uje uvesti acetilsalicilna kiselina za prevenciju
recidiva venske tromboze® 3,

Lije¢enje venske tromboze u trudnica

U trudnica se na temelju testova za trombofiliju
stratificira razina rizika za vensku trombozu. U
slu€aju pojave venske tromboze u trudnodi lijece-
nje se provodi primjenom NMH u dvije doze
(enoksaparin 1 mg/kg tjelesne tezine ili daltepa-
rin 100 IU/kg). Profilaksa DVT-a u trudnica s po-
znatom trombofilijom zahtijeva samo oprezan
angioloski nadzor i noSenje elasti¢nih kompresiv-
nih ¢arapa. U trudnica koje lijece vensku trombo-
Zu u prvome trimestru, a isto tako uoci porodaja,
preporucuje se isklju€ivo primjena NMH, a nikako
primjena VKA. U trudnodi i laktaciji ne preporu-
Cuje se primjena DOAK-a. U laktaciji se mogu pri-
mjenjivati VKA, NMH, danaparoid ili r-hirudin. U
planiranju potpomognutog zaceca ne preporucu-
je se rutinska profilaksa venske tromboze. U po-
rodaju carskim rezom bez dodatnih rizika od
nastanka tromboze ne preporucuje se profilaksa,
nego rana mobilizacija. U trudnica koje su lijecCe-
ne NMH-om, potrebna je obustava heparina naj-
manje 24 sata prije porodaja, carskog reza ili
epiduralne anestezije. Trudnice koje imaju nizak
rizik od recidiva venske tromboze, bolje je samo
nadzirati, nego primijeniti profilaksu, dok je u
trudnica sa srednjim ili visokim rizikom od recidi-
va venske tromboze bolja profilaksa profilaktic-
nim ili srednjim dozama NMH. U Zena koje su
imale ucestale spontane pobacaje (tri ili vise po-
bacaja do 10. gestacijskog tjedna), preporucuje
se probir na otkrivanje antifosfolipidnog sindro-
ma. Ako je antifosfolipidni sindrom dokazan te-
meljem anamneze triju ili viSe pobacaja u ranoj
trudnodi, preporucuje se prije porodaja primije-
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niti profilaksu NFH-om ili NMH-om zajedno s ace-
tilsalicilnom kiselinom u dozi 75-100 mg® 15,

ZAKLJUCAK

Rano prepoznavanje i pravovremeno zbrinjavanje
bolesnika s dubokom venskom trombozom u hit-
noj medicinskoj sluzbi od klju¢ne je vaZznosti za
poboljsanje ishoda bolesnika. Smjernice nam
olaksavaju svakodnevni rad u klini¢koj praksi, ali i
stvaraju medicinskopravni okvir za ispravno po-
stupanje u hitnoj medicinskoj sluzbi, gdje se odlu-
ke moraju donositi brzo. Prepoznavanje klinicke
slike, procjena klinicke vjerojatnosti, rana dija-
gnostika i procjena rizika od komplikacija te odlu-
ka o bolni¢kom ili kuénom lije¢enju trebaju biti
prilagodene individualnim karakteristikama bole-
snika. Antikoagulantni lijekovi, a posebice sve Sira
primjena DOAK-a, koji imaju maniji rizik od velikih
krvarenja, poboljSavaju terapijske ishode i sma-
njuju rizik od Zivotno ugrozavajucih komplikacija.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne
postoji sukob interesa.
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