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Na interni odd€leni byla pfijata mlada tficetileta Zena
s podezienim na ileofemoralni Zilni trombdzu pravé dol-
ni koncCetiny. Devét dnti pred prijetim podstoupila operac-
ni vykon na kréku femuru vpravo. Po operaci byla v do-
kumentaci popsana vysoka sedimentace erytrocytd, sub-
febrilni teploty do 37,8 °C. Nemocna udavala tlakovou bo-
lest pod i nad kolennim kloubem. Druhy den po operaci si
vS§imla postupné nartstajiciho otoku lytka a kolem kolen-
niho kloubu. Otok byl vyrazné bolestivy, teply. Nemocna
popirala duSnost, neméla bolesti na hrudi, nekaslala.

Rodinna anamnéza: matka prod€lala Zilni trombdzu
dolni koncetiny, jedna sestra - zdrava.

Lécba: hormonalni antikoncepce. Alergie negativni.

Osobni anamnéza: nikdy nebyla vaznéji nemocna.

Objektivni vySetieni

Mezomorfni, orientovana, eupnoicka Zena. Hmotnost
78 kg, vyska 170 cm, BMI 27.

Nalez na plicich bez patologie, TK 110/70 mmHg,
TF 84/min, akce srdeCni pravidelna, ozvy ohranicené.
Bficho prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSe-
ny, lumbalni krajiny nebolestivé, bez jizev. Koncetiny: vle-
vo bez otoku a znamek flebitidy. Vpravo siln€jsi stehno
0 3,5 cm ve srovnani s levou koncetinou, lytko o 2 cm sil-
néjsi, patrny byl otok do tfisla, otoky byly teplé, beze zmé-
ny barvy kliZe, per primam hojici se jizva po opera¢nim or-
topedickém vykonu.

Laboratorni nalezy

FW: 45 mm/hod.

Krevni obraz: Hb120 mg/1, erytrocyty 4,04 x 10'2, leu-
kocyty 10,5x 10°, trombocyty 280 x 10°, v diferencialnim
rozpocCtu posun doleva.

Normalni nalezy: mo¢ a sediment, urea, kreatinin, uri-
kemie, K, Mg, AST, ALT, bilirubin, glykemie, cholesterol,
triglyceridy, HDL cholesterol a LDL cholesterol, alkalic-
ka fosfataza, GMT.

Quick: 12,3 s, 84 %, INR 1,13 a PTT 28,4 s.

D dimery pozitivni, kvantitativn€ nad: 1000... trom-
binovy €as 13,3 s, fibrinogen 2,83 g/1, antitrombin AT
IIT 114 %.

Elektrokardiografie: TF 100/ min, osa +60° st, bez pa-
tologickych zmén.

Doppler Zzil dolnich koncetin: stranové rozdilny tok
v ileofemoralni oblasti vpravo, Zilni uzavér ileofemoral-
né vpravo.

Sonografické vysetfeni epigastria s normalnim nale-
zem na zobrazenych organech.

Prubéh a rozbor

Na zakladé vySetieni a pomocnych laboratornich
nalezll a vySetieni byl stav uzavien jako trombodza hlu-
bokych Zil ileofemoralné vpravo. Byla zahajena zvyk-
le antikoagulacni 1é¢ba. Vzhledem k uvedené pozitiv-
ni rodinné anamnéze a soucasnému onemocnéni u pa-
cientky bylo indikovano vySetifeni markert trombofilni-
ho stavu.

Vysledky vysSetreni byly nasledujici

pacientka normalni lab. nalezy
antitrombin Il 114% 75-115%
Protein C 114% 70-140%
Protein S 85,3% 60-140%
APC rezistence 1,412 2,1-4%
APC rezistence hodnoceni - pozitivni

Normalni hodnoty
Plazminogen, faktor II.

Vzhledem k pozitivité testu na APC rezistenci bylo
indikovano vySetfeni faktoru V. Leiden. Toto vySetie-
ni prokazalo, Ze nemocna je heterozygot faktoru V. Lei-
den.

Pacientka je od doby popsané akutni Zilni trombozy

Otazky

1. Ktery 7 markeri trombofilniho stavu je nejcastéji
PpFicinou vzniku trombozy?

a) nedostatek proteinu C

b) nedostatek proteinu S

¢) rezistence na APC

d) nedostatek antitrombinu III

2. Trombazy vzniklé p¥i uzivini hormondlni antikoncepce
jsou nejcastéjsi pvi deficitu:

a) proteinu S

b) antitrombinu III

¢) proteinu C

d) pri rezistenci na APC

3. Vyse uvedené markery trombofilniho stavu maji
kauzdlni vztah k rozvoji:

a) Zilni trombozy

b) arterialni trombozy

¢) obou
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4. Tromboza u jedinci s Leidenskou mutaci se manifestuje:
a) spontanné

b) v rizikovych situacich spojenych s vyskytem trombodzy
¢) obojim zptisobem

5. Jakd je prevalence dominantné dédicné mutace u bilé
rasy v Evropé?

a)3-15%

b) vyjimecné

¢) 20-40%

6. Jaké je riziko trombembolické piihody:
I. u heterozygott?

a) 5-10x

b) 2 x

¢) 30x

I1. u homozygoti?
a) 5-10x

b) 20 x

¢) 50-100x

7. Je vhodné vysetrit i ostatni ¢leny rodiny?
a) ano
b) ne

8. U gravidnich Zen vede APC rezistence:
a) ke zvySenému vyskytu potrati
b) neni v Zadném vztahu k frekvenci potratli

9. V gravidité je vhodné pouzit
a) kumariny

b) hepariny nefrakcionované
¢) nizkomolekularni hepariny

10. Amiodaron (event propafenon) iicinek antikoagulacni
lecby kumariny:

a) snizuje

b) zvySuje

11. Jaky druh analgetické lécby miizeme doporucit
u nemocnych s antikoagulacni lécbou kumariny?
a) paracetamol

b) metamizol /Novalgin/

¢) nesteroidni antirevmatika

d) kodein

e) tramadol

Sprdvné odpoveédi:
l.c,2.b,3.a,4.¢c,5.a,6.1a,1lc,7.a,8.a,9.¢c, 10. b,
11.a,b,d, e
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