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Trombofilné stavy
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Anatomicky je ludské telo vybavené sofistikovanym systémom koagulacie krvi, v ktorom st trombocyty a
viaceré koagula¢né proteiny udrziavané vo vzajomnej homeostaze tak, aby sa predislo nadmernému krvacaniu
alebo zrazaniu krvi.

Tvorba trombu je vSak dolezita pri poraneni krvnych ciev, aby nedoslo k vykrvacaniu. V pripade trombofilie ma
koagulacny systém predispoziciu k trombdze, ktord sa oznacuje ako ,hyperkoagulabilita“ alebo
~hyperkoagulacny stav”. Trombus moze sposobit zizZenie krvného riecista ciev alebo nedokrvenie (ischémiu)
Casti tela, ktord je uzavreta. V pripade, ak déjde k uvolneniu trombu do krvného riecista, usadi sa v inej Casti
tela a dojde k embdlii, pretoze embolus uviazne v niektorej cieve, ktorl Ciastocne alebo Uplne uzavrie.

Pod skupinu trombofilnych ochoreni zaradujeme dedi¢né alebo ziskané poruchy hemokoaguldcie, ktoré zvysuju
riziko vzniku trombdzy v Zilach a tepnach.

Dedi¢né trombofilie st abnormality génov (genetické mutdacie), ktoré zodpovedaju za tvorbu koagulacnych
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proteinov. Medzi najCastejSie dedicné trombofilie patri faktor V Leiden (bezpriznakovy stav, ktory zvysuje riziko
hlbokej Zilovej trombdzy), mutacie génu protrombinu, ako aj menej ¢asté, ale dobre zndme nedostatky proteinu
C, S alebo antitrombinu.

Ziskané trombofilie st spdsobené zvysenou hladinou koagulacnych faktorov v désledku iného prebiehajlceho
ochorenia (infekcie, autoimunitného alebo onkologického ochorenia), zapalu alebo poranenia. Zaradujeme sem
antifosfolipidovy (Hughesov) syndrém, ktory vznika v désledku poruchy imunitného systému. Dochadza k
tvorbe autoprotildtok, ktoré napadaji molekuly tuku udrziavajlce spravnu konzistenciu krvi.

Fyziologicky sa hladina koagulacnych faktorov a inhibitorov fibrinolyzy méze zvysit v prvom trimestri
tehotenstva.

Trombofilny stav je bezpriznakovy, pacienti ¢asto nevedia, ze maji zvysené riziko tromboembolickych prihod.
Ak ale dojde k ischémii, pacienti m6zu pozorovat tieto priznaky:

Priznaky plicnej embodlie: Priznaky hlbokej zilovej trombézy v konéatinach:
nahle staZzené dychanie pulzujica alebo kiéovita bolest v jednej nohe

bolest na hrudniku (podobna ako pri infarkte myokardu) opuch Zil, ktoré su citlivé na dotyk

kaZel, niekedy s primesou krvi tepla pokoZka okolo bolestivého miesta

zrychleny pulz namodrala alebo éervena koza

opuchy dolnych koné&atin

Lieky, ktoré zvysuju ucinnost antitrombotik a zvySuju riziko
krvacania:

e NSAID: ibuprofén, naproxén, diklofenak

e aspirin

e antibiotika: cefalosporiny, ciprofloxacin, erytromycin

e antimykotika: azolové (flukonazol, mikonazol, ketokonazol)

e hypolipidemika: fibraty (fenofibrat, klofibrat) a statiny (lovastatin, simvastatin)
e antidepresiva: SNRI (venlafaxin, duloxetin) a SSRI (fluoxetin, sertralin)

e antiarytmikum: amiodarén

¢ antiuratikum: alopurinol

e disulfiram

e anabolické steroidy

Lieky, ktoré znizuju ucinnost antitrombotik a zvysuju riziko tvorby
krvnych zrazenin:

antibiotika: kloxacilin, dikloxacilin, nafcilin
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antiepileptika: karbamazepin, fenobarbital
sedativa, hypnotika: barbituraty, chlérdiazepoxid
kontraceptiva na systémové pouzitie
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e levotyroxin
e vitamin K

Interakény potencial antitrombotik bol zisteny aj v suvislosti s:

e vitaminmi: vitamin A, vitamin E - zvySené riziko krvacania

e rastlinnymi liekmi: cesnak, ginko, papaja - zvySené riziko krvacania

e [ubovnikom bodkovanym, Zensenom - zvySené riziko tvorby krvnych zrazenin. V pripade lubovnika
bodkovaného mdze toto riziko pretrvavat az 2 tyzdne po ukonceni liecby, preto je potrebné liecbu
lubovnikom bodkovanym ¢o najskér ukoncit.

e potravinami s vysokym obsahom vitaminu K (zelena a listova zelenina- avokado, brokolica, ruzi¢kovy kel,
kapusta). Prijem tychto potravin musi byt ¢o najkonstantnejsi a pravidelne monitorovany.

e Fajcenim - na dosiahnutie Gc¢inku antitrombotik mo6zu byt u faj¢iarov potrebné o nieco vyssie davky ako
u nefajciarov. Avsak ukoncenie faj¢enia moze Ucinky warfarinu zosilnit. Preto je u chronickych fajciarov,
ktori ukoncili fajcenie, nevyhnutné doésledne sledovat INR.

PharmDr. Veronika Kraj¢ovi¢
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