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Cíle léčby Cíle léčby trombembolickétrombembolické nemocinemoci

včasnou diagnostikou, promptním zahájením adekvátní léčby a správnou včasnou diagnostikou, promptním zahájením adekvátní léčby a správnou 
délkou antikoagulační medikace bráníme:délkou antikoagulační medikace bráníme:

v akutní fázi fatálním komplikacím, • v akutní fázi fatálním komplikacím, 

• maximální rekanalizací dlouhodobým následkům – PTS, CTEPH,

• recidivě trombembolické příhody

• optim. bez navození nežádoucích účinků léčby – bez velkého krvácení



FÁZE LÉČBY ŽILNÍ TROMBEMBOLIE FÁZE LÉČBY ŽILNÍ TROMBEMBOLIE 
• INICIÁLNÍ (7-21 DNŮ)

• ZÁKLADNÍ (3-6 MĚSÍCŮ)

• EXTENDOVANÁ (> 6 MĚSÍCŮ)



Klasifikace VTE Klasifikace VTE (Venous Thrombembolic Event)
–– základní vodítko pro akutní léčbu a délku následné medikacezákladní vodítko pro akutní léčbu a délku následné medikace

vyvolávající faktor provokovaná  (sekundární), 
neprovokovaná (idiopatická) 

klinická forma různé závažnosti PE high – intermediate - low riskklinická forma různé závažnosti PE high – intermediate - low risk
DVT – „masívní“ (flegmázie)
asymptomatické formy

lokalizace proximální – distální
atypické
povrchová trombóza

počet příhod první / recidiva

následky CTEPH / PTS



dilema 1: dilema 1: 
ENDOVASKULÁRNÍ INTERVENCE
TROMBOLÝZA? MECHANICKÁ 
TROMBEKTOMIE? KOMBINACE? 



Kontraindikace podání trombolytika
ABSOLUTNÍ

• aktivní krvácení nebo DIC

• neurovaskulární příhoda (<3 měs.)

• mozkový tumor 

RELATIVNÍ

• velká „událost“ v posl. 7-10 d. (operace, porod, trauma, ..)

Trombolytická a antikoagulační medikace 

při CDTL:

• bolus tPA: 7.5 - 10 mg
• velká „událost“ v posl. 7-10 d. (operace, porod, trauma, ..)

• neurologické postižení

• nekontrolovaná hypertense >180/ >110

• velké GI krvácení v posl. 3 měs.

• alergie na kontrastní látku, trombolytikum

• těžká trombocytopenie

• pravo-levý nebo plicní zkrat,  trombus levé komory

• těžká renální a hepatální dysfunkce

• těhotenství a laktace

• infekční endokarditis

• diabetická hemoragická retinopatie

• bolus tPA: 7.5 - 10 mg

• altepláza kontin.: 0.5–1.0 mg/h 

+ heparin: 300–500 IU/h s APTT < 1,5

• PTA / stenting

• LMWH 

• DOAC, ev. warfarin



Techniky katétrem vedené Techniky katétrem vedené trombektomietrombektomie/trombolýzy/trombolýzy

CDTL - catheter directed thrombolysis - nižší dávka trombolytika, 
menší systémový účinek, lepší disoluce trombu

• AngioJet - metoda reolytické trombektomie – fragmentace trombu a 
rychlé odsátí

� v dané meta-analýze kratší doba léčby oproti běžné CDT, nižší dávka TL � v dané meta-analýze kratší doba léčby oproti běžné CDT, nižší dávka TL 
a nižší procento výskytu PTS

� nebyly rozdíly v účinnosti a míře komplikací

Arrow-Trerotola PTD (Arrow), AngioJet (Boston Scientific), Hydrolyser (Cordis), 
EKOS (Ekos Corporation)...



Farmakologická a Farmakologická a reperfúzníreperfúzní strategie VTEstrategie VTE

Becattini C, Agnelli G.Blood. 2020 Jan 30;135(5):305-316. doi: 10.1182/blood.2019001881.



Akutní žilní trombóza Akutní žilní trombóza –– co zvažujeme?co zvažujeme?

ROZSAH TROMBOT. PŘÍHODY

�stabilita / instabilita (PE)

�flegmázie

�ostatní formy: femoro-popliteální, 

TYP PACIENTA

�senioři (polyfarmakoterapie)

�těhotné

�nem. s aktivním nádorem �ostatní formy: femoro-popliteální, 
subklaviální

� atypické

�izolovaná distální trombóza

�subsegmentální PE – sympt./asympt.

�nem. s aktivním nádorem

�renální selhání

�velmi rizikoví pro krvácení



dilema 2: 
JAKÝ ORÁLNÍ ANTIKOAGULAČNÍ JAKÝ ORÁLNÍ ANTIKOAGULAČNÍ 
PŘÍPRAVEK 



DOAC  DOAC  –– strategie moderní léčbystrategie moderní léčby

INICIÁLNÍ FÁZE 
1-21d. 

LÉČBA ZÁKLADNÍ 
3 -6 měs.  

PREVENCE REKURENCE 

LMWH s.c.*/VKA 
minim. 5 dnů (do vzestupu INR >2) s warfarinem současně VKA

LMWH s.c.
Edoxaban 60 mg 1x d.
30 mg 1xd. u nem. s CrCl 15–50 mL/min nebo hmotností ≤60 kg nebo konkomitantní medikací P-gp inhibitory: cyklosporin, dronedaron
erytromycin, ketokonazol

Den 1 Den 5–10 minim. 3 měsíce

LMWH s.c.
Dabigatran 150 mg 2x d.
110 mg 2xd. u pac. ≥80 let, při komedikaci verapamilem a u těch s vysokým rizikem krváceníAKUTNÍ

LÉČBA 
s LMWH

Apixaban SmPC; 2. Rivaroxaban SmPC; 3. Dabigatran SmPC; 4. Edoxaban SmPC. www.ema.europa.eu.

Den 1 Den 5–10 minim. 3 měsíce

PŘÍSTUP
„SINGLE 
DRUG“

Den 1 Den 7 minim. 3 měsíce 6 měsíců

Apixaban 5 mg 2xd. Apixaban 2.5 mg 2xd. 
po ukončení léčby apixabanem nebo jiným antikoagul.

minim. 3 měsíce

Rivaroxaban 15 mg 2xd. 

Den 1 týden 3

Rivaroxaban 20 mg 1xd. 
15 mg 1xd, u nem. s CrCl 15–49 ml/min, nebo 

pokud riziko krvácení převažuje riziko rekurence

Apixaban 10 mg 
2xd. 

6 – 12 měs. nebo neomezeně  

následující po minim. 6 měsíční léčbě

u nemocných, kde rekurence VTE je vysoká nebo kde 
došlo k recidivě při dávce nižší (10 mg 1xd.)

Rivaroxaban 20 mg 1xd.

Rivaroxaban 10 mg 1xd. 



EdoxabanEdoxaban –– HOKUSAI VTEHOKUSAI VTE

Raskob et al. J Thromb Haemost 2013;11:1287–1294

The Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med 2013;369:1406–1415

• HOKUSAI-VTE: největší studie s DOAC v léčbě VTE
• široké spektrum pacientů (8 292), včetně „submasívní“ PE
• testovány 2 dávky edoxabanu: 60 mg a 30 mg 

(CrCl 30-50 ml/min., hmotn.≤60 kg nebo komedikace P-Gp inh.)
• flexibilní doba medikace: 3-12 m., vyhodn. ve 12 měs.



Individualizace léčby VTEIndividualizace léčby VTE
• DVT: mladší, bez rizika krvácení, flegmázie – katétrem řízená farmakomechanická trombolýza → LMWH → 

DOAC

• PE s hospit.: celk. TL nebo LMWH → dabigatran (Pradaxa) nebo edoxaban (Lixiana) …. po LMWH lze převést i 
na jiný xaban

• ambulantní nem.: preference - xabany (= Eliquis, Xarelto)

• pokročilá renální insuf.: xabany > dabigatran (vždy redukce dávek)

• vyšší riziko krvácení, zejm. do GIT: apixaban (Eliquis)

V indikaci  VTE a nutnosti 
přechodného vysazení 

antikoagulancia
- nepřemosťovat pomocí • vyšší riziko krvácení, zejm. do GIT: apixaban (Eliquis)

• medikace v režimu 1x denně: rivaroxaban (Xarelto) nebo edoxaban (Lixiana)

• starý, fragilní nemocný: volba nižších dávek po 6 měs. (apixaban, rivaroxaban)

• onkologický pacient: LMWH; solidní tumory (cave GIT, urogenit…) – DOAC / apixaban, edoxaban nebo 
rivaroxaben

• renální selhání: warfarin

• těhotné: LMWH, kojící: LMWH / warfarin

• antifosfolipidový syndrom: LMWH nebo warfarin

- nepřemosťovat pomocí 
LMWH !



Individualizace léčby



dilema 3:
JAK DLOUHO LÉČIT



Nestrašíme se vysokým rizikem Nestrašíme se vysokým rizikem rekurencerekurence VTE?VTE?

Studie s VKA vs placebo Studie s DOAC vs placebo

Mai V, et al. Chest 2019



ReRecidivacidiva stavu a reziduální žilní trombóza může vést stavu a reziduální žilní trombóza může vést 
k těžké chronické žilní nemoci (PTS)k těžké chronické žilní nemoci (PTS)

Rekurence VTE Reziduální obstrukce - potrombotický syndrom

HR=1.89 (95% CI 1.34–2.66) HR=2.26 (95% CI 1.84–2.78)

869 nemocných, 3 měsíce po akutní žilní trombóze

Follow-up (months)

Prandoni et al. Semin Thromb Haemost 2015;41:133–140.

Vznik PTS lze dle sympt. a zejména klin. znaků konstatovat až po 6 měs. od akutní trombózy 



Faktory vzniku          Faktory vzniku          <=>      <=>      Faktory Faktory rekurencerekurence



Modely predikce rekurencerekurence VTEVTE

�� Nízké riziko Nízké riziko rekurence: < 3% /1.rok

�� Střední rizikoStřední riziko: 3-8% / 1. rok

�� Vysoké rizikoVysoké riziko: > 10% / 1. rok

významná (velká) DVT/PE

muž

perzistence zvýšených D-dimerů

obezita s BMI >30

věk > 65 

Fahrni J, et al. Vascular Health and Risk Management 2015:11 451–459



EXTENDOVANÁ LÉČBAEXTENDOVANÁ LÉČBA

• idiopatické stavy

• aktivní maligní procesy 

• systémová autoimunitní a zánětlivá  
onemocnění

• chronické orgánové dysfunkce

• chronická „trombogenní“ farmakoterapie

ZÁKLADNÍ DOBA (3 měs.ZÁKLADNÍ DOBA (3 měs.--6)6)

• operace

• trauma

• imobilizace / hospitalizace pro akutní 
onemocnění s upoutáním na lůžko nad 3 
dny

• chronická „trombogenní“ farmakoterapie

• lab. významná trombofilie

• recidivy stavů, s následky: PTS, CTEPH

• zejména u mužů, obézních, nad 65 let

dny

• izolovaná distální DVT dolní končetiny

• izolovaná subsegmentální PE 

V KONTEXTU INDIVIDUÁLNÍHO RIZIKA KRVÁCENÍ, TYPOLOGIE PACIENTA - PROFESE, ….











dilema 4:dilema 4:
JE EXTENZE ANTIKOAGULACE 
BEZPEČNÁ?



Klíčová otázka:
Je zvýšené riziko krvácení?Je zvýšené riziko krvácení?

• věk (>75 let)

• recentní krvácení spont. nebo při antikoagulaci

• anémie (Hb < 100 g/l)

• trombocytopenie < 100 x 109/l• trombocytopenie < 100 x 109/l

• renální nedostatečnost  (CrCl <50 ml/min.)

• koagulopatie

• polymorbidita a fragilita

• komedikace zvyšující riziko krvácení, abusus alkoholu

• maligní nemoc – některé formy



Idiopatické trombózy léčíme vždy déle než 3 měs., 
pokud není vysoké riziko krvácenípokud není vysoké riziko krvácení

• žádný rizikový faktor vzniku v době diagnostiky akutního stavu není zřejmý

• v průběhu léčby může dojít k jeho odhalení

• nejběžněji se jedná buď o hereditární o hereditární trombofilnítrombofilní stav stav nebo o skrytě probíhající skrytě probíhající 
maligní procesmaligní proces – nutnost zákl. vyšetření i u ambulantních nem.!

• riziko rekurence u neprovokované – idiopatické trombózy zvýšeno



Meta-analýza 16 studií s 12 458 nem.,
porovnání VKA vs placeboporovnání VKA vs placebo

a DOAC vs placebo a DOAC vs placebo 

v extenzi léčby:

Vliv prodloužené antikoagulační léčby:Vliv prodloužené antikoagulační léčby:
- na rekurenci VTE
- na mortalitu na VTE a celkovou
- s ohledem na bezpečnost



Extenze antikoagulační medikace cestou DOAC Extenze antikoagulační medikace cestou DOAC 

je spojena se snížením mortality na VTE (o 65%), je spojena se snížením mortality na VTE (o 65%), 

i mortality celkové (o 50%)i mortality celkové (o 50%)

-- DOAC i VKA snížilo riziko DOAC i VKA snížilo riziko rekurencerekurence o 80%o 80%

-- čistý zisk při léčbě DOAC vyšší než u VKA čistý zisk při léčbě DOAC vyšší než u VKA 
(↑velké krvácení u (↑velké krvácení u warfarinuwarfarinu).).
-- čistý zisk při léčbě DOAC vyšší než u VKA čistý zisk při léčbě DOAC vyšší než u VKA 
(↑velké krvácení u (↑velké krvácení u warfarinuwarfarinu).).

� limitace analýzy: data z registračních studií s NOAC, kam 
většinou zařazováni nemocní s nízkým rizikem krvácení

� kalkulována jen velká krvácení

� výsledky warfarinu – studie z doby, kdy byla hůře 
kontrolována art. hypertense, bylo více KV příhod pro 
nedostatečnou korekci RF celkově



Studie Studie farmakoprofylaxefarmakoprofylaxe VTE při extensi léčbyVTE při extensi léčby

Lék / studie Pokles rekurence (%)

Rivaroxaban 20 mg vs placebo          EINSTEIN EXT 82%

Apixaban 2x 2.5 mg vs placebo         AMPLIFY EXT 81%

Dabigatran 2x 150 mg vs placebo     RE-SONATE 92%

Dabigatran 2x 150 mg vs warfarin RE-MEDY účinnost - noninferiorita
46% RR velkých + význ. krvácení

ASA 100 mg                                            ASPIRE
WARFASA

26%
42%

Sulodexid SURVET 50%

Schulman S, et al; RE-MEDY Trial Investigators; RE-SONATE Trial Investigators. Extended use of dabigatran, warfarin, or placebo in venous thromboembolism. N Engl J Med. 2013 Feb 21;368(8):709-18. doi: 10.1056/NEJMoa1113697. 
PubMed PMID: 23425163. Romualdi  et al ;EINSTEIN-extension study; Expert Rev Cardiovasc Ther. 2011 Jul;9(7):841-4. doi: 10.1586/erc.11.62. PubMed PMID: 21809964. Agnelli G et al; AMPLIFY-EXT Investigators. Apixaban for

extended treatment of venous thromboembolism. N Engl J Med. 2013 Feb 21;368(8):699-708. doi: 10.1056/NEJMoa1207541. Epub 2012 Dec 8. PubMed PMID: 23216615. Hokusai-VTE Investigators, Bu¨ller HR, De´cousus H, Grosso 
MA, Mercuri M, Middeldorp S, Prins MH, Raskob GE, Schellong SM, Schwocho L, Segers A, Shi M, Verhamme P, Wells P. Edoxaban versus warfarin for the treatment of symptomatic venous thromboembolism. N Engl J Med. 
2013;369:1406– 1415. [14] Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutterman DD, Schuu¨nemann HJ, American College of Chest Physicians Antithromboti



DOAC  DOAC  –– strategie moderní léčbystrategie moderní léčby

INICIÁLNÍ FÁZE 
1-21d. 

LÉČBA ZÁKLADNÍ 
3 -6 měs.  

PREVENCE REKURENCE 

LMWH s.c.*/VKA 
minim. 5 dnů (do vzestupu INR >2) s warfarinem současně VKA

LMWH s.c.
Edoxaban 60 mg 1x d.
30 mg 1xd. u nem. s CrCl 15–50 mL/min nebo hmotností ≤60 kg nebo konkomitantní medikací P-gp inhibitory: cyklosporin, dronedaron
erytromycin, ketokonazol

Den 1 Den 5–10 minim. 3 měsíce

LMWH s.c.
Dabigatran 150 mg 2x d.
110 mg 2xd. u pac. ≥80 let, při komedikaci verapamilem a u těch s vysokým rizikem krváceníAKUTNÍ

LÉČBA 
s LMWH

Apixaban SmPC; 2. Rivaroxaban SmPC; 3. Dabigatran SmPC; 4. Edoxaban SmPC. www.ema.europa.eu.

Den 1 Den 5–10 minim. 3 měsíce

PŘÍSTUP
„SINGLE 
DRUG“

Den 1 Den 7 minim. 3 měsíce 6 měsíců

Apixaban 5 mg 2xd. Apixaban 2.5 mg 2xd. 
po ukončení léčby apixabanem nebo jiným antikoagul.

minim. 3 měsíce

Rivaroxaban 15 mg 2xd. 

Den 1 týden 3

Rivaroxaban 20 mg 1xd. 
15 mg 1xd, u nem. s CrCl 15–49 ml/min, nebo 

pokud riziko krvácení převažuje riziko rekurence

Apixaban 10 mg 
2xd. 

6 – 12 měs. nebo neomezeně  

následující po minim. 6 měsíční léčbě

u nemocných, kde rekurence VTE je vysoká nebo kde 
došlo k recidivě při dávce nižší (10 mg 1xd.)

Rivaroxaban 20 mg 1xd.

Rivaroxaban 10 mg 1xd. 



Délka antikoagulační léčby v reálné praxi 
dle registru RIETE (n=6 944)

55% pacientů  s neprovokovanou trombózou je léčeno déle než 12 měsíců
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Ageno W et al. Thromb Res 2015;135:666–672.



Akutní žilní trombóza v různých subkategoriích Akutní žilní trombóza v různých subkategoriích 
nemnem. . 

�senioři (fragilní, polymorbidní -
polyfarmakoterapie)

�těhotné (a kojící)�těhotné (a kojící)

�nem. s aktivním nádorem

�renální selhání

�významné trombofilie / APS 

�velmi rizikoví pro krvácení



LÉČBA A PROFYLAXE ŽILNÍ TROMBÓZY A PLICNÍ 
EMBOLIE U ONKOLOGICKÝCH NEMOCNÝCH

- v léčbě DOAC etablovány / Modrá knihav léčbě DOAC etablovány / Modrá kniha- v léčbě DOAC etablovány / Modrá knihav léčbě DOAC etablovány / Modrá kniha

cave: tumory GIT (a uro-genit.)
interakce s chemoterapií



AntifosfolipidovýAntifosfolipidový syndrom syndrom (APS)(APS)

Front Cardiovasc Med. 2021; 8: 715878.

Exkluzívní užívání VKA u nemocných s arteriálním APS a triple pozitivitou. 
Evidence o nutnosti preference VKA u „venózního trombembolismu“ při APS je slabá (zvláště u single nebo double positivit).



Výběr optimálního přípravku k extendované léčbě

INDIVIDUALIZACE LÉČBYINDIVIDUALIZACE LÉČBY

•• DOACDOAC u většiny jako lék volby, volba ev. snížené dávky (od 6. měsíce)

•• LMWHLMWH u malé části nemocných – v případě malignity s vyšším rizikem krvácení, případně u 
nemocných ve vyšetřovacím procesu pro susp. nádorové onemocnění, nebo u těhotných

•• WarfarinWarfarin při arteriálním APS, při renálním selhání, event. atypických lokalizacích trombózy, u kojících

•• SulodexidSulodexid u nemocných s permanentním rizikem rekurence VTE a současně vysokým rizikem 
krvácení

•• SulodexidSulodexid u nemocných s permanentním rizikem rekurence VTE a současně vysokým rizikem 
krvácení

•• ASA ASA jako prevence rekurence – žilní trombembolie a současně i prevence arteriální trombózy (KV 
onemocnění)

otázka délky léčby: porovnání rizika rekurence versus riziko krvácení 

Nejasnosti: perzistence malých rizik, atypické trombózy – déle? 

Které hereditární trombofilie jsou skutečně významné? 

Proč u mužů je riziko recidivy vyšší?

Řídit se D-dimery?















Ukončení 
léčby

Pokračovat 
v léčbě

3 měsíce 
primární léčby

Co zvažujeme:

Riziko recidivy Riziko krvácení

Preference pacienta / 
životní prognóza



Ukončení 
léčby

Pokračovat 
v léčbě

3 měsíce 
primární léčby

Riziko recidivy ↑↑

Riziko krvácení



Možnosti Možnosti farmakoprofylaxefarmakoprofylaxe VTE při extensi léčbyVTE při extensi léčby

Lék / studie Pokles rekurence (%)

Rivaroxaban 20 mg vs placebo          EINSTEIN EXT 82%

Apixaban 2x 2.5 mg vs placebo         AMPLIFY EXT 81%

Dabigatran 2x 150 mg vs placebo     RE-SONATE 92%

Dabigatran 2x 150 mg vs warfarin RE-MEDY účinnost - noninferioritaDabigatran 2x 150 mg vs warfarin RE-MEDY účinnost - noninferiorita
46% RR velkých + význ. krvácení

ASA 100 mg                                            ASPIRE
WARFASA

26%
42%

Sulodexid SURVET 50%

Schulman S, et al; RE-MEDY Trial Investigators; RE-SONATE Trial Investigators. Extended use of dabigatran, warfarin, or placebo in venous thromboembolism. N Engl J Med. 2013 Feb 21;368(8):709-18. doi: 10.1056/NEJMoa1113697. 
PubMed PMID: 23425163. Romualdi  et al ;EINSTEIN-extension study; Expert Rev Cardiovasc Ther. 2011 Jul;9(7):841-4. doi: 10.1586/erc.11.62. PubMed PMID: 21809964. Agnelli G et al; AMPLIFY-EXT Investigators. Apixaban for

extended treatment of venous thromboembolism. N Engl J Med. 2013 Feb 21;368(8):699-708. doi: 10.1056/NEJMoa1207541. Epub 2012 Dec 8. PubMed PMID: 23216615. Hokusai-VTE Investigators, Bu¨ller HR, De´cousus H, Grosso 
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Ukončení 
léčby

Pokračovat 
v antikoagul.

léčbě? NE

3 měsíce
primární léčby

Riziko recidivy nízké

Riziko krvácení ↑↑↑



Ukončení 
léčby

Pokračovat 
v léčbě

3 měsíce
primární léčby

Riziko krvácení ↑↑

Riziko recidivy ↑↑



Koho léčit sulodexidem a koho ASA?
SULODEXIDSULODEXID (Vessel due F 2x2 tob.)

• glykosaminoglykan s mírným 
antitrombotickým účinkem, 
endotelprotektivní

• snížení rizika rekurence o 51%

ASA 100 mgASA 100 mg

• snížení rizika rekurence asi o 30%

• standardní formy ASA (Anopyrin, • snížení rizika rekurence o 51%

• četnost krvácení obd. jako u placeba

• vhodný ve stř. riziku rekurence a zvýšeném 
riziku krvácení, alternativa při neschválení 
DOAC  (úhrada 2 roky po VTE)

• indikace – při vysokém riziku krvácení, 
komplikacích antikoagulační léčby, 
odmítnutí (intoleranci) antikoagulační 
léčby

• standardní formy ASA (Anopyrin, 
Godasal, …)

• vhodný u nemocných ve středním 
riziku rekurence VTA a současné 
přítomnosti atero-trombotických 
komplikací



•• Acetylsalicylová kyselina (ASA)Acetylsalicylová kyselina (ASA) levný lék pro nemocné levný lék pro nemocné 
se se součsouč. KV . KV onemonem. . 

ASA stand. 

ASA enterosolv. 

+ metaanalýza INSPIRE: snížení rizika rekurence 32%, velké krvácení 0,5% / rok



SulodexidSulodexid s účinností vyšší než ASA a nižší než DOAC
bezpečný lék pro nemocné s vyšším rizikem krvácení

PotrombotickýPotrombotický syn. syn. PotrombotickýPotrombotický syn. syn. 

bez farmakoterapie  - 19,5 % 

při sulodexidu - 12,2 %

ASA - 23,5 %



Riziko velkého krvácení - akutní léčba

Riziko velkého krvácení - extense 



Otázky?
… s díky dkare@lf1.cuni.cz



Rizikové faktory vzniku PTS

• Žilní trombóza v oblasti ilických a femorálních  vén 

• Nedostatečná léčba / reziduální trombóza

• Recidiva trombózy

• Obezita (BMI > 30-35)• Obezita (BMI > 30-35)

• Preexistující chron. žilní onemocnění, zejména stav po 
operaci varixů

• Vyšší věk



Rizikové faktory vzniku PTS 
– můžeme je ovlivnit?

• Žilní trombóza v oblasti ilických a femorálních  vén 
(„flegmázie“) → profylaxe vzniku, maximální disoluce
trombu

• Recidiva trombózy → délka antikoagulační 
medikace, optimální přípravek a volba správné medikace, optimální přípravek a volba správné 
dávky

• Obezita (BMI > 30-35) → redukce hmotnosti
• Preexistující chron. žilní onemocnění, zejména stav po 

operaci varixů

• Věk 


