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Téhotenstvi a zejména obdobi Sestinedéli je obecné spojeno s vyssim rizikem rozvoje Zilni tromboembolické
nemoci, navic puerperalni infekce toto riziko signifikantné zvysuji. Zilni trombéza v peripartalnim obdobi
je zavaznou a potencialné Zivot ohrozujici komplikaci. V ramci terapeutického managementu je nutné vzdy
posuzovat rizika krvaceni spojend s antikoagulacni Ié¢bou a rizika tromboembolicka. Pokud neni mozné do-
cilit podéni pIné antikoagulacni terapie a pretrvava riziko masivni plicni embolie, je mozné zvazit implantaci
kavalniho filtru. Prezentujeme pfipad 31leté Zeny, u které bylo poporodni obdobi komplikovadno rozvojem
puerperalni sepse s naslednym vznikem extenzivni hluboké Zilni trombdzy v panevnim fecisti a doIni duté
Zile. Terapeuticky plan byl stanoven formou multioborovych konzilii. Vzhledem k vysokému riziku krvaceni
byly terapeutické moznosti Iécby tromboembolické nemoci omezené. Navic pacientka pro nezvladatelnou
infekci podstoupila abdomindlni hysterektomii, kde byla pred vykonem provedena implantace kavalniho
filtru jako prevence masivni plicni embolizace v perioperacnim obdobi. Tato strategie vedla k vyléceni in-
fekce a tromboembolické nemoci, ale zérover vedla ke komplikacim spojenym s implantaci kavalniho filtru.
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ABSTRACT

Gravidity and predominantly postpartum period is generally associated with a substantial risk of throm-
boembolic disease, and puerperal infections have an additional impact on this risk. Venous thrombosis in
postpartum period is severe and potentially life-threatening complication. In the clinical management, it is
important to balance risks associated with anticoagulation therapy and thromboembolic risks. If full anti-
coagulation therapy is contraindicated and the risk of massive pulmonary embolism is high, inferior vena
cava filter implantation should be considered. We present a case of 31-year-old woman diagnosed with
puerperal sepsis which was further complicated by extensive deep venous thrombosis of pelvic veins and
inferior vena cava. Therapeutic plan was determined by multidisciplinary approach. Therapeutic options
were limited regarding significant bleeding risk. The patient underwent abdominal hysterectomy because
of an uncontrollable infection. Prior to the surgery an implantation of retrievable inferior vena cava filter as
a prevention of massive pulmonary embolism during procedure was performed. This strategy led to success-
ful management of infection and thromboembolism, but on the other hand it led to complications related
to caval filter implantation.
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Uvod

Téhotenstvi a zejména obdobi 3estinedéli je obecné spo-
jeno s vyssim rizikem rozvoje tromboembolické nemoci,
navic infekce v poporodnim obdobi toto riziko vyrazné
zvysuji."? Zilni tromboza v peripartalnim obdobi je zavaz-
nou a potencialné Zivot ohroZujici komplikaci. Nasazeni
antikoagula¢ni terapie a eventudlné trombolytickd te-
rapie naopak nesou vysoké riziko krvaceni, které muze
komplikovat management terapie u téchto nemocnych.
V pripadech, kdy neni mozné podani pIné antikoagulacni
terapie, je mozné zvazit implantaci kavalniho filtru jako
prevenci masivni plicni embolizace.?

Popis pFipadu

Jednatficetiletd Zena primipara (dosud bez zdvaznéjsich
komorbidit) byla hospitalizovana pro puerpedlni sepsi
vzniklou dva tydny po bezprostfedné nekomplikovaném
porodu v terminu cisafskym fezem. Sedm dni po porodu
se u pacientky objevil hnisavy vytok z rodidel s poboliva-
nim v podbfisku a v oblasti beder, tyto obtize byly inicidlné
feSeny ambulantné. Dvacaty druhy den od porodu doslo
k progresi obtizi v bedrech s nastupem recidivujicich fe-
brilii az 39,3 °C, elevaci C-reaktivniho proteinu (CRP) k 356
mg/l, navic také doslo k rozvoji tuhého otoku pravé dolni
koncetiny, z uvedenych dlvodu byla pacientka hospitali-
zovéna. Byla nasazena empiricka antibioticka terapie (ini-
cidlné amoxicilin-klavulanat + gentamicin, v dalSim pra-
béhu eskalace na clindamycin, ceftriaxon, vancomycin).
Nasledné byla provedena revize délozni dutiny s ndlezem
pyometry, kultivaéné bez zachytu agens. Pro perzistujici
bolesti zad bylo doplnéno zobrazeni vypocetni tomogra-
fii s kontrastni latkou (CTAG, obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=166&-
pid=1933&file=1234), kde byla zjisténa rozsahld hluboka
Zilni trombdza zevnich i vnitfnich ilickych Zil a vena cava
inferior s rozsahem az k urovni Usti rendlnich Zil. V kli-
nickém obraze nebyly pfitomny znamky plicni emboliza-

Obr. 1 - Na abdominalnim CT je v koronarnim fezu zobrazena roz-
sahla trombdéza vena cava inferior, proximalné dosahujici az nad
usti renalnich zil.

Obr. 2 - Rtg snimek znazornuje anatomickou pozici kavalniho filtru
umisténého suprarenalné.

ce. Pfi echokardiografickém vysetieni nebyly prokazany
zndmky plicni hypertenze ani dysfunkce pravé komory.

Nemocna byla inicialné Iécena plnou antikoagulacni
terapii (nadroparin 0,6 ml 2x denné, pri hmotnosti 56 kg),
lokdlni trombolyza byla vzhledem ke viem okolnostem
(stav po porodu, stav po revizi dutiny délozni) povazovana
za absolutné kontraindikovanou pro riziko Zivot ohrozu-
jiciho krvaceni. Po pfechodné stabilizaci (pokles CRP k 176
mg/l) byl dal3i pribéh komplikovan recidivou septického
stavu (recidiva febrilii, CRP 190 mg/l). Pokracujici infekci
se nepodafilo zvladnout Sirokospektrou kombinac¢ni anti-
biotickou terapii a bylo rozhodnuto o nutnosti provedeni
abdominalni hysterektomie. Rozhodovani o terapeutické
strategii bylo vedeno cestou multioborovych konzilii (kar-
diolog, angiolog, gynekolog, intervencni radiolog, cévni
chirurg).

Pfed gynekologickym opera¢nim vykonem byl zaveden
explantabilni kavalni filtr do suprarenalni pozice jako
protekce pred potencialni masivni plicni embolizaci (obr.
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=166&pid=1933&file=1232). Hysterekto-
mie byla provedena 11. den hospitalizace bez komplikaci
a bez preruseni antikoagulacni 1é¢by (resp. pfi pIné hepa-
rinizaci). Kontrolni angiografické vysetifeni neprokazalo
trombus v kavalnim filtru, aviak byla prokazéana jeho dis-
lokace, kdy ¢ast filtru zasahovala mimo lumen Zily (obr.
3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=166&pid=1933&file=1233). Opakované
endovaskularni pokusy o extrakci kavalniho filtru byly
neuspésné. Paty den od hysterektomie doslo k vyrazné-
mu poklesu znamek zanétu (CRP 52 mg/l) a ustupu boles-
ti bederni patefe. Vzhledem k riziku perforace VCI bylo
u nemocné indikovano chirurgické odstranéni kavalniho
filtru. Vykon byl proveden z horni stfedni laparotomie
s nekomplikovanym poopera¢nim pribéhem.
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Trombéza VCl u nemocné s puerperdlni sepsi

Obr. 3 - Pokus o endovaskularni extrakci kavalniho filtru. Pfi aplika-
ci kontrastni latky patrna dislokace a suspektni parcialni penetrace
extraluminalné.

Pacientka byla nasledné propusténa domu pfi nasta-
vené antikoagula¢ni terapii warfarinem, celkem 76. den
hospitalizace. Dle ambulantnich kontrol po péti letech
sledovani nedoslo k recidivé tromboembolické nemodi,
nebyl prokazan vrozeny trombofilni stav.

Diskuse

Puerperdlni sepse je dle WHO definovana jako infekce
urogenitdlniho traktu vyskytujici se u rodi¢ek v obdobi
od porodu do ukonceni Sestinedéli a predstavuje celo-
svétové jednu z péti nejcastéjsich pri¢in maternalni mor-
tality' (celosvétové az 15 %, v rozvinutych zemich je ale
vyskyt v soucasnosti obecné nizky). Projevuje se bolesti
v panvi, horeckami, vagindlnim vytokem a opozdénym
zavinovanim délohy po porodu. Obecné infekce v Sesti-
nedéli az ¢tyrnasobné zvysuje riziko hluboké Zilni trom-
boézy.2 Pokud je porod veden cisafskym fezem, je toto
riziko dvojndsobné vyssi.2 V terénu puerperalni sepse
hrozi vysoké riziko trombdzy panevnich zil. Ddvodem je
soucasna kombinace vice trombofilnich faktord. Samotné
Sestinedéli je hyperkoagulacni stav a infekce i poporodni
poranéni tkani (vCetné cisaiského rezu) vedou v oblasti
panve k endotelidlnimu poskozeni. Po porodu je navic
pfitomna venostaza v panevnim fecisti. Vzacné mize do-
jit k progresi zilni trombdzy do dolni duté zily (VCI).
Lécbou je plna antikoagulacni terapie (nizkomoleku-
larni heparin [LMWH], eventualné nefrakcionovany he-
parin [UFH]), eventualné lze zvazit v pfipadé nizkého rizi-
ka krvaceni lokalni trombolytickou terapii. V poporodnim
obdobi je riziko krvaceni pomérné vysoké, a to zejména

v situacich, kdy je po porodu nutna revize délozni dutiny
nebo jind gynekologicko-chirurgickd intervence.

Implantaci kavalniho filtru je mozné vyuzit v situacich,
kdy hrozi vysoké riziko masivni plicni embolie a zaroven
nelze docilit dostatecny ucinek antikoagulacni terapie.
Mezi situace, kdy lze zvazit implantaci kavalniho filtru
obecné patfi: a) kontraindikace podavani antikoagulacni
terapie, b) krvaceni pfi antikoagulacni terapii, ¢) selha-
ni antikoagulac¢ni terapie.?> Relativni indikaci dadle muze
byt pfitomnost vlajictho trombu ve VCI, riziko masivni PE
u pacientt se snizenou kardiopulmonalni rezervou, non-
-compliance s antikoagula¢ni terapii, vysoké riziko kr-
vaceni pfi antikoagula¢ni terapii, implantace v prabéhu
mechanické trombolytické lécby. Pfi rozhodovani o im-
plantaci kavalniho filtru je nutné zohlednit riziko kom-
plikaci, ke kterym patti trombdéza VCI, opakované plicni
embolizace, migrace a embolizace filtru, perforace dolni
duté zily a komplikace v misté vpichu. Absolutni kontra-
indikaci kavalniho filtru je Uplnad trombodza, chronicka
okluze nebo anatomicka anomalie VCI, kterd by zne-
mozriovala kavalni filtr bezpecné implantovat. Zavedeni
kavalniho filtru neni indikovdno jako rutinni prevence
plicni embolie u nemocnych s vysokym rizikem kompli-
kaci (napF. u polytraumat). Mezi relativni kontraindikace
implantace kavalniho filtru patfi alergie na kov, sepse
a tézké trombofilni stavy. Kavalni filtr neni urcen pro
lé¢bu pediatrickych pacientd. Indikaci zavedeni kavalni-
ho filtru je nutno vzdy peclivé zvazit. | kdyz dokazeme
s pomoci kavalniho filtru redukovat riziko masivni plicni
embolie, jeho implantace mlze nést signifikantni riziko
periproceduralnich a pozdnich komplikaci. PFi konko-
mitantnim infektu toto riziko nardsta. Rizikové je také
suprarendlni umisténi, protoze muze zpulsobit obstruk-
ci Usti renalnich zil a nasledné akutni poskozeni ledvin.
S pouzitim kavalniho filtru v téhotenstvi a Sestinedéli
jsou pouze omezené zkusenosti,* nicméné dle registru
RIETE jeho vyuzZiti v realné klinické praxi peripartalné
neni zcela raritni.’

Zaveéer

Infekce v Sestinedéli predstavuje velmi vysoké riziko hlu-
boké Zilni trombdzy, které dale narustd, pokud je nutna
chirurgicka intervence ke kontrole nezvladatelného lozis-
ka puerperalni infekce. Pokud dojde v této situaci ke vzni-
ku trombdzy, rozhodnuti o zplsobu terapie musi zohled-
nit rizika krvacivych a tromboembolickych komplikaci.
Prevenci rozsahlé plicni embolizace maze byt implantace
kavalniho filtru v situaci, kdy lokalni fibrinolyticka tera-
pie predstavuje velmi vysoké krvacivé riziko. Zavedeni
kavalniho filtru ale muze vést k periprocedurdlnim a po-
stprocedurdlnim komplikacim. Pro management je nutna
mezioborovd spoluprdce mezi gynekology, angiology,
kardiology a interven¢nimi radiology.

Prohlaseni autorii o mozném stietu zajmu
Zadny stiet zajma.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=166
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