5. Nemoci Ci klinické stavy vedouci k trombdze

Trombdza v tepenném fecisti vznika vétsinou v disledku aterosklerotického postiZzeni cévni stény,
kdy na postiZzeném misté tepny (vétsinou praskly ateroskleroticky plat) dochazi k aktivaci krevnich
desticek a nasledné pak plazmatickych koagulaénich bilkovin. V postizené cévé naopak hlre funguji
vySe uvedené ,brzdné” systémy. Dlouhodobd primarni prevence tepenné trombdzy je tedy totoznd
s prevenci aterosklerdzy a uplatiuji se zde predevsim obecné platné zasady zdravého Zivota,
predevsim zakaz koureni, dostatek pohybu, udrzovani optimalni télesné hmotnosti, snizeny pfijem
Zivocisnych tuku a cholesterolu. Dalsimi vyznamnymi rizikovymi faktory vzniku aterosklerdzy jsou
hypertenze (vysoky krevni tlak) a zvysena hladina nékterych krevnich tukl (cholesterolu triglycend),
je proto vhodné si nechat tyto hodnoty svym praktickym lékafem obcas zkontrolovat. Pfipadné
zjistény vysoky krevni tlak nebo zvysenou hladinu krevnich tuk( je pak nutno dlsledné Iécit.

U osob vyznamné ohroZenych tepennou trombdzou, zejména u osob, které jiz takovou prihodu
prodélaly, je nutnd medikamentdzni prevence — uZivani antiagregacnich lékl (1ékd, které zabranuji
agregaci — shlukovani krevnich desticek — trombocyt(), z nichZ nejc¢astéji je pouZzivana kyselina
acetylsalicylova (Anopyrin, Godasal, a dalsi).

Trombdza v zilnim fecisti a plicni embolie vznikaji nejcastéji pti sou¢asném vyskytu dlouhodobé
pUsobicich vrozenych a ziskanych vnitinich faktord a prechodnych vyvolavajicich faktora. K témto
patfi predevsim operace, Urazy, upoutani na lizko, sadrova fixace poranéné nejcastéji dolni
koncetiny, nutnost dlouhodobé vynucené pozice — napftiklad let trvajici déle nez 6 hodin, néktera
akutni interni onemocnéni (srdecni selhani, tézké infekce, cévni mozkova pfihoda), pripadné dalsi.
Také uzivani nékterych 1ékd zvysuje riziko Zilni trombdzy. Nejnebezpecnéjsi v tomto ohledu je
hormonalni antikoncepce, vysoké davky kortikoid(l, nékteré protinadorové léky.

Dlouhodobé plsobici vrozené nebo ziskané faktory, které mohou vést k trombédze, nazyvame
trombofiliemi (trombofilnimi stavy). Z vrozenych trombofilii se u nds nej¢astéji vyskytuje Leidenska
mutace, ddle sniZzend hladina proteinu C nebo S, pfipadné antitrombinu. K nejvyznamné;jsim ziskanym
trombofilnim staviim patfi nadorova onemocnéni, idiopatické stfevni zanéty, antifosfolipidovy
syndrom. Trombofilni stavy nejen zvy3uji riziko vzniku trombdzy v Zilnim Fecisti, ale i riziko nékterych
komplikaci v téhotenstvi. Proto je dileZité osoby, které prodélaly Zilni trombdzu nebo plicni embolii
ve véku do 45 let nebo trombdzu v neobvyklé lokalizaci, opakovanou Zilni trombdzu nebo u nich je
vyskyt Zilni trombdzy u vice pfimych pribuznych, vysetfit laboratorné na pfitomnost trombofilnich
stavl. Totéz plati pro Zeny s opakovanymi samovolnymi potraty a nékterymi dalSimi komplikacemi.

Kniha obsahuje tabulky adekvdtnich pfijmd, sortiment vhodnych a nevhodnych potravin,
pfriklady tvorby jidelnicku atd.



