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Termin tromboembolické komplikace zahrnuje
hlubokou Zilnf trombdézu (HZT) a plicni embolii
(PE), vznikajici v souvislosti s operacnim vykonem.
Vétsina tromboembolickych epizod je subklinic-
ka. Pokud ale neni hluboka Zilni trombdza 1é¢ena,
pfechazi v plicni embolii az v 50 % pfipadd a na
plicni embolii samotnou umira az 25 % pacientd.
U dalSich postizenych se rozviji plicni hypertenze
a u pacientd s hlubokou Zilnf trombdzou muze
vznikat post-tromboticky syndrom s otoky a ulce-
racemi. Viyskyt némych plicnich embolif u asym-
ptomatickych nemocnych s HZT na plicnim skenu
prokazeme az ve 40-50 % (1). Napriklad u radikalnf
cystektomie se uvadf incidence subklinické trom-
boembolické nemoci (TEN) az ve 24 % piipadt (2).

Pfi vzniku tromboembolickych komplikaci se
uplatruje Virchowova tridda zahrnujici krevni sta-
zu, hyperkoagulaci a poranéni endotelu. Navic
se velmi ¢asto jednd o operaci u onkologického
pacienta, coZ samo o sobé zvy3uje riziko rozvoje
tromboembolické nemoci 4-7x (3). Riziko trom-
boembolickych komplikaci se i i dle typu na-
dorového onemocnéni a urologické malignity,
nadory ledvin & méchyre, patfi k nejrizikovéjsim
(4). Toto jsou faktory, které jednoznacné mluvi pro
uzivani tromboprofylaxe, které v této dobé jiz nikdo
nezpochybnuje. Naddle ale zlstavaji rozpory jak,
u koho a jak dlouho podévat profylaxi. Rozpory
souviseji predevsim s odlisnymi zkusenostmi jed-
notlivych pracovist a rozmanitymi doporucenimi
napfic svetem.

Daldi velkou kapitolou jsou pacienti uzivajici
antiagregacni ¢i antikoagula¢ni terapii, ktefi pro
operatéra pfedstavuji nejistotu stran rizika mozné-
ho krvaceni. Nic to ale nemeéni na faktu, Ze pacientd
vyzadujicich tyto Iéky je velké mnozstvi a bude
jich v budoucnu jen pfibyvat a my se budeme
muset naucit s témito pacienty zachazet z hlediska
pfipravy k operaci. Znalost mechanizmu Ucinku
jednotlivych preparatll nam umozni bezpecné
prerusit Ié¢bu a vyhnout se tak riziku krvaceni.

Posledni ¢ast pfehledového ¢lanku je vénovana
problematice krvacenf pravé u pacientl na antia-
gregacni &i antikoagulacni terapii, ktefi jsou castymi
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navstévniky urologickych pracovist. Reseni téchto
komplikaci je obvykle zavislé na interdisciplinarni
spolupraci s hematologem ¢i kardiologem.
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Aplikace nizkomolekularniho heparinu (LMWH)
perioperacné snizuje riziko vzniku tromboembo-
lické nemoci o 50 %. Také ale 0 50 % zvysuje riziko
vyznamného krvaceni (5, 6). Za vyznamné krvaceni
je povazovano takové, které vyzaduje reoperaci
¢i jinou intervenci, nikoli vsak krevni pfevody (7).
Tikkinen a spolupracovnici udavaji, ze 50 % krva-
ceni se objevi do druhého dne po operaci a 90 %
pacientd krvaci béhem prvnich ¢ty pooperacnich
dnl. Naopak riziko tromboembolickych komplikaci
trva nejméneé Ctyfi tydny (8).

Je proto nutné zhodnotit jednak riziko trom-
boembolie u jednotlivych operanich vykond,
dale riziko TEN u pacienta na zdkladé jeho ko-
morbidit a na druhé strané riziko zdvazného
krvaceni u jednotlivych vykond. Napfiklad mezi
nejrizikovejsi vykony z hlediska tromboembo-
lickych komplikaci patfi radikalni cystektomie
a radikdInf prostatektomie s extenzivn{ lymfa-
denektomii. Zde je incidence az 15 % (2). Jak
Americka, tak Evropska urologickd spole¢nost
vychazeji z uritého typu rozdéleni pacientd do
rizikovych skupin. Evropska urologické spolec-

Tab. 1. Rizikové skupiny dle EAU
Tab. 1. EAU risk groups

o Pravdépodobnost
Rizikové faktory TEN
Nizké riziko Bez rizikovych 1%
faktori
Strednf riziko | Vék nad 75 let nebo
BMI nad 35 nebo )%
TEN u pfibuzného
1. stupné
Vysoké riziko Predchozf
epizoda TEN nebo
kombinace dvou 4 X
a vice rizikovych
faktord
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