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Socijalno-medicinski znacaj tromboembolizma
u trudnodi

 Trudnoca povecava rizik od VTE 4-5 puta u odnosu na stanje bez trudnoce.
Prevalenca VTE u trudnodi je 0,5-2,0 na 1.000 trudnoca. VTE dovodi do 1,1
smrtnog slucaja na 100.000 trudnoca i vodeci je uzrok smrtnosti majki (u
SAD oko 10% smrtnih ishoda).

* Tokom predporodajnog perioda rizik od VTE uglavnom je slican tokom sva
tri trimestra trudnoce. U postporodajnom periodu incidenca VTE dostize
vrhunac u prvih Sest nedelja nakon porodaja.
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75-80% embolijskih dogadaja u trudnodi su venskog porekla
s ,,VeNnski tromboembolizam“ (VTE)

Incidenca VTE je znatno veca kod zena sa:

prethodnom VTE
trombofilijom*
podvrgnutih tehnologiji potpomognute reprodukcije
sa komorbiditetima, posebno dijabetesom ili arterijskom
hipertenzijom
* trombofilija , niskog rizika“: heterozigot FV Leiden ili protrombina G20210
* trombofilija ,visokog rizika“: deficit antitrombina, PC, PS, ili

homozigotno stanje trombofilije niskog rizika ili udruzene heterozigotne mutacije
FViFll
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VTE - deep vein thrombosis (DVT)
& pulmonary embolism (PE)

Thrombus | &

T

Trudnocda je fizioloSko stanje hiperkoagulacije!!l!

Incidenca VTE je duplo veca u postpartalnom nego antepartalnom periodu

DVT je ¢eS¢a u levoj u odnosu na desnu nogu : ] .
DVT vena male karlice najé¢e$éa je u trudno¢i ‘@- MG_sinergija



TROMBOZA

Rudolf Virchow

”

NARUSEN PROTOK KRVI OSTECENJE ENDOTELA ZIDA KRVNOG SUDA




Hiperkoagulabilnost

Povecanje prokoagulantnih .
e gravidni uterus
faktora venska

+ fibrinogena, FV, VI, VIII, IX, Hiper- staza * kompresija v.cavae
X, XIl, VWF, trombina koagu.lf]b" ’ .horm.o.nl .

Smanjenje antikoagulantne * imobilizacija

aktivnosti

(@ protein S

« ™M APCR

Smanjenje antifibrinoliticke

aktivnosti

e M PAI-1, 1 PAI-2

« J tPA

Povecana agregabilnost Tromboza u trudnoéi
trombocita

Venska staza

Ostecenje endotela

* vaskularna kompresija
tokom porodaja

e carskirez

'- MG_sinergija



Trudnoca je nezavisni faktor rizika za VTE!!!

Procoagulants / j
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Postnatal assessment and
management (to be assessed
on delivery suite)

Faktori rizika za VTE povezani sa trudno¢om

Antenatal assessment and
management (to be assessed at
booking and repeated if admitted)

Any pravious VTE except a single event related
10 REjoF Surgery

Hospital admission
Single pravious VTE related to major surgary
High-rigk thrombophilia + no VTE

Medical comorbidities e.g. cancer, heart failure,
active SLE, IBD or inflammatory palyarthro-
pathy, nephratic syndromea, typa | DM with
nephropathy, sickle cell disease, current IVDU

Any surgical procedurs e.g. appendicectomy
OHSE (first trimester only)

Ohesity (BMI = 30 kg/m?)

Age > 35

Parity = 3

Smoker

Gross varicose veins

Current pre-eclampsia
Immobility, e.g. paraplegia, PGP

Family history of unprovoked or
esirogen-provoked WTE in first-degrea relative

Law-risk thrombophilia
Multiple pregnancy
IVFART

HIGH RISK

Requires antenatal prophylaxis
with LMWH

Refer to trust-nominated thrombosis
in pregnancy expertteam

INTERMEDIATE RISK

Consider antenatal prophylaxis
with LMWH

Any previous VTE

Anyone requiring antenatal LMWH
High-risk thrombaophilia

Lovw-risk thrombophilia + FHx

Cassarean saction in labour
BMI 2 40 kg/m®

Readmission or prolonged admission (z 3 days)
in the puerparium

Any surgical procedure in the pusrperium except
immediate rapair of the parinaum

Medical comorbidities e.g. cancer, heart failure,
active SLE, IBD or inflammatory polyarthropathy;
nephrotic syndrome, type | D with
nephropathy, sickle cell disease, current VDU

Four or more risk factors:
prophylaxis from first trimester

Three risk factors:
prophylaxis from 28 weeks

Transient risk factors:
Dehydration'hyperemeasis; current systemic
Infection; lang-distance travel

\

LOWER RISK

Mobilisation and
avoidance of dehydration

Age > 35 years

Obesity (BMI = 30 kg/m?)
Parity =2 3

Smoker

Elective caesarean saction
Family history of VTE
Low-risk thrombophilia
Gross varicose veins
Current systemic infection

Immaobility, e.g. paraplegia, PGP, long-
distance traval

Current pre-eclampsia

Mulliple pregnancy

Preterm delivery in this pregnancy (= 37 weeks)
Stillbirth in this pregnancy

Mid-cavity rotational or cperative dellvery
Frolonged labour (= 24 hours)

PPH = 1 litre or blood transfusion

HIGH RISK

At least 6 weeks'
postnatal prophylactic LMWH

INTERMEDIATE RISK

At least 10 days’
postnatal prophylactic LMWH

NB If persisting or > 3 risk factors
consider extending
thromboprophylaxis with LMWH

LOWER RISK

Early mobilisation and
avoidance of dehydration




Dijagnoza VTE u trudnodi - fizikalni pregled

Simptomi i klinicki znaci VTE u trudnodi su veoma sli¢ni onima kod zena
koje nisu trudne.

Chanisar. (Ann Intern Med 2009;151:85-92) su predlozili ,,pravilo
LEFt” (L=left (leg), Ezedema, Ft=first trimester), korisno za dijagnozu
DVT kod trudnica u prvom trimestru kada je pocetna dijagnosticka
obrada kompresivnim ultrazvukom dvosmislena.

Pravilo LEFt ukljucuje tri klinicka parametra: (i) simptome levog donjeg
ekstremiteta, (ii) razliku u obimu listova ve¢u od 2 cm i (iii) prezentaciju
u prvom trimestru.
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Dijagnoza VTE u trudnodi - laboratorijsko
testiranje

Testiranje d-dimera ne moze da napravi razliku izmedu
trudnica i porodilja koje imaju odnosno nemaju plucnu
emboliju

°- MG_sinergija




(X ) L0
Dijagnoza VTE u trudnoc¢i - metode
vizuelizacije
Kao i u opstoj populaciji, dijagnoza DVT se postavlja pracenjem
dijagnostickih algoritama, ukljucujuci MR i CT venografiju, serijsko

pracenje d-dimera i serijske preglede kompresivnim ultrazvukom
(CUS).

U slucaju sumnje na PE - rendgenski snimak pluca, kompjuterizovana
tomografija sa pluénom angiografijom, V/Q sken (ventilacija/perfuzija
pojedinacni foton emisiona kompjuterska tomografija) i eventualno
transtorakalna ehokardiografija.
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Primarni izbor antikoagulansa u trudnoci je LMVH

(trudnicama sa antifosfolipidnim sindromom savetuje se
dodavanje i ASA 100mg).

Antenatalne i postnatalne profilaktiCcke doze LMWH:

Telesna masa < 50 kg = 20 mg enoksaparina (Clexan®)/dan
Telesna masa 50-90 kg = 40 mg enoksaparina (Clexan®)/dan
Telesna masa 91-130 kg = 60 mg enoksaparina (Clexan®)/dan
Telesna masa 131-170 kg = 80 mg enoksaparina (Clexan®)/dan
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I1zazovi u lecenju DVT/PE u trudnoci

Prevencija i leCenje PE kod akusSerske populacije predstavlja veliki izazov
zbog malog broja podataka o bezbednosti i efikasnosti antikoagulansa
kod takvih pacijenata, i zbog potencijalne opasnosti ovih lekova za
majku i fetus u razvoju.

Visoko specificne trudnoce koje zahtevaju multidisciplinarni pristup i
leCenje u visokospecijalizovanim ustanovama su trudnice sa primarnim
ili sekundarnim antifosfolipidnim sindromom, autoimunim bolestima na
visegodisnjoj imunosupresivnoj terapiji, trudnice sa urodenim
(ste¢enim) sr¢anim manama, le¢enih HT/RT zbog maligne bolesti......
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Lecenje tromboembolizma u trudnoci

Terapijske doze LMWH

Napredni tretmani kao to su tromboliza, IVC filteri i mehanitke metode
uklanjanja tromba mogu biti povezani sa znacajnim fetalnim morbiditetom i

mortalitetom, ali ih treba uzeti u obzir u izazovnim slucajevima:

» neuspeh drugih tretmana
» masivna ili submasivna PE (hemodinamska ugroZzenost majke!)

» akutna DVT koji ugrozava vitalnost udova
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Kljuéne poruke

VTE je vodeci uzrok smrti majke tokom trudnoce i neposredno
posle porodaja

Sama trudnoca je nezavisni faktor rizika za VTE (4-5 puta veci u
odnosu na opstu populaciju zena)

Klinicki znaci i simptomi VTE mogu biti nespecificni i Cesto
oponasaju uobicajene simptome trudnoce.

Procena rizika vazna je u prevenciji VTE i mora biti analizirana pri
svakoj hospitalizaciji trudnice

Antikoagulantna terapija LMWH je leCenje izbora, ali se mora
voditi raCuna o dozi i momentu njegove primene
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