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...obracim se na vas s prosbou o radu a pomoc ........

V roce 2014 jsme z vysSky okolo 3000 m vystoupali béhem 3 dnu do cca
5000 m do base campu pod Putha Hiunchuli. Hned prvni rano v BC jsem
méla vyrazné opuchly obliCej, Olga doporucila Anopyrin 400 a Prednison 20.
Do odpoledne se opuchnuti lehce zmensilo, ale dalSi den rano bylo zase
zpét. Tak to pokracovalo nékolik dnu, kazdy den jsem brala Prednison

a opuchnuti se vzdy béhem dne zmensilo, rano bylo vétsi a celkové po cca
6 dnech postupné zcela ustoupilo.

Kromé opuchnuti jsem byla hodné vyCerpana, i pfi pohybu po BC jsem se
zadychavala, kazdy krok do kopce stal spoustu sil. Behem pobytu v BC
(12 dni) se to srovnalo a ke konci jsem byla schopna bézné fungovat.

V druhe Casti expedice jsme pokraCovali trekem, kde mi nejvétsi problémy
délaly pfechody pres sedla 5700m a 5500m (velmi pomaly vystup, velmi
mnoho nadechu).

Chtéla bych se zeptat, jestli jsou popsané projevy nebezpecné a co s tim
délat.

Asi je dulezité zminit, Ze mam Leydenskou mutaci. Preventivhé jsem v

prvni ¢asti treku brala Acylpyrin, kdykoli mé zacCala bolet hlava (max.1
denné)



Konzultace — shrnuti

» Zena, 51 let, 157 cm, 57 kg

» Anamnéza:. mutace faktoru
V Leiden, vaskulopatie,
lehka trombocytopenie

» Plan: let Praha —
Kathmandu

» Trek v Himalajich - profil.
max. nadm. vyska 5400 m, "= 5SS
4000 m 6. den, 5000 m e e ool
dosahnou 10. den treku A

» Zkusenosti s vysokou
nadmorskou vyskou: ANO

» Schopnost aklimatizace:
horsi




Otazky

» Otazka C. 1: nechat odjet nebo cestu rozmluvit?

» Otazka C. 2: jaké jsou nepriznivé faktory v prubéhu
cesty?

» Otazka C. 3: jaka jsou rizika?

» Otazka C. 3: doporucili byste kyselinu
acetylosalycilovou a prednison jako v predchozim
pripade?



Kde najit informace?

» Klicova slova: high altitude,
hypoxia, thrombosis, factor
Leiden

» Igbal O. et al: Air Travel-
Associated Venous
Thromboembolism, Med Princ
Pract 2003; 12:73-80

» Perez-Pujol S. et al: Factor V.
Leiden and Inflammation:
Thrombosis, vol. 2012, Article ID
594986, www.hindawi.com

» Gambhir RPS et al: A brief
Rewiew of High Altitude
Thrombosis, Ind. J Vasc
Endovasc Surqg, 2014, 1: 20-23
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Riziko pro vznik VT

» Trombofilie

» Aktivovany protein C rezistence
» Faktor V Leiden

Mutace genu protrombinu
Antiphosfolypidoveé protilatky
Deficience protein Sa C
Methylen terahydrofolat reduktaza polymorphismus
Homocystenémie

Oralni kontraceptiva
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Faktor V Leiden
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Faktor V (proaccelerin) — kofaktor protrombinoveého
komplexu — aktivuje protrombin na trombin =>
srazeni krve

Faktor V Leiden = geneticka mutace FV, vede
K hyperkoagulacnimu stavu, aktivovany protein C
(APC) neni schopen inaktivovat FVL

Excesivni srazeni krve je lokalizovano hlavne na

zZilni recisté => hluboka zilni tromboza (DVT)

VT je vysledkem kombinace genetického rizika

a dalSich rizik (vek, operacni vykon, trauma, malignita,
tehotenstvi, hormonalni terapie) => zvysuiji riziko
trombozy



Faktor V Leiden - prevalence

» Heterozygoti: Evropska populace 3 — 8 % - riziko
trombozy se zvysuje 3 — 10x

» Homozygoti: 1 na 5000 obyvatel — riziko trombdzy se
zvysuje 20 — 80x

» U 30 % pacientu s DVT je dg. mutace faktor V Leiden

» Riziko trombdzy se zvysuje pri zanetu



Cestovatelska rizika

Let: 2,5+ 7,5

hodin
1 ’
- A ¥ r"\k
\"‘\

i sanne Tassaanstan -%2»"!!;“'9-’:32.&9!-- q o -
~- — M '
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» Cestovani na velké vzdalenosti

zvysuje riziko
tromboembolického
onemocneéni

Letadlo: venostaza,
dehydratace, hypoxie
(spanek!), nizka vinkost —
hemokoncentrace, distenze
bricha — limituje normalni
pohyb branice

Homans — 1954, 5 DVT pfipadu

po dlouhém sezeni

Later, Symington, Stack
,Economy class sy*

Belcaro - LONFLIT 1, 2 study —
cestovatelé s nizkym vs.
vysokym rizikem (12.5 hodin let)
Lapostolle — 150 x vySSi riziko
PE (> 5000 km vs. kratsi)

Cestovani na velke vzdalenosti

Hybat se, cvicit

Pokud nelze chodit — provadét
dorziflexi nohy

Podpurné podkolenky

Vysoce rizikovi pacienti —
nizkomolekularni heparin

Aspirin — kontroverzni, neni
doporucovan
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Rizika HA




Patotyziologie vzniku VTE v HA

» Hypoxie stimuluje produkci erytropoetinu, s vyskou
roste exponencialné hematokrit a hemoglobin
(hemokoncentrace)

Jha et al — 75 % pacientu s iktem v HA — Hb 16,2 — 22 g/dI
» Hematologické zmeny pretrvavaji tyden i vice
v zavislosti na delce pobytu
» DestiCckova dysfunkce

» Hypoxicky stres - poskozeni endotelu — uvolnéeni
tromboxanu, aktivace koagulacni kaskady

Kotwal et al: 38 zdravych dobrovolniku, HA 8 m. — prokazal jasné
prokoagulacni parametry




Vysoka nadmorska vyska

» | kratky pobyt v HA
aktivuje koagulaci a

iInhibuje fibrinolyzu,
VTE !

» HA + preexistujici
prokoagulacni stav =
riziko trombozy uz ve
strednich vyskach

» HA — 25 - 30x vyssi riziko
VT DVT,

» CastéjSi venozni
manifestace nez
cerebrov., art., retin. =
vsechny signif. morbidita
a mortalita

riziko

v
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Pozitivni prokoagulacni stav —
nevystupovat do
extremnich vysek

Aklimatizace — ,not go too
high too fast”

Vyvarovat se dehydratace,
Imobilizace, chladu,
konstriktivniho obleceni

Rizikové pacienty poucit
o riziku vzniku VT a priznacich

Aspirin = nejsou dukazy pro,
riziko krvaceni

Cave: aspirin + NAF



When a muscle
contracts, the
valve opens. Blood
is squeezed toward
the heart.

When blood moves slowly
in a vein, a clot (thrombus
can form. A part of the
clot can break off and
travel in the bloodstream
(embolus).



Symptomy HA DVT

» KoncCetiny — bolest, otok, zmena barvy, v. axilaris,
spf. tromboflebitis

» Abdominalni — bolest bricha, distenze, horecka,
zvraceni, krvaceni z GIT

» Neurologické — bolesti hlavy front., horsi se pfri
predklonu, zavrate, poruchy artikulace, parestezie,
zUzeni zorného pole, poruchy koordinace

» VySetreni: Doppler, CT, MR angiografie
» Hematologic. vys.: Hb, fibrinogen, D dimery, .......

» [+| prokoag. parametry pouze 20 % pripadu HA VT,
opakovat za 3 — 6 mésicu




Lécba

» Rozpoznat!

» Antikoagulacni terapie co nejdrive (i pfi podezreni)
=> overit radiologicky

» Rehydratace, nizkomolekularni dextran inf.

» Snizeni intrakranialniho tlaku — osmoticka diuretika,
steroidy, kyslik, kraniotomie, rehabilitace

Arter. — embolektomie, riziko kompatment sy
Trombolyza, pokud béhem 2 — 3 tydnu
VSichni antikoagulace na 6 mésicu

Dale resit s hematologem
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Doporuceni pro nas pripad

» Seznameni s riziky

» Pfedepsani Iéku do ,prevence” — nizkomolekularni
heparin, acetazolamid, dexamethason (pouzit
formular)

» Na cestu: cestovatelske podkolenky, cvicit

» Na vystup: pravidla aklimatizace, nespechat, popr.
acetazolamid 125 mg 1x denné v prubéhu vystupu

» Pokud symptomy trombozy: nizkomolekularni
heparin



Profil cesty

datum den start cil (noc) popis
17.9.2017 0 Praha Instanbul let Praha- Istanbul (2:30 h) - Istanbul - Kathmandu (6 h)
18.9.2017 1 Kathmandu (1400 m) Kathmandu (1400 m) meéstska turistika
19.9.2017 2 Kathmandu (1400 m) Kathmandu (1400 m) meéstska turistika
20.9.2017 3 Kathmandu (1400 m) Beshisahar (760 m) jizda minibusem
21.9.2017 4 Beshisahar (760 m) Koto (2600 m) transfer dzipem (velmi namahavé cvi¢eni)
22.9.2017 5 Koto (2600 m) Meta (3560m) trek udolim feky, cca 1240m nahoru / 280m dol(
23.9.2017 6 Meta (3560m) Phugaon (4080 m) trek kolem feky, cca 900m+ / 600m-, 1hod pauza
24.9.2017 7 Phugaon (4080 m) Phugaon (4080 m) restday, prani, baleni, wylet na gompu cca 100+ / 100 -
25.9.2017 8 Phugaon (4080 m) Chyako (3720 m) trek pohodovy fotograficky
26.9.2017 9 _Chyake-(3726-m) Nar(Z110m) ek 250~=71610~
9.2017 10 Nar (4110m) Ngwal (3660m) trek pfes KanglLa Pass (5322m) 1210m + / 16@
28.9.2017 11 Ngwal (3660m) Varmarg(3540m) trek-pottodovy, OKoll Vianangu (jezero Gangapurny)
29.9.2017 12 Manang (3540m) Khangsar (3750m) trek 2:30 h, vylet na Upper Khangsar 4129 m (589+/379-)
30.9.2017 13 Khangsar (3750m) Tilicho Lake BC (4150m) trek
1.10.2017 14 Tilicho Lake BC (4150m) Shri Kharka (4050 m) Tilicho Lake 5000m a zpét dol (850+ / 950 -) 1h pauza
2.10.2017 15 Shri Kharka (4050 m) Ledar (4200 m) trek pfes Upper Khangsar
3.10.2017 16—tedar(4200) Thorung High Camp (4900 T trek pres Thorung Pedi(2h)
10.2017 17 Thorung High Camp (4900 Muktinath (3760 m) trek pfes Thorung La 2h (5416m) (516+ / 1@
5.10.2017 18 Muktinath (3760 m) Jomsom (Z2720m) rek pres sedlo 3/68m a ves Lupra
6.10.2017 19 Jomsom (2720m) Jemsem-(2720mY wiet-re-germpu-KuitehapTerengi ve vsi Dhumba
@ 20 Jomsom (2720m) Pokhara, Kathmandu let (20 min) + transfer LOCAL busem (10 hOd!D
8.10.2017 21 TKammardu Kathmandy velmi-perala-ehtize—=)
90.10.2017 22 Kathmandu Praha Kathmandu-Istanbul 7,5h / Ist-Praha 3h / Pha-Brno 2,5h
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