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Obecné lze fici, ze v fadé 1ékatskych
oborti se stava obava z nezadoucich
komplikaci jednim z kritérii bezpec-
nosti lé¢by. Proto jsou aktudlni
1 véechny otdzky souvisejici s problé-
my tromboprofylaxe, které vyvstavaji
do popredi predevsim v lékarskych
oborech interven¢né-invazivniho ty-
pu, ale jsou na misté i v medicin-
skych odbornostech ostatnich. Rizi-
ko trombdz, tromboflebitid ¢&i fle-
botrombéz, je navic zvazovano
1 mimo nemocni¢ni oblast (viz ,syn-
drom turistické tridy*, ktery se stava
pojmem pfi déle trvajicich letech,
vécné diskuse kolem vedlejsich tacin-
ka hormonalni antikoncepce apod).
V radé statti pak patii k definova-
nym standardtim lékafskych postu-
pu i presné dodrzovani preventiv-
nich a profylaktickych opatfent, kte-
rd je tfeba chapat jako komplexni
celek. Priznejme si vSak i nesporny
zajem firem na propagaci a sekun-
darné pak aplikaci téchto produket.

Préce kolegy Cepeldka je tematicky
vénovana aplikaci nizkomoleku-
larnich heparintt v periopera¢nim
obdobi v ortopedické chirurgii. Jde
o praci piehledového typu, ktera je
zaméfena k problematice trombo-
profylaxe hepariny nizkomoleku-
larniho typu. Price se odvolava mj.
i na clanek tykajici se guidelines

tromboprofylaxe, publikovany v roce
2001 v casopisu Chest. Autor sam
v tvodu své prace velmi objektivné
konstatuje, ze ,.kvalita expertnich
doporuceni zélezi predev§im na kli-
nickych studiich.”. Price se nezabyva
komplexni tromboprofylaxi.

Nizkomolekularni hepariny jsou
lékovou skupinou majici nepopira-
telnou fadu zcela jistych vyhod, kte-
ré tato farmaka - ve spravnych indi-
kacich - jednoznacné preferuji jak
oproti jinym lékovym skupindm, tak
zejména 1 vici heparinu nefrakcio-
novanému. Na tyto aspekty netfeba
poukazovat, vcelku vydatné o nich
informuji zastupci firem ¢i klinické
studie zaméfené na jednotlivé skupi-
ny pacienttl.

Nepopiratelné vyhody formy a in-
tervalu aplikace preparatt obsahuji-
cich frakcionovany nizkomoleku-
larni heparin pfimo pfedurcuji tuto
skupinu farmak k domaci aplikaci
dlouhodobého typu. Jedinou hlavni
nevyhodou tohoto zptisobu trombo-
profylaxe je vSak cena téchto prepa-
ratd, kterd bude vzdy limitovat jejich
podavani. [Cenu 30denni profylaxe niz-
komolekuldrnim heparinem wu jednoho
pacienta (a to v nejnizsi akceptovatelné
ddvee) si Ize nalistovat v lékovem sezna-
mu pojistovny platném pro dané pololeti.
Vyndsobenim této cdstky poctem pacien-

tii obrozenych (a zde si dosadme) operac-
nim vykonem, imobilizaci na litzku, imo-
bilizaci dolni koncetiny sddrovou fixaci
nebo prosté vékem, dostaneme financni
Cdstlu, se kterou by tedy mél kazdy lékar
ve svém obvodu pocitat na preskripci
za prepardty typu mnizkomolekuldrnich
heparini. |

Stoji tedy v prevenci tromboprofy-
laxe proti sobé na strané jedné ne-
sporné pozitivni u¢inky aplikace he-
parinu obecné a na strané druhé
negativa — obecné rizika farmakolo-
gickd vyplyvajici z podévani hepari-
novych preparata (kterd vsak lze
vhodnou indikaci a aplikaci praktic-
ky eliminovat) a ekonomicky aspekt
masového podavani nizkomoleku-
larnich heparind.

Do patti¢nych souvislosti je proto
tfeba dat profylakticky benefit
v ramci populace a zejména ekono-
mickou zatéz a indikacni kritéria,
protoze bez urceni predikénich fak-
torlt trombofilie bychom se ocitli
v situaci, kdy bychom negativnim
postojem k preventivni profylaxi ris-
kovali v dobé budouci zaloby a pre-
hnané pozitivnim postupem lehce
zruinovali zdravotni systém.

Autor tohoto editorialu rozhodné
neni proti pouzivini nizkomoleku-
larnich heparint v indikovanych pii-
padech k tromboprofylaxi - naopak
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usiluje o vytvofeni standardu indika-
ci tromboprofylaxe u chirurgickych
pacienttl. AvSak pouhé zdaraznéni
farmakoterapie jako hlavniho postu-
pu pii tromboprofylaxi, bez akcento-
vani vSech ostatnich aspektt rizik
trombofilie a oSetfovacich postupu,
muize nékdy vést k ztizeni informac-
niho obzoru ¢tenafe a k naslednému
opomijeni zdkladnich pristupt
v o$etfovaci péci.

Price M. Cepeléka predklad4 sou-
hrn ndzort na aplikaci nizkomole-
kuldrnich heparinti v prevenci trom-
bembolické nemoci u jedné skupiny
pacienttl, kterd je vymezena defino-
vanymi kritérii:

- vék - obvykle vys$si nez 55 let;

- limitovani pohybu pred operaci na
kycelnim kloubu;

- rozséhly operaéni vykon v oblasti
kycle;

- Castou pooperacni imobilizaci;

- ¢asové omezenou limitaci hybnos-
ti pacienta.

Mimo tato kritéria, kterd jsou ob-
vykle ddna, pripada na vyse citova-
nou skupinu pacientti obvykly podil
populace se ziskanou ¢ geneticky
zdédénou vyssi pohotovosti k trom-
bofilii, i obvykla ¢ast populace s jiny-
mi komplikujicimi chorobami a sta-
vy. Dosadime-li proto do definova-
nych kritérii jiné opera¢ni vykony
a jiné choroby, mdme vysokou prav-
dépodobnost, ze frekvence pohoto-
vosti k trombofilii bude kopirovat
svym profilem vysledky citovanych
studii.

Komentif rozhodné nesméfuje
k nihilizmu pfi zvySeni efektu pre-
vence tromboembolickych kompli-
kaci v souvislosti s lékafskymi vyko-
ny obecné. Na strané jedné je tfeba
minimalizovat faktory aktivujici
tromboticky déj, ke kterym prispiva-
me i nasi [écbou - nebo snad mame
v8ichni v tomto sméru pocit uspoko-
jeni? Na strané druhé je tieba se ak-
tivné vénovat mj. i definovinim kri-

térii predikei trombofilie predevs§im
u potenciondlné ohrozenych skupin.
Konecné je pak tfeba urcit standard
prevence tromboembolie zavazny
jak pro lékafe, tak pro zdravotni
pojistovny.

Pokud by mél nékdo pocit, ze
v pripadé prevence tromboembolie
pujde o tkol snadny, popfipadé vy-
feseny, pak mam navrh na dalsi ak-
tudlni téma - prevence pooperacnich
adhezi po abdominalnich vykonech.

Autor komentare dékuje kolegovi
éepelékovi, ze poukazal na tuto ak-
tualni problematiku komplikaci jed-
né skupiny operovanych pacientti.

prof- MUDy: Jindrich Vomela, CSc.
www.fnbrno.cz
e-mail: jromela@fnbrno.cz

Doruceno do redakce: 12. 7. 2004

www.kardiologickeforum.(z

496

Vniti Lék 2005; 51(5) m—



