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Slovensti autofi v prehledném ¢lanku
shrnuji principy a sou¢asné mozZnosti
profylaxe Zilni tromboembolické ne-
moci (TEN). Jednd se o stéle se vyvi-
jejici problematiku. O mechanickou
i farmakologickou profylaxi TEN se
snazili 1ékafi v chirurgickych i internich
oborech jiz pred mnoha desitkami let.
V porodnictvi a v chirurgii bylo dopo-
rucovano ¢asné vstavani po porodu ¢i
operaci, kompresivni bandaze a aktivn{
vyhledavani znamek po¢éinajici TEN;
v internich oborech pak provadéni ak-
tivnich pohyb( konéetin, dechové cvi-
¢eni, kompresivni banddze, tprava
krevnich a humoralnich pomérd. Déle
byly zkou3eny nejriznéjsi prostredky -
dikumariny, heparin, heparinoidy, in-
dandion, soli vzécnych zemin, prokain,
magnezium, butazolidin, vytazky z kas-
tand, vitamin E, jaterni p¥ipravky [1].
Pocdtky racionalni farmakologické
tromboprofylaxe sahaji do 70. let mi-
nulého stoleti, kdy byla prokdzina
Gcéinnost heparinu v prevenci poope-
ra¢ni TEN. Do 80. let minulého sto-
leti se pak datuje nastup nizkomole-
kuldrniho heparinu jako prevence TEN
v chirurgii, jeho Gcinnost v ortopedii
byla prokdzéna na pocatku 90. let mi-
nulého stoleti [2]. AZ pozdéji byla zd(-
razriovdna i nutnost profylaxe TEN
u internich pacientd [3,4].
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| pfes nesporny pokrok neni dosud
profylaxe TEN provdadéna optimdlné
a stéle existuje nékolik nevyjasnénych
problémd.

Jednim z nich je nedostate¢né uzitf
tromboprofylaxe u internich pacientd.
Podle doporudeni odbornych spo-
le¢nosti by mélo byt zhodnoceno ri-
ziko TEN u vSech nemocnych hospita-
lizovanych pro akutni interni chorobu
a pfi zvySeném riziku by méla byt po-
uZita profylaxe antikoagulancii. Epide-
miologickd data v3ak dokazujf, Ze jen
asi u 50 % nemocnych s akutnf internf
chorobou je pouzita néjakd forma
tromboprofylaxe a méné nez 40 % pa-
cientli dostdvd profylaxi adekvatni,
tj. v souladu s odbornymi doporuce-
nimi [5]. Roli mohou hrat obavy z kr-
vacivych komplikaci, finanéni ddvody,
snad i nedostatek ¢asu ¢i nedosta-
te¢né znalosti doporucenych postup.
Specifickymi problémy u internich pa-
cientd jsou jisté vyssi vék, komorbi-
dita a riziko interakce s dal$imi uziva-
nymi léky [6]. U chirurgickych pacientd
farmakologickd tromboprofylaxe pro-
kazatelné redukuje incidenci fatdlnf
plicni embolie (PE) i umrti z jakych-
koli p¥i¢in [7]; u internich pacientd
byla dokazana redukce tromboembo-
lickych p¥ihod [8], ale nikoli redukce
mortality [9].

Problematickou otadzkou je délka
profylaxe TEN u internich pacientd.
Studie EXCLAIM s enoxaparinem pro-
kdzala redukci tromboembolickych
komplikaci p¥i prodlouzeni profylaxe,
ovéem za cenu signifikantniho zvy3en(
zévazného krvaceni [10].

V posledni dekadé jsme svédky nd-
stupu novych antikoagulacnich 1éka.
Ty by mély v idedlnim p¥ipadé preko-
ndvat limitace téch dosavadnich [11].
Jako mozna indikace samoziejmé pii-
chézi v dvahu i profylaxe TEN ve vnitf-
nim léka¥stvi. U nékterych z novych an-
tikoagulancii probéhly klinické studie,
srovndvajici jejich Gcinnost a bezped-
nost s nizkomolekularnim heparinem
a zarovenn zaméfené i na ucinnost
a bezpeénost prodlouzené profylaxe
u internich pacientd. Vysledky v8ak ne-
jsou zcela jednoznacné.

Studie MAGELLAN srovnavala ri-
varoxaban (10 mg denné po dobu
14-39 dnf) v prevenci TEN u pa-
cientd v interné oproti enoxaparinu
(40 mg s.c. denné po dobu 14 dni,
nasledovdno placebem). Rivaroxa-
ban se ukdazal byt srovnatelny v 10. dni
studie a u¢innéjsi v 35. dni, aviak za
cenu vyznamného zvysenf rizika krva-
civych komplikaci. Studie ADOPT pti-
nesla spiSe negativni vysledky - apixa-
ban (2,5 mg 2krat denné) po dobu

813




Profylaxe tromboembolické nemoci véera, dnes a zitra - editorial

30 dnf nebyl Gcinnéjsi nez enoxaparin
(40 mg s.c. 6-14 dnf) v prevenci TEN
u internich pacientd, navic bylo signi-
fikantné vice zdvazného krvaceni po
apixabanu [12].

Posledni doporudeni antitrombo-
tické 1é¢by, tzv. American College of
Chest Physicians (ACCP), jiz odra-
Zeji i tyto nové poznatky a nedoporu-
¢uji u internich pacientd prodlouZenf
tromboprofylaxe na dobu del3i nez tr-
vani hospitalizace ¢ imobilizace [13].
Je v8ak mozné, ze urcité podskupiny
pacientl by mohly z prodlouzené pro-
fylaxe profitovat - ve studii EXCLAIM
se prodlouZzend profylaxe prokdzala
jako prospésnd pro Zeny, pacienty nad
75 let véku a ty s vyrazné omezenou
mobilitou [10].

Dal$im naléhavym dkolem je
ozfejmeni tlohy primarni trombopro-
fylaxe u onkologickych pacientdl. Zatim
je k dispozici jen mélo dat. Studie PRO-
TECHT srovnavala u pacientli s ma-
lignfm onemocnénim, lé¢enych am-
bulantné chemoterapii nadroparin
podavany po dobu trvani chemoterapie
(az do doby 4 mésicli) oproti placebu.
Doslo k signifikantni redukci trombo-
embolickych ptthod, rozdil v zdvazném
krvaceni nebyl vyznamny (14). Ve studii
SAVE-ONCO byl porovnavén semulo-
parin (heparin o ultranizké molekulové
hmotnosti) oproti placebu u 3 212 pa-
cientl s malignitami, lé¢enych chemote-
rapii. Semuloparin vyznamné redukoval
incidenci tromboembolickych kompli-
kaci, aniz by doslo ke zvy3eni zdvazného
krvacenf (15).

Je také nutné upresnit roli mecha-
nické tromboprofylaxe u internich pa-
cientll. Kompresni puncochy podle
souhrnné analyzy nevedly k vyznamné
redukci symptomatické TEN u ne-
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mocnych s cévni mozkovou p¥iho-
dou (CMP) a navic u nich zvy3ovaly
riziko koznich defektl. Podle studie
CLOTS1 byly u imobilnich nemoc-
nych s akutni CMP stehenni punéochy
Gcinnéjsi v prevenci proximalni hlu-
boké Zilni trombdzy nez lytkové pun-
¢ochy (16). Je v8ak otdzkou, zda Ize
vysledky ze studif u pacientd s CMP
aplikovat na vSechny interni pacienty
(17). Podle poslednich doporuceni
ACCP je vhodné pouzit mechanickou
tromboprofylaxi u nemocnych s akutn{
interni chorobu, vy$8§im rizikem TEN
a zéroveri vysokym krvacivym rizikem &i
s aktivnim krvdcenim (13).

Autofi v poloviné 20.stoleti shrnuli,
Ze pIné vyhovujici 1ék k prevenci TEN
zatim nenfi k dispozici (1). Dnes zndme
fadu ucinnych metod, presto je snaha
o optimalni tromboprofylaxi velkou vy-
zvou pro vyzkumniky i pracovniky v kli-
nické praxi.
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