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Profylaxe venozniho tromboembolismu
ve vnitrnim lékarstvi
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Vendzni tromboembolismus predstavuje stéle zadvazny nejen medicinsky, ale i socidlné ekonomicky problém. Mnoho let
dobfe vime o riziku operacnich vykonu a zilni trombézy, ale riziku v internich oborech se dlouho nevénovala dostatecna
pozornost. To se zménilo v poslednich 25 letech s postupnym vyvojem i skdrovacich systému, které nam pomahaji iden-
tifikovat jedince, ktefi potfebuji farmakologickou prevenci. Jednim z nejvyuzivanéjsich je Padovsky skérovaci systém.
Nicméné vzhledem k mnozstvi rizikovych faktorG a individualni variabilité nemocnych neni jednoduché vzdy postupovat
jak medicinsky, tak ekonomicky spravné.
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Thromboprophylaxis of venous thromboembolism in internal medicine

Venous thromboembolism is still serious not only medical, but also social economic problem. For many decades we know
about the risk of surgery for venous thromboembolism, but in hospitalized medical patients the awareness was underesti-
mated. In the last 25 years the situation has been changed with the advance of scoring models, which can help us the identify
individuals who need pharmacologic prophylaxis. The Padua prediction score is one of the most used. However, due to the
amounts of risk factors, individual variability, it is not always easy to find correct recommendation not only from medical,

but also economic point of view.
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Uvod

Vendzni tromboembolismus (VTE) pfedstavuje stale zavazny nejen
medicinsky, ale i socidlné ekonomicky problém. Pres rostoucf pocet zna-
losti o etiologii VTE zUstava incidence v populaci stejna — 1/1 000 a zavisf
na véku. Ve vékové kategorii do 45 let je o fad nizéi, a to 1/10000 (1, 2).

VTE je typickym predstavitelem onemocnéni, které se manifestuje
po vzadjemné interakci genotypu a zevniho prostredi. Proto také ¢asto
hovofime o rizikovych faktorech dispozi¢nich a expozi¢nich. Po mnoho
desitek let vime o riziku chirurgickych zakrok k VTE a s pfibyvajicimi
daty dnes tyto zakroky délime do jednotlivych rizikovych skupin. To
je pak urcujici pro intenzitu a délku tromboprofylaxe, dnes i pro vybér
antitrombotika. V poslednich 25 letech také pribyva informaci o riziku
VTE i véeobecném Iékarstvi, tedy i internim (3, 4, 5).

Profylaxe ve vnitinim lékaFstvi

Jak bylo uvedeno vyse, profylaxi v nechirurgickych oborech nebylo
vénovano tolik pozornosti.

Jednou z prvnich studii s velkym impaktem byla studie MEDENOX
(6). Jednalo se o dvojité slepou, prospektivni, randomizovanou a pla-
cebem kontrolovanou studii. Zafazeno tam bylo 1102 pacientl z 68
center a 9 zemi, kteff byli randomizovani do 3 skupin. V 1. skupiné byl
podavan enoxaparin v davce 40 mg, ve 2. skupiné v davce 20mg a ve
3. skupiné bylo podavano placebo. Délka byla od 6 do 14 dnd. Primarnim
cilem bylo zhodnotit vyskyt hluboké Zilni trombdzy-DVT (deep vein
thrombosis) a plicni embolie (PE) ve dnech 1 az 14. Ve skupiné s 40 mg
enoxaparinu doslo k signifikantnimu snizeni vyskytu VTE ve srovnani
s placebem, a to zejména u pacientl se srde¢nim selhdnim, s respirac-
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