nim selhanim, infekcf ¢i revmatismem. Tento benefit pretrvaval po dobu
dalsiho sledovani 3 mésicl. Nebylo ale rozdilu mezi skupinou s 20 mg
enoxaparinu a placebem. Vyskyt nezddoucich Gcinkd byl ve vsech
skupinach stejny. Tato studie jasné prokézala benefit farmakologické
profylaxe u nemocnych pfijatych pro akutniinterni onemocnén.

V dalsich letech se vyskytlo nékolik praci potvrzujicich tento benefit,
ale dochézi k neustalému upfesriovéani (za zaclenéni farmakoekonomiky)
komu, co, v jaké davce a po jakou dlouhou dobu. I u nds vysly prace
vénované tomuto tématu (7, 8).

Pfed vlastnim rozhodovanim o profylaxi je nutno zvazit:

Zaprvé, kdo z internich nemocnych je povazovan za rizikového. Za
vice rizikového (s vy3sim nebo nizsim rizikem) Ize povazovat jedince
s diagndézami, které jsou shrnuty v tabulce 1 (dle doporuceni CSTH
(Ceska spole¢nost pro tromboézu a hemostézu).

V dalSich letech se zacaly objevovat rlizné skdrovaci systémy s vizi
postupy sjednotit a také vyhodnotit. Bylo navrzeno nékolik modeld
hodnoceni rizik (RAM-risk assessment model) a algoritm (9, 10, 11).

Vétdina z nich v3ak nebyla ovéfena v prospektivnich studiich. Dva,
které splfovaly tento pozadavek, viak mély své limity, které branf
sirokému zavedeni (12, 13). Model navrzeny Kucherem (12) se vztahuje
k vybranym podskupindm pacientd vykazujicich zvlasté vysoké riziko
VTE, kdy 80 % pacientd zahrnutych do této studie bylo postizeno
nadorovym onemocnénim. To neodpovida realité vétsiny internich
oddéleni. Rizikovy model navrzeny Lecumberrim (13) byl hodnocen
ve srovnani s anemickymi kontrolami a pacienti nebyli po propusténi
sledovani. Zajimavym bodovym systémem s potencidlem odhalit
hospitalizované pacienty s vysokym rizikem rozvoje VTE je Padovsky
systém (14). V tomto modelu se jednalo o snahu posoudit riziko VTE
u hospitalizovanych pacientl pomoci jednoduchého modelu hodno-
cenfrizik RAM. Snahou bylo takto zhodnotit 2 208 nemocnych v obdobf
2 let. Nicméné 964 bylo vyfazeno z dlvodu probihajici antikoagulacni
lé¢by, 54 z dGvodu kontraindikaci farmakologické profylaxe a 10 z dU-
vodu neposkytnuti informovaného souhlasu. Nakonec bylo zafazeno
1180 pacientd, z nichz 469 (39,7 %) bylo oznaceno s vysokym rizikem
VTE (skére > 4) a 711 s nizkym rizikem (skore < 4).

Tab. 1. Riziko VTE u internich nemocnych
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Profylaxe vendzniho tromboembolismu ve vnitfnim lékafstvi

Doba sledovanibyla 90 dnli k posouzeni vyskytu symptomatickych
komplikaci VTE. Prim&rnim cilem hodnoceni byl vyskyt VTE-HR (hazard
ratio) u pacientl s vysokym rizikem, ktefi méli adekvatni nemocnic¢ni
tromboprofylaxi ve srovnani s témi, ktefi ji neméli. Také byl porovnan
vyskyt VTE-HR u pacientd s vysokym rizikem ve srovnani s pacienty
s nizkym rizikem. Nabor pacientd zacal v lednu 2007 a skoncil v prosinci
2008. Pacienti samoziejmé nebyli na antikoagulac¢ni terapii, neméli Zad-
né kontraindikace k farmakologické profylaxi (neddvné nebo probihajici
velké krvacent, pocet krevnich desticek < 100 x 10%1, CrCl < 30 ml/min,
nikdo nebyl mladsi 18 let. Po vyhodnocen{ autofi dosli k ndsledujicim
vysledkiim. Ze 469 pacientd s vysokym rizikem dostalo 186 (39,7 %)
adekvatni tromboprofylaxi, samotnou nebo spojenou s kompresnimi
elastickymi pun¢ochami po celou dobu hospitalizace, zatimco zbyva-
jicich 283 (60,7 %) bud nedostalo zadnou formu profylaxe (218), nebo
podstoupilo nedostate¢nou profylaxi (65) (napf. samotné kompresni
puncochy nebo nedostate¢né davky heparinu). Farmakologickd trom-

Tab. 2. Model hodnoceni rizika VTE (14)
Model hodnoceni rizik (vysoké riziko VTE: = 4)

Hodnocené Pocet bodu

Nadorové onemocnéni *

Predchozi VTE (s vyloucenim povrchové Zilni trombozy)

Snizené pohyblivost **

Prokézany trombofilnf stav

Nedavné (< 1 mésic) trauma a/nebo chirurgicky zakrok
Starsi vék (= 70 let)
Srdecni a/nebo respiracni selhani

— == [N W | W |Ww | Ww

Akutni infarkt myokardu nebo ischemicka cévni mozkova
prihoda

Akutni infekce a/nebo revmatologicka porucha 1
Obezita (BMI = 30) 1
Probihajici hormonalni lé¢ba 1

*Pacienti s lokdInimi nebo vzddlenymi metastdzami a/nebo u kterych byla

v pfedchozich 6 mésicich provedena chemoterapie nebo radioterapie.

**Klid na ldzku (at uz z ddvodu omezeni pacienta nebo na prikaz lékare) po do-
bu nejméné 3 dnd.

*** Deficit antitrombinu, proteinu C nebo S, mutace V Leiden, mutace protrom-
binu G20210a antifosfolipidovy syndrom. Zde je vhodnd konzultace s hematolo-
gem, protoZe jednotlivé trombofilni stavy maji rozdilné riziko VTE.

Jedinci s vy$sim rizikem

Jedinci s nizsim rizikem

Veék > 75 let

Déle trvajici imobilizace (v¢etné fyzického omezeni kurty > 8 hod., nebo katatonie)

Malignita (aktivni/lécend)

Hormondlni terapie — kombinovana hormonalni antikoncepce, substituce estrogeny aj.

Osobni anamnéza VTE (DVT/PE) Obezita (BMI = 30)

Akutnfi infarkt myokardu Veék 60-74 let

Akutnf ischemickd mozkova prihoda

Téhotenstvi nebo Sestinedéli

Paraplegie Nefroticky syndrom

Akutni revmatologické onemocnéni (véetné
akutnf artritidy dolnich koncetin)

Varixy / Zilni insuficience, kmenové varixy v povodi velké a/nebo malé safény, otoky a hyperpigmentace

Akutni infekce (zadvazné infekce/sepse) nebo
akutni respiracni onemocnéni (véetné exacerbace
chronického onemocnéni)

Nespecificky stfevni zanét

Akutni srde¢ni selhani (funkéni tiida Ill-IV. dle
NYHA)

Dehydratace — vyznamny Ubytek télnich tekutin (za zadvaznou je povazovéana ztrata > 10 %)

Laboratorné prokdzany vrozeny nebo ziskany trombofilni stav

Léc¢ba antipsychotiky

Pozn.: Rizikovy interni imobilni nemocny je nemocny, ktery vstdvd z Iizka na dobu méné nez 30 minut, po dobu tif po sobé jdoucich dnd.
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