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Profylaxe venozniho tromboembolismu ve vnitfnim lékafstvi

Co se tyce fondaparinuxu, neni pfilis dat, jak postupovat u jedinct
s hmotnosti nad 100 kg, k zvazeni je zvysit davku na 5 mg denné (21).

Diskuze

Profylaxe VTE u hospitalizovanych jedincUl je stéle aktudInim pro-
blémem. Nenf to jen Uhel pohledu stran snizeni rizika VTE, ale také
opacny. Pokud by jedinci nebyli stratifikovani a profylaxe by byla davéna
nadbytecné, tak to logicky vede k narlistu ekonomickych nédkladd, riziku
krvaceni, zbyte¢né zatéze nemocného. Zavedeni RAMs ale také nenf
Vselékem”, systémy jsou zaloZeny na literdrnich redersich a ndzorech
expertU, takze zastoupeni jedincl s vysokym ¢i nizkym stupném rizika

je znacné variabilni.

Volba spravné profylaxe VTE je a bude slozitym problémem vzhle-
dem k mnoha faktorlim, které je nutno vyhodnotit, také stoupajicimu
veéku nemocnych, novym lé¢ebnym postupdm, novym lékdm. Tézko tedy
vzdy nemocny dostane (nedostane) spravnou profylaxi po idedlni dobu.

Zaveér

Pfes viechny limitace RAMs se nékteré jeviidnes jako vyhodné pro
klinickou praxi. Padovsky model mdze pomoci rozlisovat mezi pacienty
s vysokym a nizkym rizikem VTE, protoze pacienti, kteff dosahli alespor
4 bodu a zlistali bez tromboprofylaxe, méli vice nez 30x vyssi riziko VTE.
Pres viechna dostupna doporuceni, skérovaci modely, zUstéva velmi
ddlezité individudlni zhodnocenf situace lékarem.
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