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Co se týče fondaparinuxu, není příliš dat, jak postupovat u jedinců 

s hmotností nad 100 kg, k zvážení je zvýšit dávku na 5 mg denně (21).

Diskuze
Profylaxe VTE u hospitalizovaných jedinců je stále aktuálním pro-

blémem. Není to jen úhel pohledu stran snížení rizika VTE, ale také 

opačný. Pokud by jedinci nebyli stratifikováni a profylaxe by byla dávána 

nadbytečně, tak to logicky vede k nárůstu ekonomických nákladů, riziku 

krvácení, zbytečné zátěže nemocného. Zavedení RAMs ale také není 

„všelékem“, systémy jsou založeny na literárních rešerších a názorech 

expertů, takže zastoupení jedinců s vysokým či nízkým stupněm rizika 

je značně variabilní.

Volba správné profylaxe VTE je a bude složitým problémem vzhle-

dem k mnoha faktorům, které je nutno vyhodnotit, také stoupajícímu 

věku nemocných, novým léčebným postupům, novým lékům. Těžko tedy 

vždy nemocný dostane (nedostane) správnou profylaxi po ideální dobu.

Závěr
Přes všechny limitace RAMs se některé jeví i dnes jako výhodné pro 

klinickou praxi. Padovský model může pomoci rozlišovat mezi pacienty 

s vysokým a nízkým rizikem VTE, protože pacienti, kteří dosáhli alespoň 

4 bodů a zůstali bez tromboprofylaxe, měli více než 30× vyšší riziko VTE. 

Přes všechna dostupná doporučení, skórovací modely, zůstává velmi 

důležité individuální zhodnocení situace lékařem.
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