PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 2. Metody profylaxe
Tab. 2. Methods of prophylaxis

Mechanicka profylaxe

Casné mobilizace, rehabilitace

Elastické puncochy s graduovanym tlakem

Intermitentni pneumatickd komprese

Farmakologicka profylaxe

Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

dalteparin 2 500-5000j s. c. co 24 hod.

enoxaparin 20 mg-40 mg (2 000-4000 anti-Xa j) s.c. co 24
hod.

nadroparin 0,3 mI-0,4ml s. c. co 24 hod.

Nizce davkovany nefrakcionovany heparin (LDUH)

5000 j s.c.co 8-12 hod.

Fondaparinux

2,5mgs. c.co 24 hod.

nost uziva velmi jednoduché rozdéleni do tfi
rizikovych skupin (tabulka 1) (8). Néktefi autofi ale
povazuji toto rozdéleni za nedostatecné a zjed-
nodusujici a upozorfiuji na nutnost vzit v Uvahu
dalsi rizikové faktory. Napfiklad ACCP (American
College of Chest Physicians) uziva k rozdéleni
pacientl a zhodnoceni rizika tzv. Capriniho skore.
To zahrnuje mezi rizikové faktory i délku operace,
pritomnost varixU, recentni infarkt myokardu
¢i kardidlnf selhani, infekci ¢i prodélanou cévni
mozkovou pfihodu (CMP), imobilitu, pfedchozi
operace, zanétlivé onemocnéni strev a dalsi (4).
Vétsina urologickych pacientd tak spada do sku-
piny s vysokym rizikem.

Opacna strana mince, tedy riziko krvacent, vy-
chazi obvykle z typu vykonu. Vieobecné jsou en-
doskopické vykony zatizeny vys$im rizikem krvaceni
nez vykony oteviené, kde Ize krvacenf daleko lépe
kontrolovat.

JAK A KDY PODAVAT
TROMBOPROFYLAXI?

Profylaxi tromboembolické nemoci rozdélu-
jeme na mechanickou a farmakologickou. K me-
chanické patfi ¢asna mobilizace jako bod ¢&islo
jedna a kompresni puncochy, které snizuji riziko
hluboké Zilnf trombdzy 0 31-65 % (2). Dle Gumul-
ce a kol. kompresni pun¢ochy vyznamné zvysuji
Uc¢innost farmakologickych rezim( profylaxe (9).
Dalsi mechanickou metodou je, nékterymi praco-
visti uzivana, pneumaticka komprese.
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Jako farmakologicka profylaxe jsou v soucasné
praxi nejcastéji poddvany nizkomolekuldrni he-
pariny. U téchto preparatd je ale nutno vénovat
pozornost rendlnim funkcim pacienta, nebot se
vétdina vylucuje ledvinami. Je potfeba na toto
myslet pfedevsim po operaci, kdy mUZe dojit
ke zhorsSeni rendlnich parametrl. Doporucuje
se proto kontrolovat Urover inhibice faktoru Xa,
odbér se provadi mezi 3.-5. hodinou po aplikaci
a cilovd hodnota je 0,2-0,4 (9). Dalsi moznosti
zahrnuji nefrakcionovany heparin, Fondaparin
event. peroraini antikoagulancia jako dabigatran
nebo rivaroxaban, uzivana spise v zahranici. Nevy-
hoda modernich preparétt je v tom, Ze neexistuje
specifické antidotum rusicf jejich Ucinek v pfipadé
vyznamného krvaceni. UZivané preparaty jsou
uvedené v tabulce 2, volné pfevzato od Matous-
kova a kol. (1).

Evropska urologickd spolecnost doporucuje
zahajit podavani tromboprofylaxe 24 hodin po
vykonu, coz snizuje riziko krvaceni bez obav ze
zvyseni rizika TEN. Sagalovich ale upozorfiuje, 7ze
doporuceni vychazi ze zkusenosti z ortopedic-
kych operaci. Jednalo se o porovnani apixaba-
nu podavaného peroralné s LMWH a neexistuje
porovnani stejného léku pred a pooperacné ().
Dalsi dilezitou otazkou je, jak dlouho v profylaxi
pokracovat. Primérné se epizoda TEN objevuje
tyden po vykonu, tedy obvykle jiz po propusteni
(10). Drtiva vétsina pracovist kon¢i s podavanim
v okamZiku propusténi pacienta do domaci péce.
Nicméné dle studif je vhodné aplikovat LMWH az
Ctyfi tydny, pfedevsim u velkych vykond, jakymi



