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S pfichodem nizkomolekularnich heparini na trh se otevira nova moznost Ié¢eni hluboké Zilni trombézy ambulantné. V élanku jsou zminé-
ny zakladni body Iécby: nizkomolekularni heparin a warfarin, spravna kompresivni lé¢ba a chlize od prvniho dne Iécby. Toto doporuceni
Iééebného postupu bylo souhrnné prezentovano v srpnu 2004 na 7. sjezdu ACCP (American College of Chest Physicians on Antithrombotic
and Thrombolytic Therapy 2004).
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OUTPATIENT TREATMENT OF DEEP VEIN THROMBOSIS
Low-molecular heparin offer the new prospects for the outpatient treatment. The basic principles: of the modern clinical solution: low-
molecular heparin, the relevant compressive therapy and the walking starting the first day of the treatment. The mentioned procedure
originate in metaanalysis studies presented in the 7th Conference of American College of Chest Physicians on Antithrombotic and Throm-
bolytic Therapy: Evidence — Based Guidelines.
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Hluboka Zilni trombéza je ¢asté onemocnéni, je-
hoz incidence stale nariista. Je to dano prodlouzenim
délky lidského Zivota i zlepSenim diagnostickych me-
tod. Stéle astéji se s timto problémem setkavaji lékafi
vSech odbornosti a na vdech drovnich. Ur€itym mez-
nikem v [é¢bé hluboké Zilni trombdzy byl pfichod niz-

randomizovanymi studiemi s konzistentnimi vysledky
(A), doporuceni na zékladé randomizovanych studii
s nekonzistentnimi vysledky (B) a doporuéeni na
zakladé observaénich studii (C). Prehledné je tento
systém uveden v tabulce 1. V pfipadé hluboké Zilni
trombdzy byla doporuceni 1é¢ebnych postupl sou-

hrné prezentovana v srpnu 2004 na 7. sjezdu ACCP
(American College of Chest Physicians) (2).

Lééebny postup
Ambulantni Iécba hluboké Zilni trombdzy zahr-
nuje: 1. IéCbu nizkomolekularnim heparinem (I.A.

komolekuldrnich heparinli na trh. Lécba se tak stava

jednodussi, pohodin€j$i a bezpecnéjsi a zaroven se Y TEF NG R

otevird moznost ambulantni Ié¢by tohoto onemocnéni.
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Obrazek 2. Zavazna krvaciva komplikace

Metaanalyza téchto studii prokazala dokonce nizsi
vyskyt fatélni plicni embolie pfi ambulantni 1é¢bé
(obrazek 1), vyskyt komplikace éCby — zavazného
krvaceni byl srovnatelny (obrazek 2). Metaanalyza

Studie Ambulantni  Hospitalizace Relativni riziko
tychz studii dokdzala i dostate¢nou U¢innost ambu- 1é¢ba n/N 95 % IS
lantni [éCby — vyskyt recidivy trombdzy byl dokonce n/N
niz$i nez pii lécbé za hospitalizace (obrazek 3). Boccalon 2000 2/99 2/102 ——
V soucasne dobé by méla byt lécba jakehokoliv Koopman 1998 1/202 4/198 4 ®——

onemocnéni vedena podle zadsad mediciny zalozené Levine 1996 5/247 3/253 —
na dikazech (Evidence Based Medicine — EBM).
Tato doporugeni jsou rozdélena do nékolika kategorit. Celkem (95 % IS) 8/548 9/553 ?
Jednak podle miry zobecnéni na doporuceni zavazna, : : ‘ J :
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platnd pro vétsinu pacient (1.), a doporuceni vhodné
vindividualnich pfipadech (I1.) a dale podie miry véro- Efektivnejsi Efektivnéjsi

ambulantni lIécba hospitalizace

hodnosti na doporueni potvrzena metaanalyzami i
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Obrazek 3. Recidiva

Studie Ambulantni  Hospitalizace Relativni riziko
lécba n/N 95 % IS
n/N
Boccalon 2000 1/99 2/102 < *
Koopman 1998 14/202 17/198 LR
Levine 1996 13/247 17/253 - &
Celkem (95 % IS) 28/548 36/553 ?
0,1 0,2 1 5 10
Efektivnéjsi Efektivnéjsi

dle ACCP), 2. kompresivni [é¢bu, 3. chiizi a 4. 1é¢bu
warfarinem.

1. Nizkomolekuldrni heparin Ize podavat 1-2x
denné podle typu preparatu, je tfeba dbat na sprav-
né davkovani podle hmotnosti pacienta. Dulezité
je pfisné subkutanni podani, optimalnim mistem je
bfidni fasa v Urovni pupku. V pfipadé intramuskular-
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ambulantni Iécba hospitalizace

ni aplikace dochazi k jiné resorpci nizkomolekularni-
ho heparinu a zvySuje se riziko krvéaceni.

2. Stejné duleZita jako Iécba heparinem je v pfi-
padé hluboké Zilné trombdzy spravnad kompresivni
lécba. Ta ma jednak efekt analgeticky a protiede-
matézni, a hlavné urychluje pritok hlubokym Zilnim
systémem a tim i rekanalizaci. Podle prace Blattera
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Tabulka 1. Kategorie doporuceni podle medi-
ciny zalozené na diikazech

Podle miry zobecnéni

. zédvazna doporuceni platna pro vétsinu pacientd
II. doporuéeni vhodna v individudlnich pfipadech
Podle stupné vérohodnosti

A) doporuceni na zakladé metaanalyz nebo
randomizovanych studii s konzistentnimi vysledky

B) doporuceni na zakladé randomizovanych studii
s nekonzistentnimi vysledky

C) doporuceni na zakladé observacnich studii

a Partsche kompresivni 1éCba vyznamné zlepSuje
kvalitu Zivota pacientl zejména rychlej§im Ustupem
bolesti a otoku (1). Ta ma byt zajiSténa puncochami
II. i lll. kompresivni tfidy (.A. dle ACCP). Prvnich
nékolik dni lé¢by kompresivni punéochy nosi pacient
trvale, tedy i v noci, svléka je pouze na sprchovani.
V rdmci prevence posttrombotického sy ma pacient
nosit kompresivni pun¢ochu alespor po dobu 2 let od
trombdzy (I.A. dle ACCP). Ve spravné kompresivni
punco$e odpovidajici velikosti a kvality ma pacient
citit Ulevu.

3. Na rozdil od zazitého dogmatu, podie kterého
byli — a na nékterych pracovistich dosud jsou — paci-
enti s hlubokou Zilni trombdzou imobilizovani na
lGZku, je nyni doporuéena mobilizace pacienta dle
jeho moznosti a tolerance (1.B. dle ACCP). V prvnich
dnech je zadouci chiize kolem 2km denné, coz
predstavuje bézné pfechazeni po byté, postupné Ize
vzdalenost pfidavat (5).

4, Na léCbu nizkomolekuldrnim heparinem
navazuje lé&ba warfarinem. Ten by mél byt poddvan
od prvniho dne souc¢asné s LMWH (I.A. dle ACCP).
Pfi spravném davkovani by mélo INR byt 2-3 (L.A.
dle ACCP). Az po stabilizaci INR je ukonCena Ié¢ba
nizkomolekularnim heparinem.

Kdy Ize a kdy nelze lééit
trombézu ambulantné?

Nezbytna je dobrd compliance. Pacient musi
umét pochopit princip choroby a jeji 1€¢by. Musi
védét, jak postupovat, pokud se objevi komplika-
ce. Dalsi podminkou je zajisténi aplikace injekce
v domdcich podminkéch - bud samotnym pacien-
tem Ci rodinnymi pfisludniky. Samoziejmé tak Ié¢ime
pouze pacienty, ktefi davaji ambulantnimu postupu
pfednost pfed hospitalizaci. Ambulantné pak nelze
léCit pacienty, u nichZ je compliance nedostate¢-
na, pacienty se symptomatickou plicni embolii Ci
s masivni ileofemoralni trombdzou a osoby s vy$$im
rizikem krvaceni (pfi hepatopatii, viedové chorobé
apod.). Relativni kontraindikaci ambulantni 1&¢by je
ileofemoralni trombdza, ktera pfedstavuje vétsi rizi-
ko embolie. Pokud pacient v takovém pfipadé pfesto
na ambulantni 1éEhé trva, Ize situaci fesit negativnim
reverzem.
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Co je tFeba udélat pred aplikaci
prvni injekce nizkomolekularniho
heparinu?

U pacientl, u nichz zahajujeme ambulantni
IéEbu trombdzy, musime provést kompletni interni
vySetieni. Pfi ném se zaméfime na patrani po pfi-
padné malignité &i krvacivych stavech. Dale prove-
deme odbér krve na krevni obraz v€etné trombo-
cytl, koagulaéni vySetfeni (INR, APTT) a zékladni
biochemicka vysetfeni (renaini funkce, jaterni testy).
Poté si pacient po edukaci sam aplikuje prvni injekci
LMWH jesté v ordinaci, pod dohledem sestry.

Co musi mit pacient,
kdyz opousti ordinaci?

Samoziejmosti je kompletni |ékafska zpréva,
ktera obsahuje pfesny rozpis aplikace LMWH a dav-
kovani warfarinu véetné planu dalSi kontroly INR.
Déle musi byt uveden postup v pfipadé komplikaci,
telefonni &islo, na které se mize pacient kdykoliv
obrétit v pfipadé nejasnosti a termin dalSi kontroly.
Pacient je vybaven receptem na nizkomolekularni
heparin a warfarin. V sou¢asné dobé je tfeba pro zvy-
8eni uhrady nizkomolekuldmiho heparinu zdravotni
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pojistovnou na zadni stranu receptu uvést, Ze hluboka
Zilni trombdza byla potvrzena sonograficky! Pacient
odchazi z ordinace s dokonalou bandazi elastickym
obinadlem a s poukazem na kompresivni punéochu
(spravnou velikost a typ — Il. &i lll. kompresivni tidy).

Na co je tFeba myslet?

Pfi absenci zjevnych rizikovych faktor(i trombé-
zy (trombofilie, cestovani, operace, drazy, maligni-
ta) je tfeba patrat po etiologii trombdzy. Provadime
tedy onkoskrining (vySetfeni per rectum, UZ bficha,
vySetfeni stolice na okultni krvaceni, u zen gyneko-
logické vySetfeni, u muzi PSA). Déle patrame po
pfitomnosti vrozenych trombofilnich stavd.
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Zavér

Spravné provadéna ambulantni 1é¢ba hluboké
Zilni trombdzy je stejné bezpeénd a ucinna, pro
pacienta velice pohodind a navic levnéjsi nez lé¢ba
za hospitalizace. Asi jedinou nevyhodou je potom
podstatné vétsi pracovni zatizeni ambulantniho
|ékafe. Neni problém, jak 1é¢it trombdzu ambulant-
né, ale koho timto zplsobem lééit. Lze pfedpokla-
dat, Ze takto Ié¢enych osob bude s postupem ¢asu
pfibyvat.
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