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Zilni tromboembolismus je nezadouci komplikaci
chirurgickych vykond a pfispiva nejen k prodlouZeni
hospitalizace, ale i ke zvySeni morbidity a mortality (25,
26). Riziko Zilniho tromboembolismu u chirurgickych
pacienti je dano jednak predisponujicimi faktory, které
se vyskytuji u postiZzeného jedince (nékteré z nich jsou
dédi¢né, zejména mutace FV-Leiden nebo mutace genu
pro protrombin), jednak faktory, které vyplyvaji z ope-
race samotné (1, 13).

Obecné rizikovou skupinu pro rozvoj tromboembo-
lické nemoci pak predstavuji pacienti ve vysSim véku
nad 65 let a vice, protoZe se u nich vétSinou kumuluji
rizikové faktory predisponujici nemocné ke vzniku Zil-
niho tromboembolismu. Je to imobilita (nad 72 hodin),
prodé€lana Zilni trombo6za v minulosti a pridruZzené cho-
roby, které nejsou ve vysSim véku vyjimkou (srdecni
selhani, malignita, chronickd obstrukéni bronchopul-
monalni nemoc, obezita, ischemicka choroba dolnich
koncetin, onemocnéni jater a ledvin) (14).

Bez profylaxe je incidence objektivné potvrzené Zil-
ni trombézy (Z7) u hospitalizovanych pacientl po vel-
kych ortopedickych operacich 40-60 %. Zavazné je, Ze
v jedné Ctvrtin€ aZ jedné tfetiné pooperacni trombdza
postihuje proximalni Zily, kde je pravdépodobnost roz-
voje plicni embolizace daleko vyS$si neZ pri postizeni
distalnich hlubokych Zil. Vyskyt plicni embolie je sice
méné zmapovan, ale podle 7. konference American Col-
lege of Chest Physicians (ACCP) dochazi k plicni embo-
lizaci aZ u 28 % pacientl v prub&hu dvou tydnt od pro-
vedené operace velkych kloubii dolnich koncetin
(artroplastika kycelniho nebo kolenniho kloubu) pokud
jim neni poskytnuta dlouhodoba profylaxe. Fatalni plic-
ni embolie je pak daleko Castéjsi u pacienti operova-
nych pro zlomeninu (azZ 7,5 %), nez u elektivnich ope-
raci kycelniho kloubu (7).

Pomérné Casty je také u té€chto pacientd vyskyt asymp-
tomatické hluboké Zilni trombdzy. Pii absenci profyla-
xe postihuje az 50 % pacientd (7, 15). Prevalence Zilni
trombdzy podle typu ortopedickych operaci je uvedena
v tabulce 1. Mnohé z té€chto némych trombu se sice roz-
pusti bez nasledkd, avSak u nékterych pacientil pfitom-

nost trombu, pfetrvavajici Zilni poranéni, imobilita
a nésledna staza krve dovoli narlstani trombu. Ten se
pak projevi okluzi cévy nebo primo plicni embolii (7).

Veétsina symptomatickych tromboembolickych kom-
plikaci tedy ortopedicky operovaného pacienta postihne
¢inou znovupiijeti k hospitalizaci (7, 20). Preruseni
tromboprofylaxe po propusténi z nemocnice miZe vést
k nardstani trombu ptitomného jiZ po operaci nebo ke
vzniku nové tromb6zy béhem rekonvalescence.

Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) pre-
trvava tedy u ortopedickych operaci déle nez se pivod-
né ocekavalo, a to pfinejmensim 2 mésice (3, 12).

Protoze v soucasné dobé neexistuje zptisob jak iden-
tifikovat pacienty, u kterych dojde k rozvoji symptoma-
tické TEN, je tromboprofylaxe doporucena u vSech
pacientti, ktefi podstoupi velky ortopedicky vykon.
I kdyz vCasna vertikalizace a mobilita pacientil po ope-
raci je efektivni ve sniZovani rizika vzniku TEN, profy-
laktické podavani antikoagulancii je nezbytné u vSech
téchto pacientt (7)!

Nasledujici doporuceni profylaxe TEN vychazeji
z ,,evidence based guidelines* (doporuceni) 7. konfe-
rence ACCP (7). Doporuceni jsou rozdélena do dvou
stupniti. Stupen 1 (silné doporuceni) znamena , Ze vyho-
dy terapeutického postupu prevysuji/neprevysuji rizika
a/nebo nédklady na 1é¢bu. Pokud je pomér vyhod k rizi-
kiim nejednoznacny, je dany postup ohodnocen stupném
2 (slabsi doporuceni). Stupeit metodologické kvality stu-
dii, ze které doporuceni vychdzi je oznacen pismeny
A,B,C a C+.

Tab. 1. Prevalence hluboké Zilni trombdzy po velkych ortope-
dickych operacich bez profylaxe ZT (7)

HZT % PE %

Vykon Celkem | Proximalni | Celkem Fatalni
Aloplastika 42-57 18-36 0,9-28 0,1-2,0
kycelniho kloubu

Aloplastika 41-85 5-22 1,5-10 0,1-1,7
kolenniho kloubu

Operace kycelniho | 46-60 23-30 3-11 2,5-7,5
kloubu pro trauma
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Tab. 2. Vysledky klinickych studii profylaxe ZT pouZité p¥i formulovdni doporuceni daného postupu podle 7. ACCP (7)

Studie Vykon Profylaxe Pocet Incidence
pacientii HZT

Porovnavaci dvojité slepa studie pooperacni prevence TEN-UFH THR UFH 2x5000 U 149 18,7%
versus LMWH - The Bemiparin Assessment group; LMWH 1x3500 anti Xa
Kakkar, V. V., Howes, J., Sharma, V., Kadziola, Z. (11) U 149 7,2%
Prevence postoperacni Zilni trombé6zy: randomizovana studie THR UFH 3x5000 IU 113 18,5%
porovnavajici UFH s LMWH u pacientii po THR; LMWH 1x4000 anti Xa
Planes, A., Vochelle, N., Mazas, F., Mansat, C., Zucman, J., Landais, A., U 124 7,5%
Pascariello, J. C., Weill, D., Butel, J. (21)
Adjustované versus fixni davky s. c. heparinu v prevenci hluboké THR UFH 3x5000 IU 41 39%
Zilni tromboézy po THR; Adjustované davky
Leyvraz, P. F, Richard, J., Bachmann, F., Van Melle, G., Treyvaud, J. M., UFH 38 13%
Livio, J. J., Candardjis, G. (18)
Randomizovana studie LMWH versus adjustované davky s. c. THR Adjustované davky 10%
standardniho heparinu pri prevenci hluboké Zilni trombézy po THR; UFH
Dechavanne, M., Ville, D., Berruyer, M., Trepo, F., Dalery, F., Clermont, LMWH 2x2500 anti Xa 124 4,.9%
N., Lerat, J. L., Moyen, B., Fischer, L. P., Kher, A. et al. (4) U

LMWH 1x5000 anti Xa 7,3%

U
Prevence hluboké Zilni trombé6zy po THR: randomizovana THR LMWH 41 a 62 174 12,6%
srovnavaci studie mezi UFH; 1U/kg/den
Leyvraz, P. F,, Bachmann, F., Hoek, J., Buller, H. R., Postel, M., Adjustované davky 175 16%
Samama, M., Vandenbroek, M. D. (17) UFH
LMWH a adjustované davky nefrakcionovaného heparinu pri THR Adjustované davky 116 2,9% THR
prevenci hluboké Zilni trombézy po elektivni operaci kycelniho TKR UFH 10% TKA
a kolenniho kloubu; LMWH 1x4000 anti Xa 130 1,8% THA
Rader, C. P, Kramer, C., Konig, A., Hendrich, C., Eulert, J. (23) U 1,7% TKA
Porovnani s. c. LMWH s Warfarinem v profylaxi hluboké Zilni THR, TKR| Adjustované davky 617 37.4%
trombozy po elektivni artroplastice kycelniho a kolenniho kloubu; warfarinu (INR 2-3)
Hull, R., Raskob, G. E., Pineo, G., Rosenbloom, D., Evans, W. LMWH 75 anti Xa 590 31,4%
Mallory, T., Anquist, K., Smith, F., Hughes, G. IU/kg 1x denné
Green, D., Elliott, C. G., Panju, A., Brant, R. (9)
LMWH s. c. nebo peroralni antikoagulancia v prevenci hluboké Zilni | THR, TKR| Adjustované davky 257 20%
trombézy po elektivni artroplastice kycelniho a kolenniho kloubu? warfarinu (INR 2-3)
Fraxiparine Oral Anticoagulant Study Group; LMWH 60 anti Xa 260 17%
Hamulyak, K., Lensing, A. W., Van der Meer, J., Smid, W. M., IU/kg 1 x denné
Van Ooy, A., Hoek, J. A. (8)
Pooperacné fondaparinux versus enoxaparin preoperacné THR Fondaparinux 2,5 mg 908 4%
v profylaxi tromboembolismu u THR: randomizovana dvojité slepa 1 x denné
studie, European Pentasaccharide Elective Surgery Study LMWH 40 mg 191 9%
(EPHESUS) Steering Committee; 1 x denné
Lassen, M. R., Bauer, K. A., Eriksson, B. L., Turpie, A. G. (16)
Poopera¢né fondaparinux versus poopera¢né enoxaparin pri THR Fondaparinux 2,5 mg 787 6%
profylaxi Zilniho tromboembolismu po THR: randomizovana, 1 x denné
dvojité slepa studie. PENTATHALON 2000 Study Steering LMWH 30 mg 797 8%
Committee; 2 x denné
Turpie, A. G., Bauer, K. A., Eriksson, B. L., Lassen, M. R. (24)
Fondaparinux v porovnani s enoxaparinem pri prevenci Zilniho Velké Fondaparinux 2,5 mg 361 12,5%
tromboembolismu po velkych operacich kolenniho kloubu; operace 1 x denné
Kenneth, A., Bauer, M. D., Bengt, L., Eriksson, M. D., Michael, R., kolenniho | LMWH 30 mg 363 27,8%
Lassen, M. D.Alexander, G. G., Turpie, F. R. C. P, for the Steering kloubu 2 x denné
Committee of the Pentasaccharide in Major Knee Surgery Study (2)
Fondaparinux v porovnéni s enoxaparinem prii prevenci Zilniho HES (hip | Fondaparinux 2,5 mg 626 8,3%
tromboembolismu po operacich zlomenin horni ¢asti stehenni Kosti; | fracture 1 x denné
Bengt, I., Eriksson, M. D., Kenneth, A., Bauer, M. D., Michael, R., surgery)
Lassen, M. D. Alexander, G. G., Turpie, F. R. C. P,, for the Steering LMWH 40 mg 624 19,1%
Committee of the Pentasaccharide in Hip-Fracture Surgery Study (5) 1 x denné
Casni preoperacni tromboprofylaxe s Clexane u pacientti po operaci | HFS LMWH 40 mg 75 12%
zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti, placebem kontrolovana studie; 1 x denné
Jorgensen, P. S., Strandberg, C., Wille-Jorgensen, P., Torholm, C., Placebo 72 21%
Neergaard, K. Paaske, B. P., Rasmussen, S. W., Christensen, S. W.,
Mantoni, M., Thamsen, H. (10)
Prospektivni dvojité slepa studie, LMWH 1 x denné versus UFH HFS UFH 5000 IU 30 ZT 6x
3x denné v prevenci Zilniho tromboembolismu u pacientti po operaci 3 x denné
pro zlomeninu horniho konce stehenni kosti; LMWH 5000 IU 32 ZT 14x
Monreal, M., Lafoz, E., Navarro, A., Granero, X., Caja, V., Caceres, E., 1 x denné
Salvador, R., Ruiz, J. (19) PE 6x
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Studie Vykon Profylaxe Pocet Incidence
pacientit HZT

Trvani profylaxe Zilniho tromboembolismu s fondaparinuxem HFS Fondaparinux 2,5 mg 208 1,4%

u pacientii po operaci zlomeniny horniho konce stehenni kosti. 1 x denné do 19.-23. dne

Randomizovana, dvojité slepa, placebem kontrolovana studie;

Bengt, L., Eriksson, B. 1., Lassen, M. R., for the PENTasaccharide Placebo od 8. do 23. dne 220 35%

in HIp-FRActure Surgery Plus (PENTHIFRA Plus) Investigators (6)

Randomizovana studie poopera¢ni profylaxe Zilniho HFS Adjustované davky 65 20%

tromboembolismu s warfarinem nebo aspirinem u pacienti Warfarinu (INR 2-2,7)

po operaci zlomeniny horni ¢asti stehenni Kosti; Aspirin 650 mg 66 40,9%

Powers, P. J., Gent, M., Jay, R. M., Julian, D. H., Turpie, A. G., 2 x denné

Levine, M., Hirsh, J. (22) Placebo 63 46%

Stuperi A — Potvrzeno ve vice randomizovanych, kon-
trolovanych, multicentrickych klinickych
studiich se shodnymi vysledky.
Potvrzeno v randomizovanych klinickych
studiich s vétSimi metodologickymi nedo-
statky.
Observacni studie nebo zobecnéné zavéry
randomizovanych klinickych studii.
Stupen C+ —Zobecnéni z randomizovanych studii je
ovéreno jako bezpecné v observacni studii.
Nehodnoti se osobni zkusenosti, doporuceni expertl
apod., kterd nejsou zdroveni podloZena vysledky vySe
uvedenych typt studii. Nové je zde ptihliZzeno i k cené
1écby v poméru k nakladiim 1écby komplikaci TEN.
Prehled klinickych studii, ze kterych vychazeji dopo-
ruceni 7. ACCP, je uveden v tabulce 2.

Stupent B —

Stupent C —

Doporuéeni 7. ACCP k profylaxi zilni tromboézy
— souhrn zavéru

1.0. Obecna doporuceni v profylaxi Zilni trombézy
1.1. Mechanicka prevence Zilni trombozy (ZT) je pri-
marné indikovana u nemocnych s vysokym rizikem
krvaceni (stupeni 1C+), nebo se pouZije jako dopl-
nék antikoagulaéni profylaxe ZT, (stupeii 2A). Je
vSak doporuceno vénovat pozornost jejimu fadné-
mu pouZiti i snaSenlivosti aplikovanych prostredki
(stupen 1C+).

Samotné podani aspirinu k profylaxi ZT je neu-
¢inné a nehodi se pro Zadnou skupinu nemoc-
nych (stupen 1A).

Pro kazdé antitrombotikum je doporuceno dodrzo-
vat ddvky urcené vyrobcem (stupeti 1C).
Davkovani nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH,
z anglického Low Molecular Weight Heparin), fon-
daparinuxu, pfimych inhibitord trombinu a jinych
antitrombotik, které jsou vylu€ovéany ledvinami, je
tfeba prizplisobit stavu rendlnich funkci, zejména
u star§ich pacientl a sklonu pacienta ke krvaceni
(stupent 1C+).

Pfi antikogulaéni profylaxi ZT je tieba specidlni
obezietnosti u v§ech nemocnych s neuroaxialni ane-
stezii nebo analgezii (stupeni 1C+).

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

2.0
2.1.

Ortopedické operace
Elektivni artroplastika kycelniho kloubu (THR
z angl. Total Hip Replacement).

2.1.1. Nemocnym s elektivni THR se doporucuje rutin-
ni pouZiti jednoho z t&€chto tii antikoagulans:

(1) LMWH (obycejné ve vysoké davce, zahajeni
12 hodin pred operaci, ¢i 12-24 hodin po opera-
ci, nebo zahéjeni 4-6 hodin po operaci polovi¢ni
ddavkou LMWH, ktera se opét navysi v nasledu-
jicich dnech do plné davky.

(2) Fondaparinux (zahdjeni v davce 2,5 mg za
6-8 hodin po operaci) nebo

(3) Kontrolovand 1é¢ba perordlnimi antikoagu-
lancii, kterd se zahdji veCer pred operaci, prip.
vecer po operaci (po které je obycejné 3. den doci-
leno INR 2,5, v rozmezi INR 2,0-3,0) (stupeii
1A).

Pozndmka:

Autori doporuceni 7. ACCP upozoriiuji, Ze ddvat
Jjednoznacnou prednost fondaparinuxu pred
LMWH a ordlnimi antikoagulancii, ¢i LMWH
pred ordlnimi antikoagulancii nedoporucuji, pro-
toZe pri svém rozhodovdni priklddali pomérné
nizsi vliv prevenci venograficky prokdzané ZT
a naopak pomérné vyssi vliv minimalizaci krvd-
civych komplikact.

. K profylaxi ZT se pri THR nedoporucuje pou-
Zivat jen samotny aspirin, dextran, nizké dav-
ky heparinu s.c., antiembolické puncochy
s definovanym svérem (GCS z angl. Graduated
Compression Stockings), intermitentni pneu-
matickou kompresi (IPC z angl. Intermittent
Pneumatic Compression) ¢i mechanickou pro-
fylaxi pomoci pristroje na podporu Zilné-sva-
lové pumpy (VFP z angl. Venous Foot Pump)
(stupen 1A).

2.2.  Elektivni artroplastika kolenniho kloubu (totdini
endoprotéza kolenniho kloubu, TKA z angl. Total
Knee Arthroplasty).

U nemocnych s elektivni TKA je doporucovana

rutinni profylaxe ZT s LMWH (oby¢&ejné ve vyso-

ké davce), s fondaparinuxem nebo kontrolovanou
1écbou perordlnimi antikoagulancii (cilové INR

2,5, v rozmezi INR 2,0-3,0) ( vSe stupeni 1A).

Pozndmka:

Autori doporuceni 7. ACCP upozorniuji, Ze ddvat

Jjednoznacnou prednost fondaparinuxu pred

LMWH a ordlnimi antikoagulancii, ¢i LMWH

pred ordlnimi antikoagulancii nedoporucuji, pro-

2.2.1.
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toZe pri svém rozhodovdni priklddali pomérné
niZsi vliv prevenci venograficky prokdzané ZT
a naopak pomérné vyssi vliv minimalizaci krvd-
civych komplikaci.

Jako alternativu profylaxe ZT pfipoust&ji IPC
(stupeni 1B).

K profylaxi ZT se pii TKA nedoporucuje pou-
Zivat samotny aspirin (stupen 1A), nizké dav-
ky heparinu (stupenn 1A), nebo provadét
mechanickou profylaxi s VFP (stupen 1B).

2.2.2.

2.2.3.

2.3.  Artroskopie kolena.

2.3.1. Mimo casné mobilizace nedoporucuji Ziadnou
jinou rutinni profylaxi ZT (stupefi 2B).

Autofi se domnivaji, Ze u nemocnych s vysSim
rizikem ZT, napt. jiZ existujicimu riziku ZT nebo
po dlouhé ¢i komplikované procedure, je po art-
roskopii kolena vhodna profylaxe ZT s LMWH
(stupeni 2B).

2.3.2.

2.4. Operace zlomenin horni ¢asti stehenni kosti.
2.4.1. U nemocnych, operovanych pro zlomeninu hor-
ni Casti stehenni kosti je doporucena rutinni pro-
fylaxe ZT s fondaparinuxem (stupefi 1A),
s LMWH, obycejné ve vysoké davce (stupeni
1C+), nebo s kontrolovanou 1écbou peroralnimi
antikoagulancii (cilové INR 2,5, rozmezi 2,0-3,0)
(stupeti 2B) nebo s nizkymi davkami heparinu s.c.
(stupeni 1B).

K profylaxi ZT po operaci zlomenin horni &ésti
stehenni kosti neni doporuc¢en samotny aspirin
(stupeni 1A).

Pokud je tfeba operaci zlomenin horni ¢asti ste-
henni kosti oddalit, doporucuji zahéjit profylaxi
ZT bud s nizkymi ddvkami heparinu s.c., nebo
s LMWH jiz v pfedoperacni fazi po pfijeti paci-
enta (stupeni 1C+).

24.2.

2.4.3.

2.5. Dal3i pouziti profylaxe ZT u velkych ortope-

dickych operaci.

U velkych ortopedickych operaci se doporucu-

je, aby rozhodnuti o naCasovani zahdjeni far-

makologické profylaxe vychazelo ze znalosti

o ucinku a sklonu ke krvaceni u jednotlivych

1€kad (stupent 1A).

V profylaxi ZT s LMWH jsou pouze malé roz-

dily v tom, zda jsou LMWH podany predope-

racné nebo pooperacné, proto jsou akceptovany

obé moznosti (stupeni 1A).

Rutinni skrining ZT duplexni sonografii neni

u asymptomatickych nemocnych po velkych

ortopedickych operacich pfi propusténi dopo-

rucovan (stupeni 1A).

2.5.3.1. Doporucuji, aby u pacientd, u kterych byla pro-
vedena THR, TKA ¢i operace zlomeniny horni
¢asti stehenni kosti, byla provedena profylaxe
ZT s LMWH (ve vysoké davce, fondaparinu-
xem (2,5 mg denné) ¢i s perordlnimi antikoa-
gulancii (cilové INR 2,5, rozmezi INR mezi
2,0-3,0) po dobu nejméné 10 dni (stupeni 1A).

25.1.

2.5.2.
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2.5.3.2. U nemocnych s THR a nebo s operaci zlome-
niny horni Casti stehenni kosti je doporuceno
prodlouzit profylaxi ZT na 28-35 dni po ope-
raci (stupeii 1A). K profylaxi ZT po THR jsou
indikovany LMWH (stupeni 1A), peroralni anti-
koagulancia (stuperi 1A) nebo fondaparinux
(stupeii 1C+). Doporu¢ovanou profylaxi ZT po
operaci zlomenin horni ¢asti stehenni kosti je
fondaparinux (stupein 1A), LMWH (stupeni
1C+) ¢i peroralni antikoagulancia (stupent 1C+).

2.6. Elektivni operace patete.

2.6.1. Pokud operovani s patefi nemaji jiné dalsi riziko
ZT neni mimo vcasné a trvalé mobility pacienta
po operaci doporucovana Zadna dalsi rutinni pro-
fylaxe ZT (stupeii 1C).

U pacientil s operaci patete, ktefi maji dalsi rizi-
kové faktory ZT, jako jsou pokro¢ily vék, nado-
rové onemocnéni, neurologické onemocnéni,
nebo dfive prodélali ZT &i je u nich zvolen ope-
racni postup predni cestou , je doporucena nékte-
ra z forem profylaxe ZT (stupeii 1B).

Pro pacienty s dal§imi riziky ZT je pfi operaci
patete doporucovén jeden z téchto rezimi:
Pooperacné pouze nizké davky heparinu s.c. (stu-
pent 1C+), pooperacné pouze LMWH (stupeii 1B)
¢i perioperacné pouze IPC (stupeni 1B). Déle je
to pouze perioperacni GSC (stupeni 2B). U paci-
entl s vice rizikovymi faktory ZT je doporuceno
kombinovat nizké davky heparinu s.c. nebo
LMWH s GSC a /nebo s IPC (stupeni 1C+).

2.6.2.

2.6.3.

Kontrola antikoagulaéni Iécby

Pred zahdjenim podavani farmakologické profylaxe
je tfeba vyloucit kontraindikace podavani antikoagulan-
cii. Seznam kontraindikaci je uveden v piibalovém
letaku daného ptipravku, nebo je dostupny v SPC (z ang-
lického Summary of Product Characteristics) na stran-
kach Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv (9).

Pokud se po vylouc¢eni kontraindikaci pouZivé pfi pro-
fylaxi ZT u ortopedickych pacientt LMWH s.c., heparin
nebo fondaparinux v doporuc¢enych profylaktickych dav-
kéch, neni vétSinou nutné tuto 1é¢bu laboratorné monito-
rovat. V ptipadé nejistoty, pfi rendlni insufucienci
au obéznich pacientd, je doporuceno vysetfit inhibici anti
F Xa. Ta se ma pohybovat 0,2-0,5 j/ml anti F Xa (13).

Profylaxi s perordlnimi antikoagulancii je doporuco-
vano zahdjit spole¢né s heparinem.

Podavéni warfarinu se zahajuje davkou 5—10 mg prv-
ni 1-2 dny, dalsi davky se upravuji podle pozadované-
ho INR (stupeii 2B).

Hepariny se vysazuji po 4-5 dnech spolecné 1écby,
kdyZ je dva dny po sobé docileno hodnoty INR nejmé-
né 2.

Zahajeni monitorace INR by mélo byt po prvnich 2
az 3 davkach warfarinu (stupeni 2C).

U pacientl se stabilnimi hodnotami INR by interval
mezi jednotlivymi méfenimi nemél presdhnout 4 tydny
(stupeni 2C).
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PIné znéni doporuceni k profylaxi ZT podle 7. kon-
ference ACCP je uvedeno v Geerts, W. H., Pineo, G. F,
Heit, J. A., Bergqvist, D., Lassen, M. R., Colwell, C. W.,
Ray, J. G.: Prevention of venous thromboembolism: The
Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and
Thrombolytic Therapy. Chest, 2004, 126: 3385—400S.

Seznam pouzitych zkratek

ACCP: American College of Chest Physicians

TEN: Tromboembolickd nemoc

ZT: Zilni tromb6za

LMWH: Nizkomolekuldrni heparin, z anglického Low
Molecular Weight Heparin

UFH: Nefrakcionovany heparin, z anglického Unfracti-
onated Heparin

THR: Totalni nahrada kycelniho kloubu, z angl. Total
Hip Replacement

TKA: Totédlni endoprotéza kolenniho kloubu, z angl.
Total Knee Arthropasty

HFS: Operace zlomenin horni casti stehenni kosti,
z angl. Hip Fracture Surgery

GCS: Antiembolické puncochy s definovanym svérem,
z angl. Graduated Compression Stockings

IPC: Intermitentni pneumatickd komprese, z angl. Inter-
mittent Pneumatic Compression

VFP: Piistroj na podporu Zilné-svalové pumpy, z angl.
Venous Foot Pump

SPC: Z anglického Summary of Product Characteristics
INR: Z angl. International Normalization Ratio — vyja-
drfeni hodnoty Quickova testu (pomér vysledku pacien-
ta k hodnot¢ referencni)

HZT: Hlubok4 Zilni tromb6za

PE: Plicni embolie
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