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Zilni tromboembolickd nemoc je diky své
incidenci, morbidité a mortalité vyznamnym soci-
oekonomickym problémem. Jeji vyskyt v3ak Ize
snizit vyuzitim Ucinnych profylaktickych rezimd.

K dispozici dnes mame, kromé pravidla ¢asné
mobilizace pacientli po operacich, kompresivni
puncochy, intermitentni pneumatickou kompresi a
rizna antitrombotika, z nichz se nejvice vyuZzivaji
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hepariny a warfarin. Indikace riznych profylaktic-
kych rezimd nebo jejich kombinaci se fidi rizikem
Zilni tromb6zy, které vyplyva z charakteru opera¢-
niho zakroku nebo preexistujiciho interniho one-
mocnéni, véku pacienta a z pfidatnych rizikovych
faktord. Rizny trombogenni potencial operaénich
vykonll a nes€etné mnozstvi rizné vyznamnych
pfidatnych rizikovych faktorl tromboembolické
nemoci pfedstavuje nepfehlednou splet informa-
ci, jejichz nespravnd interpretace miize mit pro
pacienta fataini nasledky. Pfiru¢ka a jednoduchy
poCitaGovy program, které pravé vychazeji, si
kladou za cil usnadnit Iékafim v kazdodenni
klinické praxi orientaci ve zmiiované dzungli
informaci. Vychozim materidlem jsou doporuceni
6. konference ACCP o antitrombotické terapii pu-
blikované v Chest 119/1(Suppl.) 2001. Pocitadovy
program m{ze mit pro studenty mediciny vyznam
edukacni a pro erudované |ékafe v klinické praxi
svym zplsobem i vychovny, protoZe nabada ke
komplexnimu nahlizeni na problematiku péée o
pacienty s riziky Zilni trombézy.

Poditaovy program, nazvany ,Profylaxe
hluboké Zilni trombdzy a plicni embolizace®,
je druhou, koSatéjsi, verzi programu, ktery byl
nedavno s Uspéchem distribuovan firmou Orion
yhtymd Oyj. Po jednoduché instalaci jej Ize
spoustét dvojim kliknutim na ikonku W na ploe
nebo z nabidky Start postupnym klikdnim na
Programy — Antikoal — W Antikoal. Po spusténi
programu se na monitoru pocitaée objevi Gvodni
okno (obréazek 1).

V levém sloupci, nazvaném Trombofilni
stavy, jsou v horni ¢asti vybrané operacni za-
kroky, v dolni ¢asti r(iznd ,interni“ onemocnéni
a patologické stavy nebo syndromy. Kliknutim
Ize poZzadovanou moznost vybrat a oznadit.
Ve sloupci Trombofilni stavy Ize zvolit, podobné
jako v pfipadé véku, vzdy jen jednu moznost, pfi-
datné rizikové faktory vSak Ize rdzné kombinovat.
Trombogenni potencidl zvolenych rizikovych
faktor( TEN se s¢ita a jednoduchym kliknutim na
tladitko Hodnoceni se na monitoru zobrazi okno
pfisluSného stupné rizika (nizké, stfedni, vysoké
nebo velmi vysoké).

V horni &asti kazdého z oken je fada tlacitek,
kterymi Ize vybrat text doporuceni tromboprofylaxe
pro rlzné oblasti mediciny — Chirurgie — Interni
obory — Détské lékar'stviapod. (obrazek 2). Vybér
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jednotlivych tladitek (medicinskych oblasti) i text do-
poruceni se lii podle stupné rizika TEN. V kazdém
z oken jsou dale popsana pravidla predopera¢ni
péce a péCe o pacienty s preexistujicimi krvacivymi
stavy a syndromy, coz je duleZité pro volbu bez-
peéného profylaktického rezimu (rlizné kombinace
mechanickych a farmakologickych metod).

Od stfedniho rizika vySe jsou popséna pravi-
dla péce o osoby s centralnimi Zilnimi kanylami,
portalnimi systémy a s kavalnimi filtry, pravidla pro
anestezii a pro laboratorni monitorovéni pouzitych
farmakologickych metod tromboprofylaxe. V okné
velmi vysokého rizika TEN jsou uvedena dileZita
doporuceni péfe o pacienty s trombofilnimi a

trombohemoragickymi  syndromy.  Jednotliva
doporuceni jsou uvedena ve struéném prehledu,
pod kterym je pfipojen podrobny &lanek s literar-
nimi odkazy (seznam literatury viz Ndpovéda —
Literatura F4).

Doporuceni je pochopitelné mozné v praxi
vyuzivat jen po dokonalé medicinské interpretaci
vdech dostupnych klinickych a laboratornich Udaju
a pouzita profylaktickd opatfeni je nutné dlsledné
individualizovat. Z&dny, ani sebelepsi software
nedokdze, nastésti, nahradit zodpovédného Iékare.
V pfipadé nesnazi je vyhodné konzultovat kolegy
se zkuSenostmi s problematikou Zilni tromboem-
bolické nemoci. Program ma ambice usnadnit i
tuto oblast mediciny. V kazdém ze zvolenych oken
Ize kliknutim na tlaCitko Ndpovéda a nasledné na
Konzultace F5 vyvolat okno, kde jsou adresy kon-
zultagnich pracovi§t, na které je mozné se cestou
elektronické poSty obracet s odbornymi otdzkami
(obrazek 3). Sit téchto konzultaCnich pracovist se
bude jisté postupem Casu rozSifovat a obnovené
verze programu budou v budoucnu nejspide k dis-
pozici (viz Ndpovéda — O aplikaci F7).

CD je rozesilano zdarmal!

Muzete si jej objednat na adrese:

ORION Pharma, Kykalova 1, 140 02 Praha
e-mail: orion@orionpharma.cz

tel.: 222 135 905, fax.: 222 135 910
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