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Uvod:

Standardni Gvodni éou hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie je @éftionovany heparin
(UFH) v kontinualni intravenézni infuzi nebo nizkolekularni heparin (LMWH) podéavany
subkutang. Autori této prospektivni randomizované studie zkoumadZnost subkutanniho pouziti
UFH, bez monitorace koagudlaich paramefr, v ambulantni &g, a tedy i s niZSi cenou.

Metodika:

Do studie bylo z&zeno celkem 708 paciénstarSich 18 let (@gmér 60 let) s now zjiSttnou
hlubokou Zilni trombd6zou dolnich keetin (81 %) nebo symptomatickou plicni embolii @d).
Randomizace sgovala v subkutannim podavani UFH (Uvodni davka B@i&y, dale 250 U/kg
kazdych 12 hodin), nebo LMWH (100 IU/kg kazdych H&lin). Warfarin byl v obou skupinach
zahjen jiz od prvniho dne. Sauié podavani pokéavalo az do INR > 2,0 ve dvou po sob
nasledujicich dnech, samotny warfarin pak alg@gpianésice.

Cilem studie bylo srovnani i recidiv Zilni trombo6zy nebo plicni embolie @igadi klinicky
vyznamného krvaceni v obou skupinéch.

Vysledky:
Vyskyt sledovanych udalosti ukazuje nasledujiciiliedn
UFH LMWH
recidiva prvnich 10 dni 1 (3 %) 2(0,6%
trombembolie ;o6 3 ysice 13 (3,8%) 12 (3.4 %
krvaceni celé 3ntsice  6(L,7%) 12 (34%
o prvnich 10 dni 0 (0 %) 2 (0,6 %
amrti
celé 3 ngsice 18 (5,2%) 22(6,3%

V uvedenych parametrech nebyl pozorovan statistigizymamny rozdil mezi adma skupinami.
Ve skupirg pacientt s UFH nendlo snizeni aPTT prediktivni vyznam pro recidivunatwembolie
(p = 0,58) ani zvySeni aPTT pro riziko krvacen®(p,99).

Zaver:

Subkutanga podavany nefrakcionovany heparin je pro uvodédéakutni hluboké Zilni trombdzy a
plicni embolie stejé (icinny a bezpény jako nizkomolekularni heparin, nevyZzaduje maonani
koagul&nich paramefr, a miZze byt tedy pouzivan i v ambulantnébé.
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