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Uvod:

Velké ortopedické vykony, jako je napiiklad implantace endoprotézy kycelniho kloubu, jsou
provazeny velmi vysokym rizikem rozvoje tromboembolické nemoci (TEN). Autofi této studie
zkoumali, zda profylaxe TEN pomoci peroralniho inhibitoru trombinu, pentasacharidu dabigatranu,
je stejné bezpecna a ucinna, jako pii pouziti nizkomolekuldrniho heparinu.

Metodika:

Do této randomizované, dvojité slepé studie bylo zafazeno celkem 2651 pacienttl, ktefi podstoupili
implantaci totalni kycelni endoprotézy. Randomizace spocivala v podavani dabigatranu per os v
denni davce 220 mg, nebo 150 mg (prvni podani poloviéni davky 1-4 hodiny po operaci), nebo
enoxaparinu subkutanni injekci 40 mg jednou denné (prvni davka veCer pied operaci).
Antikoagulac¢ni 1é¢ba byla podévana po dobu cca 1 mésice od operace.

Jako udalost béhem lécby byl definovan vyskyt hluboké Zilni trombdzy a imrti z jakékoliv pficiny.

Vysledky:
Median trvani antikoagulacni 1écby v celé skupiné byl 33 dni.
Vyskyt uddlosti béhem 1é¢by (trombdza nebo timrti) v jednotlivych skupindch ukazuje tabulka:

enoxaparin 40 mg 60 /897 (6,7 %)
dabigatran 220 mg 53 /880 (6,0 %)

dabigatran 150 mg 75/ 874 (8,6 %)

Dabigatran byl stejné ucinny v prevenci TEN jako enoxaparin, a to v obou pouzitych davkach.
BezpeCnost byla rovnéz srovnatelnd, nebyl zaznamenan vys$S$i vyskyt krvaceni ani jinych
nezéadoucich ucinki (napt. vzestup jaternich testi nebo akutni koronarni piihody).

Zaveér:
Peroralni inhibitor trombinu dabigatran je v prevenci Zilniho tromboembolismu po operaci kycelni
endoprotézy stejné ucinny jako enoxaparin a ma obdobny bezpec¢nostni profil.
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