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Uvod:
Doporuceni pro prevenci a 1é¢bu zilni trombdzy asociované s cestovanim.

Doporuceni:

Dlouha doba cestovani je slabym rizikovym faktorem pro rozvoj zilniho trombembolismu
(ZT), incidence ZT pro lety v délce trvani nad 4 hod je 1:4656, pro lety delsi neZ 8 hodin je
U pacientl s nizkym a stfednim rizikem asi 0,5 %.

Tézka symptomaticka plicni embolie v obdobi bezprostiedné po cesté se objevi extrémné
ziidka po letu trvajicim mén¢ nez 8 hodin, u letii nad 12 hodin je pomér 5:1 000 000.

7T lze piisoudit jako disledek cestovani, pokud se vyskytne v obdobi az do 8 tydnd od
cesty.

Riziko tromboOzy asociované s cestovanim je vy$8i u jednotlivet s jiZz existujicimi
rizikovymi faktory pro rozvoj ZT.

Neexistuje zadny diikaz o souvislosti dehydratace a ZT asociovaného s cestovanim. | kdyz
je nepravdépodobné, ze by zachovani dobré hydratace bylo ke $kod¢, nemulize byt durazné
doporuceno v prevenci trombozy (stupeit doporuceni 2, uroven diikazu B).

Existuje nepfimy diikaz, Ze zachovani mobility miZe zabranit ZT. S ohledem na
pravdépodobnou patogenezi ZT asociovaného s cestovanim je zachovani mobility rozumnym
opatienim pro vSechny cestujici s délkou cesty nad 3 hodiny (2B).

Pouziti kompresivnich puncoch a antikoagulancii pro cesty na dlouhé vzdalenosti neni
vSeobecné indikovano (1C).

Posouzeni rizika by mélo byt provedeno individualnég, ale je pravdépodobné, ze neddvny
velky chirurgicky zdkrok (do 1 mésice), aktivni maligni onemocnéni, ptfedchozi
neprovokovany ZT, pfedchozi ZT asociovany s cestovanim bez jiného piidruzeného
docasného rizikového faktoru nebo pfitomnost vice nez jednoho rizikového faktoru
identifikuje cestujici s nejvyssim rizikem rozvoje trombozy (1C).

Cestujici s nejvyssim rizikem ZT asociovaného s cestovanim, ktefi podstupuji cestu
trvajici vice nez 3 hodiny, by méli nosit lytkové kompresivni puncochy (2B).

Pokud je farmakologickéd profylaxe povaZzovana za vhodnou, jsou na zékladé pozorovani
doporucovana antikoagulancia na rozdil od antiagregancii, protoZe poskytuji wU€inné;si
profylaxi trombozy. Je nutné mit na paméti bézné kontraindikace uziti jakékoliv formy
tromboprofylaxe (2C).
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