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Prehfadové cldnky

Vénova tromboza (flebotromboéza; vénova tromboembolizacia) moze byt spésobena dlhym sedenim v nepohodinej polohe pri cesto-
vani lietadlom. Prejavy vénovej tromboembolizéacie sa mézu vyvinut az do jedného mesiaca po dlhotrvajucej ceste (lete). Je zndme, ze

niektoré vrodené a ziskané faktory zvysuju riziko vénovej trombézy spojenej s cestovanim (napr. chronicka vénova choroba dolnych
koncatin). Aktivna prevencia zahfia fyzikalne opatrenia a antitrombotika.

Klucové slova: cestovna trombdza, varixy, antitromboticka prevencia.

Traveler’s venous thrombosis and varicose veins

venous thrombosis (phlebothrombosis; venous thromboembolism) can be caused by prolonged sitting in cramped position during air
travel. The symptoms of venous thromboembolism (VTE) can develop up to one months after a long distance travel (long-haul flight).
Itis known that some inherited and acquired factors increase the risk for travel-related thrombosis (f. e. chronic venous disease). Active
prevention includes physical measures and antithrombotic drugs.
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Uvod

Rozvoj cestovného ruchu a dlhotrvajuce
cestovanie prindsaju so sebou aj novsie zdra-
votné problémy. Suvislost medzi vénovou
trombdzou (flebotrombdzou) a cestovanim
lietadlom je zndma uz viac ako patdesiat rokov
(20), ked J. Homans opisal hibkovt Zilovi trom-
bdzu u 54ro¢ného lekdra po 14hodinovom lete.
Odvtedy sa pravidelne zacali objavovat spravy
spajajuce vénovu tromboembolizéciu s dlhotr-
vajucimi letmi.

I.S. Symington a B. H. R. Stack v . 1977 (43)
pouzili ako prvi frdzu ,syndrém ekonomickej
triedy” (economy class syndrome — ECS) na
zvyraznenie skuto¢nosti, Ze hlavnym rizikovym
faktorom vénového tromboembolizmu je dihé
sedenie v zUZenej, nepohodinej, stiesnenej
polohe pri cestovani lietadlom v Uzkych ,lac-
nejsich” sedadlach ekonomickej triedy oproti
,drahsim”, pohodInejsim, volnejsim sedadldm
prvej triedy.

Cestovna tromboéza

Dnes sa ako ,cestovnd trombdza“ (traveler’s
venous thrombosis; travel-related venous throm-
bosis) va¢ginou oznacuje vznik hibkovej Zilove)
trombdzy alebo plicnej embdlie (tromboem-
bolie) po cestovani v sede viac ako 5 hodin, ak
chory nemal pred cestou Ziadne prejavy tohto
ochorenia a choroba sa manifestovala do jed-
ného mesiaca po ukoncenf cesty (15, 22, 25, 28,
30, 34, 38, 39). Kontrolované studie poukazali
na 2—4nasobné vyssie riziko vénovej trombdzy
v zavislosti od prekonanej vzdialenosti (2, 8, 15,
22,24, 25,26,32, 38).

Etiopatogenéza cestovnej

flebotrombézy

Etiopatogenéza vietkych (vratane cestov-
nych) flebotromboz je vacsinou velmi komplex-
na, pretoze Zilova trombdza (vénova tromboem-
bolickd choroba) je multifaktoridinym procesom,
pri ktorom sa zucastriuje obvykle viac priamych
i nepriamych predisponujucich (rizikovych) fak-
torov a vplyvov (16, 35, 41, 44).

Priame (hlavné) predisponujice faktory
trombozy formuloval uz v r. 1856 Virchow a su
zndme ako Virchowova trias:

1. Poruchy hemokoaguldcie (spolu s po-
ruchami fibrinolyzy a trombocytov).
Patria sem hyperkoagula¢né (trombo-
filné) stavy na podklade zvysenia hladin
hemokoagulac¢nych faktorov alebo stupna
ich aktivéacie, alebo naopak znizenim aktiv-
ity antikoagula¢ného systému (antitrom-
bin Ill) a znizenim aktivity fibrinolytického
systému. Uplatiiuje sa aj zvysenad aktivita
trombocytov, ktoré produkuju tromboxan
TxA2, ¢o je latka s proagrega¢nym a va-
zokonstriktorickym ucinkom (16, 36, 42).

2. Poskodenie cievnej steny. Intaktny
normofunkény endotel ciev produkuje
antiagregacne a vazodilatatne pdsobiaci
prostacyklin (PGl 2). Dysfunkcia endotelu
sposobuje kvalitativne i kvantitativne zmeny
(18). Pri poskodeni hlbsich vrstiev sa krvné
elementy dostdvaju do kontaktu so suben-
dotelovo ulozenym kolagénom, ktory ma
vyrazné protrombotické ucinky (16, 18, 29).

3. Spomalenie krvného prudu, stdza
(hemoreologické vlastnosti). Vo vénovom
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cievnom systéme je to najvyznamnejsi pro-
tromboticky faktor (16, 35, 41, 44).

Pocas dlhého cestovania sa vyskytuju prinaj-
mensom tri $pecifické rizikové faktory vénovej
trombdzy: imobilizacia, znizena vihkost vzduchu
a hypoxia.

Imobilizdciu sposobuje dIhé sedenie v tzv.
bezpelnostnej polohe so spustenymi dolnymi
koncatinami s obmedzenym pohybom v malom
priestore sedadiel a s prie¢nou kompresiou fe-
moropoplitedlnych vén hranou sedadla. Pocas
dlihého cestovania je aj nedostatocnd prilezitost
na chédzu. Nedochddza k praci fascio-svalo-
vo-vénovej pumpy (,periférneho srdca”) a tym
stagnuje krv v Zilach predkolenia. Cestovanie
v noci a svalové hyporeflexia az areflexia po-
¢as hlbokého spanku este viac limituje ¢innost
hlavnych mechanizmov vénového navratu. Stav
sa zhorsuje pouzitim sedativ alebo hypnotik
v snahe odstranit Uzkost az strach z letu, najma
v kombinacii s alkoholom.

Obdobna dlhotrvajuca imobilizacia sa moze
vyskytnut aj pri ceste autom, autobusom, vla-
kom ¢i inym zriedkavejsim dopravnym prostried-
kom. Podobné tromboembodlie st zndme aj po
dlhotrvajucich divadelnych predstaveniach (35)
anapr.aj u fudi, ktorf pocas Il. svetovej vojny dlho
sedeliv protilietadlovych krytoch pri naletoch na
Londyn (44), pri dopravnych zapchach velkych
rozmerov atd (1).

ZniZend vlhkost vzduchu vzniké asi po 30
minutach letu, kedy dochadza k poklesu vihkosti
vzduchu z priemernych 60-709% na Cerstvom
vzduchu na asi 20% v kabine lietadla, ¢o vedie
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k dehydratdcii organizmu a zhorseniu hemore-
ologickych vlastnosti. Dehydrataciu podporuje
prijem tekutin s obsahom kofeinu, ako je cierna
kédva a ¢aj, nadmerna konzumécia alkoholickych
napojov s diuretickym ucinkom, pouzitie diuretik
u starsich osob atd (1).

Hypoxia je pritomna vo vietkych lietadlach,
vratane najmodernejsich typov, a je spdsobend
poklesom atmosferického tlaku vzduchu a tym
aj parcidlneho tlaku kyslika (pO,) v kabine lieta-
dla iUmerne vyske letu. Pocas letu sa priemerna
hodnota barometrického tlaku vzduchu rovna
tlaku v nadmorskej vyske asi 1800-2400 metrov
a priemerny pO, v artériovej krvi je 35 mmHg.
Hypobarické prostredie aktivuje hemokoagulac-
ny systém a narusi sa rovnovaha medzi prokoa-
gulacnymi a fibrinolytickymi faktormi (6, 40).

Nepriame (vedlajsSie) predisponujiice
protrombotické faktory

K vedlaj$im (nepriamym) predisponujucim
faktorom k zilovej tromboembolii patri vyssi vek,
nadhmotnost az obezita, gravidita, uzivanie hor-
monalnej antikoncepcie, predchddzajlce traumy
(pripadne aj so sédrovou ¢i inou fixaciou), pred-
chadzajuce chirurgické vykony s vysokym rizikom
trombdzy, maligne onkologické choroby, srdcové
zlyhavanie (kardidlna insuficiencia), metabolicky
syndrom X, edémové stavy, chronické vénova
choroba dolnych koncatin a'i. (16, 35, 41, 44).

Varixy

V odbornej literature sa ¢asto medzi nepria-
mymi faktormi objavuju terminy ako ,varixy”
a ,chronickd vendzna insuficiencia”. Treba zd6-
raznit, ze spravne by sme mali hovorit o chronic-
kejvénovej chorobe dolnych koncatin (,,chro-
nic venous disease”), ktord mé podla havajskej
~CEAP” klasifikdcie z r. 1994 (4) urcité klinické
priznaky a znaky, urcitu etioldgiu, anatomicku
distribuciu a je podmienend nejakou patofyzi-
ologickou dysfunkciou (4, 14).

Klinicka klasifikacia (,C") je zaloZend na
objektivnych znakoch chronickej vénovej
choroby (C0-C6), pricom dopliujucim pisme-
nom ,A” oznacujeme asymptomatické formy
a doplnujucim pismenom ,S" symptomatické
formy. Treba pripomendt, ze v stadiu CO nie
sU viditelné ani palpovatelné Ziadne znaky
chronickej vénovej choroby. V $téddiu C1 su
pritomné telangiektdzie (nepravidelne dila-
tované a nepravidelne vinuté intradermalne
venuly s diametrom do 1 mm a/alebo reti-
kuldrne vény — nepalpovatelné nepravidelne
dilatované subkutanne vény s diametrom do
4 mm). Varikézne vény (varixy) s podla havaj-

skej klasifikdcie definované ako palpovatelné

subkuténne suprafascidlne nepravidelne vinu-

té a nepravidelne rozsirené vény s diametrom
vacsim ako 4 mm (trieda-stadium C2). V stadiu

C3 je pritomny edém. V stadiu C4 pribudaju

Jtrofické” kozné zmeny (hyperpigmentécie,

indurécie, lipodermatoskleréza atd). Stadium

C5 je zhojena ulcerécia. Stadium C6 je floridny

tkanivovy defekt (ulkus).

Etiologickd klasifikacia (,E") rozozndva tri
kategorie chronickej Zilovej choroby:

1. Vrodena (congenital) forma (EC) sa vyskytuje
pri poruchach vyvoja ciev (angiodysplazi-
ach), napr. vrodené chybanie Zilovych chlop-
ni, hypopldzia alebo zniZzeny pocet chlopnf
vénového cievneho systému dolnych kon-
Catin. Zo systémovych angiodysplazif je to
napr. Klippelov-Trénaunayov syndrém alebo
Weberov syndrém.

2. Primarna forma (EP) vzniké bez jednoznacne
dokazatelnej priciny. Vieme, Ze je najcastejsia
a ze na jej vznik pdsobi najviac geneticka
predispozicia, prejavujuca sa menejcen-
nostou spojivového tkaniva zilovej steny.
Z vonkajsich faktorov je to gravidita, stétie,
tazka telesnd praca atd.

3. Sekundérna forma (ES) vznika po traume Zil
(posttraumatické forma chronickej vénovej
choroby dolnych koncatin; ,posttraumaticka
chronické vendzna insuficiencia”), po zilovej
trombdze (postflebotromboticka forma chro-
nickej vénovej choroby; ,posttromboticky
syndrém’; ,postflebotromboticky syndrém?”),
po povrchovom zépale Zil (posttrombofle-
bitickd forma chronickej vénovej choroby;
Jposttromboflebiticky syndréom”; ,posttrom-
boflebiticka chronickd vendzna insuficiencia”)
a po inych zndmych pricinach, ktoré posko-
dzuju Zilovy systém dolnych koncatin.

Anatomicka klasifikacia (,A") opisuje ana-
tomicky rozsah chronickej vénovej choroby, ¢i
je v povrchovych (superficial) vénach (AS), hib-
kovych (deep) vénach (AD), alebo spojovacich
(perforating) zilach (AP). Vénova choroba méze
byt v jednom, v dvoch alebo vo vietkych troch
vénovych systémoch dolnych koncatin. Rozsah
postihnutia méze byt dalej ¢iselne kategorizova-
ny na mensie anatomické segmenty (4).

Patofyziologicka klasifikacia (,P") objasnuje,
¢i vénova hypertenzia, ktord je hlavnym pato-
fyziologickym mechanizmom chronickej véno-
vej choroby, je vysledkom refluxu — opacného
smeru prudenia krvi v Zilovom systéme (PR), ako
je tomu napr. pri nedovieravosti (insuficiencii)
chlopnivo vénach. Vénovu hypertenziu méze
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sposobovat tiez obstrukcia (PO), ako je tomu
napr. pri trombodze, alebo je vysledkom obi-
dvoch mechanizmov (PR, O), ako je tomu ¢asto
pri postflebotrombotickej forme chronickej
vénovej choroby (4, 14, 16).

Okrem klinickej (C), etiologickej (E), anatomic-
kej (A) a patofyziologickej (P) klasifikacie sa v ha-
vajskom dokumente (4) prijal aj skdrovaci systém
vénovej dysfunkcie, ktory poskytuje kvantitativny
(¢iselny) zaklad pre vedecko-odborné porovnanie
vysledkov diagnostiky a na hodnotenie Ucinnosti
prevencie a liecby. Tento skérovaci systém je zalo-
Zeny na troch prvkoch: anatomickeé skore, klinické
skére a skore pracovnej (ne) schopnosti (4). Zial,
autorovi tejto prehladovej prace nie je zndma
kontrolovana studia, ktord by tento objektivny
systém pouzila pri vyskume cestovnej trombdzy
a chronickej vénovej choroby.

Treba si uvedomit, Zze podla havajskej ,CEAP”
klasifikacie je samostatnou nozologickou jednot-
kou chronické vénova choroba a varixy su len
objektivnym prejavom (znakom - signum) tejto
choroby (16)! Ak chceme v buducnosti ziskat
skuto¢ne validne udaje vo vztahu cestovnej
trombodzy a chronickej vénovej choroby, tak
musime tuto chorobu stratifikovat tak, ako to
vyzaduje havajska klasifikacia.

Rizikové skupiny

cestovnej tromboézy
Z hladiska cestovnej trombdzy sa rozlisuju

tri rizikové skupiny (1, 3):

1. Nizsie riziko plati pre kazdého cestujuceho,
ktory musi pri cestovani sediet viac ako 5
hodin v nepohodinej, stiesnenej, zizenej
polohe.

2. Stredné (zvysené) riziko: vznika pri najmenej
dvoch z uvedenych faktorov: vek nad 40 ro-
kov, obezita, metabolicky syndrom X, uZivanie
hormondlnej antikoncepcie, gravidita, srdcové
zlyhdvanie, chronicka vénova choroba dol-
nych koncatin C1, 2-EC, EP-AS, P-PR.

3. Vysoké riziko je u 0s6b so znamou trombo-
embdliou, pri trombofilnych stavoch, u oséb
po nahlej cievnej mozgovej prihode, po akut-
nom infarkte myokardu, u pacientov s konges-
tivnym zlyhdvanim srdca, pri malignych onko-
logickych chorobéch, u 0s6b po nedavnych
chirurgickych operaciach s vysokym rizikom
trombdzy, po trauméch so sadrovou ¢iinou fi-
xaciou, pri chronickej vénovej chorobe dolnych
koncatin C3,4,5,6 —-ES-AD-PO (R, O).

Je samozrejmé, Ze riziko je potrebné zvazit
u kazdého ¢loveka individudine podla jeho ak-
tudlneho zdravotného stavu.
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Prevencia

Vo vSeobecnosti plati ndzor, Ze cestujuci by
mali poznat mozné rizikd cestovania kazdym
dopravnym prostriedkom, vratane lietadla.

1. VSeobecné preventivne opatrenia cestov-
nej trombézy

VSeobecné preventivne antitrombotické
opatrenia by mal dodrZiavat kazdy zdravy ¢lo-
vek, ktory cestuje viac ako 5 hodin (7, 19, 27, 33).
Predovsetkym je potrebné zabezpecit adek-
vatny prijem tekutin, najlepsie vo forme pitnej
vody, mineralnej vody, pripadne ovocnych Stiav,
a to v mnozstve asi 2—4 litre pocas dlhych letov
ako prevenciu dehydratécie, ¢o zabezpecuje aj
pravidelny pohyb na toaletu. Je potrebné ob-
medzit nadmerny prijem alkoholu, diuretik, se-
dativ, hypnotik a nadmerny spanok pocas cesty.
Cestujucich treba viest a opakovane nabadat
k pravidelnému pohybu, prinajmensom k zmene
polohy tela v sede, k vykondvaniu plantadrnych
a dorzalnych striedavych flexii v ¢lenkovych zhy-
boch a ku kratkym prechddzkam v ulicke medzi
sedadlami. Aj takyto minimalny pohyb dokaze
zabezpecit adekvétnu ¢innost svalovo-fascio-
vénovej pumpy (,periférneho srdca”) a zrychlit
prudenie krvi vo vénovom systéme dolnych
koncatin. Daktoré dopravné spolo¢nosti maju
pripravené na videonahrdvkach subory cvice-
ni, ktoré v pravidelnych intervaloch premietaju
a motivuju pasazierov k cvieniu pocas cestova-
nia. Pri ceste autobusom a autom sa odporucaju
Castejsie zastavky s kratkou prechadzkou.

Spravne vykondvana kinezioprevencia, zame-
rand na pravidelnu aktivaciu fascio-svalovo-vénovej
pumpy (,periférneho srdca”), je treba povazovat za
najracionalnejsf i najbezpecnejsi antitromboticky
postup (16, 37) vietkych cestujucich osob.

2. Fyzikdlne preventivne opatrenia

Z3akladom fyzikdlnej prevencie a liecby
choréb Zilového a lymfatického cievneho sys-
tému koncatin je kompresivna liecba, ktora je Zial
podcenovana a zanedbdvana, nielen zo strany
pacientov, ale aj zo strany lekérov (16, 17). Pritom
vSetky sti¢asné objektivne poznatky jasne ukazu-
ju, ze kompresivna terapia musf byt esencialnou
stcastou komplexného internisticko-angiologic-
kého manazmentu a jej vynechanie sa povazuje
za postup ,non lege artis” (17).

Mechanizmus kompresie je efektivny najma
vtedy, ked zvyseny tlak na tkaniva koncatiny zabez-
peci prevenciu tvorby edému alebo jeho vysled-
kom je deedematizacia koncatin a ked sa zmensi
[imen Zilového systému tak, ze sa obnovi funkcia
vénovych chlopnia vyznamne sa zrychli pridenie

krvi spolu so zlepsenim hemoreologickych vlast-

nosti, ¢o méa aj antitrombotické ucinky (10, 17).

V klinickej praxi su rozli¢cné formy kompresie.
Najcastejsie sa pouzivaju kompresivne obvazy,
kompresivne pancuchy a intermitentnd pneu-
maticka kompresia.

Pri kompresii kompresivnymi obvdzmi su naj-
doleZitejsie dve kritérid: spravny vyber kompresiv-
neho obvazu a spravne prilozenie kompresivneho
obvazu pod dostato¢nym tlakom, klesajucim
distalno-proximalnym smerom (17). Vseobecne
sa rozlisuju minimalne dve skupiny ovinadiel:

1. Ovinadld s krdtkym tahom (krdtkotaz-
né; nepruzné (neelastické); nepoddajné;
ovinadld s nizkou roztaZnostou) maju
nizky pokojovy tlak, ale vysoky pracovny
tlak (vysoku pracovnu amplitidu), najma
pri pohybe. Posobia nielen na povrchu, ale
predovietkym v hibke koncatiny, a preto su
indikované pri prevenci a lie¢be flebotrom-
bozy. Patria sem napr. obvazy Ideal, Putter,
Idealflex atd. Va¢sina ovinadiel ma dizku
5m a sirku 6cm, 8cm, 10cm, 12cm, ¢o pri
predpise musime presne napisat.

2. Ovinadld s dlhym tahom (dlhotazné; pruzné
(elastické); poddajné; ovinadld s vysokou
roztaZnostou) maju relativne vysoky pokojovy
tlak, ale pomerne nizky pracovny tlak (nizku tla-
kovi amplitidu). St indikované predovietkym
pri chorobéch pohybového systému, z hladiska
ciev posobia len na povrchové vény a kedze pri
pohybe pod tlakom svalov povoluju, z aspektu
prevencie hibkovej flebotrombdézy ich pouzitie
je nevhodné az kontraindikované!

Pri predpise kompresivnych pancich sa vy-
skytuje este viac chyb ako pri predpise kompre-
sivnych obvdzov. Medzi zakladné Udaje, ktoré pri
predpise kompresivnych pancuch treba presne
Specifikovat, patri (17):

Kéd - je uvedeny v aktualizovanom
Zozname zdravotnickych pomoécok a potrieb.

Ndzov kompresivnej pancuchy - tak, ako
musime na recept napisat presny nazov lieku,
obdobne musime napisat ndzov pancuchy, napr.
Lonaris, Maxis, Mediven, Sigvaris, Veno Elegance,
Segreta atd.

Druh kompresivnych pancuch — lytkové
(A-D); polostehnové (A-F); stehnové (A-G); pan-
¢uchové nohavice (A-T) atd.

Spicka pancéuchy — moze byt otvorena ale-
bo zatvorena.

Rozmery kompresivnych panctich — sa mu-
sia predpisovat presne podla telesnych rozme-
rov (obvodov a df#ok) konéatin, ¢o je optimélne
merat v ranajsich hodinach.
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Velkost nohy.

Kompresivna trieda: podla vonkajsieho tla-
ku, ktory spdsobuju pancuchy v oblasti ¢lenka,
sa kompresivne pancuchy rozdeluju do Styroch
kompresivnych tried (KT):

1. kompresivna trieda (20-30 mmHg, mierna
kompresia) a eSte medzi normalnymi pan-
¢uchami a kompresivnymi tzv. podporné
(,elastické”, ,cestovné”; ,travel”) pancuchy.
Maju mierny kompresivny Uc¢inok na po-
vrchovy vénovy systém; su ur¢ené na pre-
venciu pre zdravé osoby.

2. kompresivna trieda (30-40 mmHg, strednd
kompresia) ma okrem povrchovych vén
kompresfvny G¢inok aj na hibkovy vénovy
systém. Indikovana je v C1-C3 $tadiu chro-
nickej vénovej choroby dolnych koncatin.

3. kompresivna trieda (40-50 mmHg, vysokd kom-
presia) ma efektivny ucinok v hibkovom vé-
novom systéme. Indikovana je v C4 a vyssich
stadidch chronickej vénovej choroby.

4. kompresivna trieda (50—-60 mmHg, velmi
vysokd kompresia) je indikovana pri velmi
tazkych edémoch réznej genézy, vratane
elefantiazy.

Niektoré firmy poskytuju moznost na predpis
vyrobit podla individuélnych telesnych rozmerov
kompresivne pancuchy na mieru (16, 17).

Pri intermitentnej pristrojovej kompresii sa
pouzivaju najmad rézne typy manziet (navlekov)
a vadkuovanych valcov, ktoré maju za ulohu
zlepsit cirkuldciu vo vénovom systéme koncatin
azmensit edém, najma u imobilnych pacientov
napr. po cievnej mozgovej prihode s naslednou
hemiplégiou (13, 31).

Autor tejto prehladovej prace opat Zial
konstatuje, Ze doterajsie Studie vacsinou ne-
rozlisuju ,elastické” a ,kompresivne” pomocky,
Ze neuvadzaju ani bazélne Udaje o pouzitych
kompresivnych poméckach a ze teda chybaju
doteraz spolahlivé Udaje o prevencii kompresie
pri cestovnej trombdze, ktoré by spiiali principy
mediciny dokazov (EBM). Je to obdobny stay,
akoby sme pri farmakoterapii uviedli, Ze sa po-
uzil vaskuloprotektivny liek”, ale neuviedol by
sa napr. nazov lieku, genericky ndzov, chemické
zlozenie, liekové forma, davkovanie atd. Pritom
eSte raz zdoraznujeme, Ze kompresia je zéklad-
nym antitrombotickym prostriedkom, ¢o vyply-
va aj z inych studif prevencie flebotrombdzy.

3. Medikamentovd (farmakoterapeutickd)
prevencia

Pod antitrombotickou (antitrombogénnou)
medikamentovou prevenciou sa vieobecne
rozumie subor komplexnych opatreni, ktoré ma-



ju zabranit vzniku trombdzy, zamedzit narastu
(progresii) trombu a jeho embolizacii a ktoré
maju zlikvidovat uz vzniknuty trombus (16).

Dokazy u ucinnosti antitrombocytovej
(antiagregacnej) prevencii cestovnej trombo-
zy, vratane kyseliny acetylsalicylovej (ASA), nie su
presvedcivé (3,9, 19, 21, 23, 27, 33), napriek tomu
Letecka lekarska spolo¢nost (The Aerospace
Medical Association — AsMA) navrhuje pri stred-
nom riziku kombinovanu prevenciu pancuch
s odstupriovanou kompresiou spolu s kyselinou
acetylsalicylovou (33).

Perordlne nepriame antikoagulancid (ku-
marinové derivdty) vratane warfarinu nesui so
sebou velké riziko vyplyvajice z nepredvidatel-
ného vztahu medzi dadvkou a odpovedou, a pre-
to su jasne nevhodné (27, 37). Toto obmedzenie
viak neplati pre pacientoy, ktorf sU uz na tuto
lie¢cbu dlhodobo nastaveni. Naopak, v tychto
pripadoch ju moZno povazovat pravdepodob-
ne za dostatoc¢ne spolahlivi formu prevencie
vénového tromboembolizmu (27).

Priame antikoagulancid, predovSetkym
hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou
(»,nizkomolekulové hepariny“) - low molecular
weight heparins (LMWH) sa u vysokorizikovych
pacientov doteraz ukdzali ako najefektivnejsie
pri s. c. podani 2-4 hodiny pred dlhotrvajicou
cestou (7,9, 19, 27, 33).

Sleduju sa aj iné antitrombotické a flebo-
protektivne latky (Detralex, Glyvenol, Varixinal)
(5,11, 12).

Zaver

Velké rozdiely v profylaktickych opatreniach
cestovnej trombdzy zdbrazruju potrebu presnych
intervencnych studif a jednoznacné odpordcania
pre prevenciu cestovnej vénovej tromboembdlie,
ktoré by vyplyvali z idajov zaloZenych na doka-
zoch. Zodpovedné cestovné spolocnosti by podla
mojho ndzoru mali vyzadovat lekdrske internistic-
ko-angiologické vysetrenie aj s individudine od-
poruicanymi antitrombotickymi opatreniami, tak
ako sa to vyzaduje beZne aj v inych rizikovych zi-
votnych situaciach napr. v gravidite, pri zacati hor-
monalnej antikoncepcie, v niektorych Sportoch,
v niektorych profesiach atd. Pausalne pouzivanie
aktivnej medikamentovej tromboprofylaxie sa
pre nedostatok dokazov zatial neodporuca. Inak
jeto u 0sob so zvysenym alebo vysokym rizikom,
u ktorych sa ukazuje pomer medzirizikom a bene-
fitom farmakotromboprofylaxie vyhodny.

Cldnok bol uverejneny
v casopise Interni Med. 2008; 10 (5): 219-223.
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