Abstrakt

Uvod: Zlomeniny horniho konce stehenni kosti js@stym operéné reSenym
Urazem velmi starych pacient(>75 let). Z hlediska TEN pé&ttyto rekonstrukni
operace k nejriziko§jSim, s vyskytem TEN aZz u 80%. Z toho hlediska \ddja
zajiseni profylaxe TEN. Na trombofilni stav mé& vliv pokiity vék pacienti a jejich
polymorbidita.

Cile a metody Cilem naSi studie bylo zjistit ztny hemokoagulace ve skugirtl
nemocnych starSich 75 let po zlomehirproximalniho femuru po dobu 28
pooperg&nich dni. DalSim cilem bylo zjistit vySi protrombagni reakce endotelu a
reakce akutni faze. r€tim uUkolem bylo zjistit, jak je ovlivina klicovad sloZka
hemostdzy - aktivita FXa - jeho specifickym inhdyié¢m fondaparinuxem a
enoxaparinem, ktery inhibuje FXa a trombin vpom 4:1 a zda po jejich
dlouhodobém podavéani nedochazi v této rizikové gktippacient naopak ke
krvaceni. Pacienti byli nahoénrozc&kleni do dvou skupin podle podaného
antitrombotika: fondaparinuxu (n=23) a enoxapar{ngl18).

Vysledky: Ze zvySenych hladin paramétrkoagulace a z&tu jiz predoperané
vyplyva, Ze samotné trauma aktivuje progtivy a tedy sekundarni protrombogenni
stav. Poopermné¢ dochazi kjejich dalSimu zvySeni, které daleetprava do 28.
poopergniho dne sledovani. @bantitrombotika tlumila shodnmarkery generace
trombinu (F1+2) a ani v jedné ze skupin nedoSlodkaznému krvéceni ifpsto, Ze
ve skupir fondaparinuxu postugn nanmstala inhibice FXa. Aktivaci endotelu
nazn&uji zvySené hodnoty sICAM-1iptrvavajici do 28. poopetaiho dne. Naproti
tomu sP a sE selektiny zvySeni nevykazovaly. Enexiap vSak na rozdil od
fondaparinuxu zvySoval uvoémi TFPI v zavislosti na inhibici FXa (r = 0,18; p =
0,03).

Zavér: Obe¢ antitrombotika byla v profylaktické dévce bezpé& pro geriatrické
pacienty. Vzhledem Kkietrvavajicimu trombofilnimu stavu je indikovana

prodlouzena profylaxe wthto rizikovych operaci.



