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Rizikové faktory pro vznik vendzniho tromboembolis-
mu (VTE) u hospitalizovanych déti nebyly zatim dosta-
te¢né studovéany validnimi diagnostickymi metodami. Pfi-
tom recentni data ukazuji, Ze incidence pediatrického
VTE dramaticky nartistd. Tim se také zvySuji nasledky
prodélané hluboké Zilni trombdzy (DVT) a plicniho
embolismu (PE). Rizika dlouhodobé plicni insuficience
po PE u déti zastavaji nedefinovana. Systematicky pre-
hled pediatrické literatury ukazal, Ze alesponi u 20 % déti
se po koncetinové DVT vyvine posttromboticky syndrom
(PTS), syndrom chronické Zilni insuficience spojeny ¢as-
to s omezenim fyzickych aktivit odpovidajicich véku. To
miZe mit kriticky dopad pro normdlni rtst a vyvoj. Pro
pediatrické pacienty také chybi doporuceni pro prevenci
VTE vznikl€ pfi hospitalizaci. U dospélych pacientt jsou
tato opatieni dobfe stanovena a potvrzena randomizova-
nymi kontrolovanymi klinickymi studiemi.

Cilem této prace bylo: (1) urcit rizikové faktory pro
vznik VTE u hospitalizovanych déti pomoci jednotstav-
ni kontrolované studie metodou pfipad-kontrola; (2) pou-
7it diagnostické valida¢ni metody k piekondni limitaci
Mezinarodni klasifikace chorob, 9. vydani (ICD-9), zahr-
nujici data pfi propusténi; (3) rozlisit vznik VTE pied hos-
pitalizaci proti za¢itku VTE pii hospitalizaci (pre-hospi-
tal versus in-hospital).

Soubor, metody, vysledky. Jde o retrospektivni ana-
lyzu dat z 1ékarské dokumentace déti (ve stafi od naro-
zeni do 21 rokit) hospitalizovanych v 30010Zkovém pedi-
atrickém centru Dé&tské  nemocnice  University
Colorado-Denver. USA, v dob€ od 1. ledna 2008 do 31.
prosince 2009. Kody diagnéz pii propusténi zahrnovaly
VTE podle ICD-9 (skupina: ptipady) a pacienty bez této
diagnoézy (skupina: kontroly). Podrobné je uvedena loka-

lizace trombdz, metody prikazu, souvislost s hospitali-
zaci, vznikem tromb6z po prijmu, délka hospitalizace
a pric¢inné souvislosti Statistickd analyza definovala distri-
buci kontinudlnich proménnych, frekvenci a proporce
kategorickych proménnych, které pak byly porovnany
mezi skupinou piipady a skupinou kontroly pomoci cile-
nych statistickych metod.

Vysledky. V ramci studie bylo verifikovano 78 pripa-
da VTE u déti pii hospitalizaci v prabéhu 7letého sledo-
vani po aplikaci definovanych valida¢nich kritérii. Tomu
odpovidd primérnd incidence 5 na 10 000. Mediidn doby
od zacatku hospitalizace do diagnézy VTE byl 7 dni (roz-
mezi 1-73 dnd). Logistickd regresivni analyza ukézala,
Ze statisticky signifikantnimi nezévislymi rizikovymi fak-
tory pro VTE piihody vzniklé pfi hospitalizaci byly:
mechanickd ventilace, systémova infekce a délka hospi-
talizace 5 dni nebo vice. Pri uZiti téchto faktort
v rizikovém modelu byla post-test pravdépodobnost Zil-
niho tromboembolismu 3,5 %. V diskusi uvadéji autofi
také nekteré klicové limitace uvedené préce, jako je retro-
spektivni povaha analyzy a nesledovani pacientl po pro-
pusténi z nemocnice. Zmitiuji t€Z nékolik spiSe mensich
limitaci.

Zavér. Prace poskytuje vysoce kvalitni data
o rizikovych faktorech pro vznik ven6zniho tromboem-
bolismu u déti béhem hospitalizace. ZjiStuje statisticky
vyznamné nezavislé faktory, které mohou v budoucich
prospektivnich multicentrickych studiich poskytnout
zdklad pro stratifikaci zaméfené na primarni prevenci
pediatrického Zilniho tromboembolismu u vysoce riziko-
vé skupiny pacientt.
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