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КРАТАК САДРЖАЈ
Од го ва ра ју ћа тром бо про фи лак са под ра зу ме ва пра во вре ме но иден ти фи ко ва ње ре вер зи бил них 
и ире вер зи бил них фак то ра ри зи ка за вен ски тром бо ем бо ли зам (ВТЕ), као и њи хо ву ка те го ри за­
ци ју. По да ци да нај ве ћи про це нат плућ них ем бо ли ја на ста је код бо ле сни ка са не хи рур шким обо­
ље њи ма и да се код хи рур шки ле че них бо ле сни ка ВТЕ углав ном ја вља по сле от пу ста из бол ни це 
на ме ћу по тре бу за од го ва ра ју ћом за шти том од ВТЕ осо ба обо ле лих од ин фла ма тор них обо ље ња, 
акут них бо ле сти и дру гих не хи рур шких обо ље ња, као и про ду же њем и оп ти ма ли за ци јом ан ти­
ко а гу лант ног ре жи ма по сле хи рур шких ин тер вен ци ја у при мар ној про фи лак си ВТЕ. Као го то во 
пот пу но не пре по зна те и у прак си за не ма ре не зна чај не фак то ре ри зи ка за ВТЕ по себ но ис ти че мо 
хро нич ну оп струк тив ну бо лест плућа (ХОБП) и ин су фи ци јен ци ју ср ца, на ро чи то код бо ле сни ка ко ји 
при па да ју тре ћој и че твр тој функ ци о нал ној кла си пре ма кла си фи ка ци ји Њу јор шког удру же ња за 
ср це (NYHA III и IV) са зна чај но сма ње ном функ ци јом ле ве ко мо ре. По сто ји опа сност да се код бо ле­
сни ка са ХОБП зна ци дисп не је и ка шаљ јед но стра но по гре шно про ту ма че као ти пич ни симп то ми 
узро ко ва ни ис кљу чи во основ ном ре спи ра тор ном бо ле шћу, а да се зна ци по гор ша ња обо ље ња 
код осо ба с ин су фи ци јен ци јом ср ца при пи шу са мо по гор ша њу кар ди јал ног ста ту са, за не ма ру ју ћи 
мо гућ ност да је у осно ви реч о плућ ном тром бо ем бо ли зму ко ји ни је на од го ва ра ју ћи на чин пре­
по знат и ле чен. Са вре ме ни на чин жи во та по го ду је на стан ку но вих фак то ра ри зи ка за ВТЕ, као што 
је „пут нич ка“ тром бо за, на ро чи то код осо ба ко је ле те на ду гач ким ави он ским ли ни ја ма, као и љу ди 
ко ји ве ћи део да на се де ис пред ком пју те ра (енгл. e-throm bo sis). Утвр ђи ва ње и пре по зна ва ње фак­
то ра ри зи ка за ВТЕ, на ро чи то за не ма ре них не хи рур шких, и исто вре ме ног по сто ја ња ви ше стру ких 
фак то ра ри зи ка у од ре ђе ном вре мен ском ин тер ва лу нео п ход но је ра ди од ре ђи ва ња од го ва ра ју ћег 
ан ти ко а гу лант ног те ра пиј ског ре жи ма код бо ле сни ка с не хи рур шким обо ље њи ма и оних ко ји су 
хи рур шки ле че ни у при мар ној пре вен ци ји ВТЕ.
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УВОД

Вен ски тром бо ем бо ли зам (ВТЕ), ко ји се де­
фи ни ше као по сто ја ње тром бо зе ду бо ких 
ве на и/или плућ не ем бо ли је, по тен ци јал но 
је жи вот но опа сан кли нич ки ен ти тет, на шта 
ја сно ука зу је по да так да се код при бли жно 
че твр ти не бо ле сни ка с плућ ним ем бо ли ја ма 
он ини ци јал но мо же ма ни фе сто ва ти на пра­
сним уми ра њем [1]. При мар на пре вен ци ја 
ВТЕ об у хва та скуп ме ра и по сту па ка чи ји је 
циљ да се кон тро лом фак то ра ри зи ка у што 
ве ћој ме ри ума њи ри зик од на стан ка бо ле сти. 
Нео п ход но је ан га жо ва ти ве ће сна ге, ка ко би 
се уна пре ди ле ме ре пре вен ци је ВТЕ, по себ но 
има ју ћи на уму чи ње ни цу да је ВТЕ тре ћи по 
ре ду узрок ва ску лар ног мор та ли те та, од мах 
иза ин фарк та ми о кар да и це ре бро ва ску лар­
ног ин сул та, а исто вре ме но и нај пре вен та­
бил ни ји узрок смр ти бо ле сни ка [2, 3, 4].

На ве ли чи ну про бле ма ука зу је по да так да 
са мо од ем бо ли је плу ћа у Сје ди ње ним Аме­
рич ким Др жа ва ма (САД) го ди шње умре око 
300.000 љу ди, док је у Евр оп ској Уни ји (ЕУ) 
број смрт них ис хо да као по сле ди це ВТЕ око 
по ла ми ли о на го ди шње, што ви ше не го дво­
стру ко пре ма шу је смрт ност од ка р ци но ма 
дој ке, про ста те, си де и по вре да за до би је них 
у са о бра ћај ним не зго да ма [2, 5].

Пре уво ђе ња тром бо про фи лак се, не из о­
став ног де ла те ра пиј ског ре жи ма по сле опе­
ра ци ја то тал не ар тро пла сти ке ку ка и то тал­
не ар тро пла сти ке ко ле на, тром бо зе ду бо ких 
ве на, че сто и асимп то мат ске, на ста ја ле су 
код 40–60% бо ле сни ка, плућ не ем бо ли је код 
5–10% (до 28%) бо ле сни ка, а фа тал ни плућ­
ни ем бо ли зам код 1–2% бо ле сни ка [2, 6]. Ва­
жно је ис та ћи и да, пре ма по да ци ма не ких 
сту ди ја, 47–76% свих кли нич ких ВТЕ до га­
ђа ја по сле опе ра ци је ку ка и ко ле на на ста је 
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на кон от пу ста из бол ни це, па сто га нај но ви је пре по ру ке 
ука зу ју на по тре бу про ду же ња про фи лак се [5, 6]. Про­
це њу је се да се код ско ро свих имо би ли са них бо ле сни ка 
с по вре дом кич ме не мо жди не, од но сно с по ли тра у ма ма 
раз ви је ВТЕ [7].

Ви ше од две тре ћи не свих симп то мат ских ВТЕ ја вља 
се код бо ле сни ка са не хи рур шким обо ље њи ма. Из ме ђу 
70% и 80% фа тал них плућ них ем бо ли ја на ста лих у бол­
ни ци ја вља се код ових бо ле сни ка, код ко јих је фак тор 
ри зи ка ста рост [7]. Ин ци ден ци ја ВТЕ се по ве ћа ва са 
го ди на ма и из но си 1/10.000 го ди шње код осо ба мла ђе 
жи вот не до би и 5­6/1.000 го ди шње код осо ба ста ри јих 
од 80 го ди на [7]. По ве ћа ње мор би ди те та од ВТЕ за ви­
си од број них удру же них обо ље ња, као што су ма лиг­
ни тет, це ре бро ва ску лар ни ин султ, ин су фи ци јен ци ја 
ср ца, хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа (ХОБП), 
сеп са и имо би ли за ци ја, од но сно ве за ност за по сте љу, 
за тим од за па љењ ских ста ња, по ве ћа ња ни воа ре ак та­
на та акут не фа зе и сма ње ња ни воа ан ти ко а гу лант них 
про те и на [7].

ПОДЕЛЕ ФАКТОРА РИЗИКА ЗА ВЕНСКИ 
ТРОМБОЕМБОЛИЗАМ

Нај че шћи фак то ри ри зи ка за ВТЕ на ве де ни су у та бе ли 
1 [6, 8, 9]. Де зо ге строл и ге сто ден, про ге сти ни тре ће 
ге не ра ци је, у об ли ку орал них кон тра цеп ти ва та ко ђе 
се свр ста ва ју у фак то ре ри зи ка за ВТЕ [10]. До бро де­
фи ни са ње и пре по зна ва ње ових фак то ра услов је пра­
вил не про фи лак се ВТЕ.

По сто је број не по де ле и ка те го ри за ци је фак то ра 
ри зи ка за ВТЕ ко је кли нич ким ле ка ри ма мо гу би ти 
ве ли ки осло нац при опре де љи ва њу за од го ва ра ју ћу 
те ра пи ју бо ле сни ка са ВТЕ с об зи ром на њи хо ве ин­
ди ви ду ал не ка рак те ри сти ке [11]. По себ но је ко ри сна 
Ка цо ва (Ka atz) ка те го ри за ци ја на: ВТЕ иза зва ну ја сно 
пре по зна тим фак то ри ма ри зи ка (енгл. pro vo ked VTE), 
ВТЕ иза зва ну ма лиг ни те ти ма, на иди о пат ску ВТЕ, ВТЕ 
узро ко ва ну тром бо фи ли ја ма и ре ку рент ну ВТЕ [12, 
13]. Та ко ђе је ко ри сна по де ла пре ма ја чи ни фак то ра 
ри зи ка за ВТЕ ко ја раз ли ку је: ја ке фак то ре ри зи ка за 
ВТЕ са од но сом шан си (енгл. odds ra tio – OR) ве ћим од 
10 (по вре де или пре ло ми, ве ли ке ор то пед ске хи рур шке 
ин тер вен ци је, он ко ло шка хи рур ги ја), уме ре не фак то ре 
ри зи ка са OR из ме ђу 2 и 9 (нео н ко ло шка хи рур ги ја, 
при ме на орал них кон тра цеп ти ва и хор мон ске суп сти­
ту ци о не те ра пи је, труд но ћа и пу ер пе ри јум, хи пер ко­
а гу ла бил на ста ња и прет ход ни ВТЕ) и сла бе фак то ре 
ри зи ка са OR ма њим од 2 (го ди не ста ро сти, ле жа ње у 
по сте љи ду же од три да на, ду жа пу то ва ња, ме та бо лич­
ки син дром и за га ђе ње ва зду ха) [13].

Пре ви та ли (Pre vi ta li) и са рад ни ци [13] и Ба у ер (Ba­
u er) [14] де ле фак то ре ри зи ка за ВТЕ на: 1) сте че не, у 
ко је се, из ме ђу оста лог, убра ја ју ан ти фос фо ли пид ни 
син дром, ми је ло про ли фе ра тив не нео пла зме, па рок­
си змал на ноћ на хе мо гло би ну ри ја, за па љењ ске бо ле сти 
цре ва, Ве ге не ро ва (We ge ner) гра ну ло ма то за, па ре зе и 
па ра ли зе до њих екс тре ми те та и дру ге; 2) уро ђе не, као 

што су де фи ци јен ци ја ан ти тром би на, про те и на C и S, 
му та ци ја фак то ра V Le i den и про тром би на G20210A, 
дис фи бри но ге не ми је; и 3) ме шо ви те, у ко је се убра ја ју 
хи пер хо мо ци сте и не ми ја, ре зи стен ци ја на ак ти ви ра ни 
про те ин C у од су ству му та ци је фак то ра V Le i den, по­
ве ћа ње ак тив но сти фак то ра VI II, IX, XI и TA FI и сма­
ње ње ак тив но сти TFPI и фи бри но ли тич ке ак тив но сти. 
Код хе те ро зи го та за фак тор V Le i den три пу та је ве ћи 
ри зик за на ста нак ини ци јал ног ВТЕ, а код хо мо зи го та 
од 15 до 20 пу та [10, 13]. По себ но агре сив ним тром бо­
фи ли ја ма Голд ха бер (Gold ha ber) [10] сма тра по сто ја ње 
хо мо зи гот не му та ци је фак то ра V Le i den, ду пле хе те ро­
зи гот не му та ци је про тром би на G20210A и фак то ра V 

Та бе ла 1. Нај че шћи фак то ри ри зи ка за на ста нак вен ског тром бо­
ем бо ли зма (ВТЕ) [6, 8]
Table 1. The most frequent risk factors of venuos tromboembolism 
(VTE) [6, 8]

Ст
еч

ен
и 

ф
ак

то
р

и 
р

из
ик

а 
за

 В
ТЕ

A
cq

ui
re

d 
ris

k 
fa

ct
or

s 
fo

r V
TE

Хируршки захвати
Surgery
Повреда/прелом
Trauma/fracture
Имобилизација било ког узрока
Any reason of immobilization
Старост >40 година
Age >40 years
Хоспитализација и продужени боравак у кревету – 
дуже од три дана (хроничне болести код старијих 
особа након ЦВИ, ИМ, срчане декомпензације)
Hospitalization and prolonged stay as bedridden patient 
– more than 3 days (in chronic diseases in elderly people 
after CVA, MI, cardiac decompensation)
Претходни ВТЕ, варикозитети вена
Prior VTE, varicose veins
Трудноћа/пуерперијум
Pregnacy/puerperium
Хронична венска инсуфицијенција
Chronic venous insufficiency
Гојазност, пушење
Obesity, smoking
Малигнитет (окултни или активни)
Malignancy (occult or active)
Лечење малигнитета (хормонска терапија, 
хемиотерапија, радиотерапија, терапија 
инхибиторима ангиогенезе)
Therapy for malignancy (hormonal, chemotherapy, 
radiotherapy, therapy with inhibitors of angiogenesis)
Дуготрајно мировање у седећем положају 
(е­тромбоза, путничка тромбоза)
Prolonged sitting (e­thrombosis, traveler's thrombosis)
Инсуфицијенција срца 
Heart failure
Шећерна болест, ХОБП
Diabetes mellitus, COPD
Инфламаторне болести црева
Inflammatory bowel disease
Акутно нехируршко обољење
Acute medical illness
Лекови (контрацептиви с естрогенима или ХСТ, 
селективни модулатори естрогенских рецептора, 
агенси који стимулишу еритропоезу)
Drugs (contraceptives with estrogens or HRT, selective 
estrogen­receptor modulators, erythropoiesis­
stimulating agents)
Компресија вена (тумор, хематом, артеријски 
поремећај)
Compression of veins (tumor, hematoma, arterial 
abnormality)
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Le i den, не до ста так про те и на C, про те и на S и ан ти тром­
би на, као и ан ти фос фо ли пид ни син дром [15].

У оп ти ма ли за ци ји ан ти ко а гу лант ног ре жи ма за бо­
ле сни ка са ВТЕ јед на ко је ва жно од ре ди ти да ли бо ле­
сник има: глав не ре вер зи бил не (ma jor) фак то ре ри зи ка 
за ВТЕ (хи рур шки за хват у прет ход них ме сец да на са 
тра ја њем оп ште ане сте зи је ду же од 30 ми ну та, бол нич­
ко ле че ње ду же од три да на, гип са на имо би ли за ци ја 
до њих екс тре ми те та), спо ред не ре вер зи бил не (mi nor) 
фак то ре ри зи ка за ВТЕ (хор мон ска суп сти ту ци о на 
те ра пи ја, труд но ћа и пу ер пе ри јум, пу то ва ња ду жа од 
осам са ти, по сто ја ње глав них ре вер зи бил них фак то ра 

ри зи ка у вре мен ском ин тер ва лу од ме сец да на до три 
ме се ца) или не ре вер зи бил не или пер ма нент не фак то ре 
ри зи ка за ВТЕ (ма лиг ни тет, мо ле ку лар не тром бо фи­
ли је) [16]. Ање ли (Ag nel li) и Бе ка ти ни (Be cat ti ni) [17] 
свр ста ва ју фак то ре ри зи ка за ВТЕ у про ла зне (хи рур­
шко ле че ње, по вре да, имо би ли за ци ја) и пер зи стент не 
(кан цер и па ра ли за), док иди о пат ским и спон та ним 
фак то ри ма ри зи ка сма тра ју оне са из о стан ком би ло 
ка квог ја сног фак то ра ри зи ка за тром бо зе. Уче ста лост 
иди о пат ског или спон та ног ВТЕ (ко ји ни је по ве зан с 
кар ци но мом, по вре дом, ско ра шњим хи рур шким ле че­
њем и имо би ли за ци јом, до ка за ним тром бо фи ли ја ма 
или дру гим по зна тим фак то ри ма ри зи ка) јесте, за ви сно 
од сту ди је, из ме ђу 26% и 47% код пр ве по ја ве ВТЕ, али 
је мо гу ће да ће но ва са зна ња до при не ти сма ње њу уче­
ста ло сти иди о пат ских ВТЕ на у штрб оних са де фи ни са­
ним фак то ри ма ри зи ка [18]. Сту ди је на во де раз ли чи ту 
уче ста лост по је ди них фак то ра ри зи ка као узро ка ВТЕ: 
кар ци ном 15–25%, ско ра шња хи рур шка ин тер вен ци ја 
23–25%, имо би ли за ци ја 59%, по вре да 2–12%, акут на не­
хи рур шка обо ље ња (енгл. acu te me di cal il lness) 15% [18].

ВТЕ је те шка ком пли ка ци ја ма лиг ни те та и је дан од 
во де ћих узро ка смр ти осо ба обо ле лих од ра ка. Уче ста­
лост ВТЕ код ових бо ле сни ка за жи во та је и до 20%, 
док об дук ци о ни пре гле ди по твр ђу ју по сто ја ње ВТЕ 
код око по ло ви не бо ле сни ка, што ука зу је на мо гућ ност 
да је пра ва ин ци ден ци ја ове ком пли ка ци је пот це ње на. 
Не ка ис тра жи ва ња су по ка за ла да је код бо ле сни ка с 
кар ци но мом че ти ри пу та ве ћи ри зик од раз во ја ре­
ку рент ног ВТЕ, а ри зик да то ком при ме не ан ти ко а гу­
лант не те ра пи је на ста ну обил на кр ва ре ња око два пу та 
ве ћи не го код дру гих бо ле сни ка [19].

Ва жно је ис та ћи и зна чај ХОБП и ин су фи ци јен ци је 
ср ца, че сто за не ма ре них зна чај них фак то ра ри зи ка за 
раз вој ВТЕ. По ка за но је да је код бо ле сни ка са ХОБП 
ри зик од ем бо ли је плу ћа и ВТЕ два пу та ве ћи у од но су 
на бо ле сни ке ко ји не па те од ХОБП, а да је пре ва лен ци­
ја ВТЕ при по гор ша њу ХОБП до 30%. С дру ге стра не, 
ма ње плућ не ем бо ли је мо гу иза зва ти ка шаљ и дисп­
не ју и до ве сти до по гор ша ња ХОБП. Нај но ви је ACCP 
(Ame ri can Col le ge of Chest Physi ci ans) за про фи лак су 
ВТЕ об у хва ти ле су и ове бо ле сни ке, па се пре по ру чу је 
при ме на фар ма ко ло шке ВТЕ про фи лак се код бо ле сни­
ка с те шким акут ним обо ље њем ди сај них ор га на [20].

Слич но бо ле сни ци ма са ХОБП, симп то ми плућ не 
ем бо ли је у ин су фи ци јен ци ји ср ца че сто мо гу оста ти 
не пре по зна ти и по гре шно се про ту ма чи ти као ма ни­
фе ста ци ја ср ча не сла бо сти. Ри зик од ВТЕ сра зме ран 
је сте пе ну дис функ ци је ле ве ко мо ре, та ко да сма ње ње 
ејек ци о не фрак ци је за 5% по ве ћа ва ри зик од ВТЕ за 
18%. Уко ли ко је ејек ци о на фрак ци ја ма ња од 20%, ри­
зик од ВТЕ се по ве ћа ва са 2,6 пу та на 38,3 пу та. Иако 
ак ту ел не пре по ру ке пред ла жу при ме ну тром бо про фи­
лак се код свих хо спи та ли зо ва них бо ле сни ка са ин су­
фи ци јен ци јом ср ца тре ће и че твр те функ ци о нал не кла­
се пре ма кла си фи ка ци ји Њу јор шког удру же ња за ср це 
(NYHA III и IV), тром бо про фи лак су при ма све га 30% 
бо ле сни ка ко ји се бол нич ки ле че од ср ча не сла бо сти. 
У па то ге не зи ВТЕ у ин су фи ци јен ци ји ср ца бит ну уло­

Акутна инфламаторна стања
Acute inflammation
ДИК, ХИТ, нефротски синдром, ПНХ, васкулитис
DIC, HIT, nephrotic syndrome, PNH, vasculitis
Мијелопролиферативне болести
Myeloproliferative disease
Дехидратација, шок
Dehydratation, schock
Хипервискозна стања 
Hyperviscous states
Централни венски катетери, стални пејсмејкер, 
кардиовертер­дефибрилатор
Central venous catheters, permanent pacemakers, 
cardioverter defibrillators
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Мутација гена за фактор V Leiden (резистенција на 
активирани протеин C)
Factor V Leiden mutation (activated protein C resistance)
Мутација гена за протромбин (G20210A)
Prothrombin 20210 mutation (factor II mutation)
Дефицит антитромбина III, протеина C и S
Antithrombin III, protein C and S deficiency
Повишена вредност липопротеина(а)
High level of lipoprotein(a)
Хиперхомоцистеинемија (укључујући мутацију 
MTHFR)*
Hyperhomocysteinemia (including MTHFR mutation)*
Повишена концентрација фактора VIII и XI*
High concentration of factor VIII and XI*
Повећање инхибитора активатора плазминогена*
Elevated plasminogen activator inhibitor levels*
Дисфибриногемија
Dysfibrinogenemia
Тромбоцитопенија изазвана хепарином (ХИТ)
Heparin­induced thrombocytopenia (HIT)
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s Антифосфолипидна антитела

Antiphospholipid antibodies
Антикардиолипинска антитела
Anticardiolipin antibodies
Лупус антикоагуланс
Lupus anticoagulans
Антитела β2­гликопротеина 1
β2­glycoprotein­1 antibodies
Малигни тумори
Malignant tumors

* могу бити и стечене
ЦВИ – цереброваскуларни инсулт; ИМ – инфаркт миокарда; ХОБП – хронич­
на опструктивна болест плућа; ХСТ – хормонска супституциона терапија; 
ДИК – дисминована интраваскуларна коагулација; ХИТ – тромбоцитопенија 
изазвана хепарином; ПНХ – пароксизмална ноћна хемоглобинурија; MTHFR 
– метилентетрахидрофалат­редуктаза

* they can be also acquired
CVA – cerebrovascular accident; MI – myocardial infarction; COPD – chronic op­
structive pulmonary disease; HRT – hormone replacement therapy; DIC – dis­
seminated intravascular coagulation; HIT – heparin­induced thrombocytopenia; 
PNH – paroxysmal nocturnal hemoglobinuria; MTHFR – methylenetetrahydro­
folate reductase
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гу игра не ко ли ко фак то ра: ста за кр ви због ди ла та ци је 
ср ча них ко мо ра, сма ње на кон трак тил ност ми о кар да, 
сма ње на по кре тљи вост болесника и по раст ин тра кар­
ди јал ног и цен трал ног вен ског при ти ска. Та ко ђе, по­
ве ћа на ви ско зност пла зме, из ме ње на ко а гу ла бил ност, 
ин фла ма ци ја, не у ро ху мо рал на ак тив ност и ен до тел на 
дис функ ци ја до при но се хи пер ко а гу ла бил ном ста њу 
[21]. Сту ди ја Груб ма на (Grub man) и са рад ни ка [22] ко ја 
је об у хва ти ла пре ми ну ле бо ле сни ке са сла бо шћу ср ца 
и угра ђе ним де фи бри ла то ри ма по ка за ла је да је 14% 
бо ле сни ка с при мар ним не кар ди о ге ним узро ком смр­
ти умр ло од ем бо ли је плу ћа. Ве о ма за бри ња ва по да так 
да се три де се то днев ни мор та ли тет бол нич ки ле че них 
осо ба с ин су фи ци јен ци јом ср ца код ко јих се раз ви ла 
плућ на ем бо ли ја про це њу је на 32% [23, 24].

Чи ње ни ца је да се код 20–25% бо ле сни ка ста ри јих 
од 40 го ди на ко ји по сле оп штих хи рур шких и ги не ко­
ло шких опе ра ци ја ни су при ми ли тром бо про фи лак су 
ја вља тром бо за ду бо ких ве на (ТДВ), а код 1–2% кли­
нич ки зна чај на плућ на ем бо ли ја [25]. Код уро ло шких 
про це ду ра ин ци ден ци ја ТДВ је 10% код тран су ре трал­
них ин тер вен ци ја и ви ше од 40% при при ме ни ра ди­
кал не про ста тек то ми је [25].

Ин ци ден ци ја ТДВ код бо ле сни ка с по вре да ма је из­
ме ђу 5% и 63%, а плућ них ем бо ли ја 2–22%, у за ви сно сти 
од фак то ра ри зи ка, вр сте про фи лак се и ме то да от кри­
ва ња [26]. Об дук ци јом је по твр ђе на ин ци ден ци ја ТДВ 
од 65%, а плућ них ем бо ли ја од 16% [26]. Ри зик ВТЕ код 
тра у ма ти зо ва них осо ба по ве ћа ва се са ста ре њем, са по­
ве ћа њем ин дек са те ле сне ма се, ако бо лу ју од ма лиг ни­
те та, ако по сто је фе мо рал не вен ске ли ни је, код при ме не 
тран сфу зи ја кр ви (на ро чи то ери то цит них, са ду жим 
ро ком чу ва ња), код ду жих опе ра ци ја, по сто ја ња ра ни јег 
ВТЕ, по вре да кич ме не мо жди не, кар ли це и до њих екс­
тре ми те та, за тим код бо ле сни ка чи ји је број бо до ва на 
Гла згов ској ко ма­ска ли (Glas gow Co ma Sca le) испод 8, а 
све ри зи ке пот пу ни је де фи ни ше бо дов ни си стем RAP 
(Risk As ses sment Pro fi le) [25, 26]. Ме ђу фак то ре ри зи ка за 
ВТЕ код тра у ма ти зо ва них осо ба та ко ђе се убра ја ју по­
вре де гла ве с вред но шћу ин дек са AIS (Ab bre vi a ted In jury 
Sca le) ≥3, по вре де груд ног ко ша и тр бу ха с вред но шћу 
AIS ≥2 и за ви сност од ре спи ра то ра ду жа од три да на 
[26]. Пре ма пре по ру ка ма ACCP, NI CE (Na ti o nal In sti tu te 
For He alth and Cli ni cal Ex cel len ce) и EAST (Eastern As so­
ci a tion for the Sur gery of Tra u ma), ме ди ка мент не и/или 
ме ха нич ке ме то де тром бо про фи лак се код бо ле сни ка с 
по вре да ма тре ба при ме ни ти у нај кра ћем мо гу ћем ро ку, 
има ју ћи у ви ду без бед ност ме то де у од но су на ди на ми­
ку раз во ја кли нич ког ста ња [27].

Нео п ход но је де фи ни са ти и за јед нич ке фак то ре ри­
зи ка за ар те риј ски и вен ски тром бо ем бо ли зам, као што 
су го ја зност, ди ја бе тес ме ли тус, хи пер тен зи ја и пу ше­
ње, при че му је по треб но по себ но обра ти ти па жњу на 
ути цај ди сли пи де ми ја на на ста нак ВТЕ [13]. Фак то ри 
ри зи ка за ВТЕ мо гу се пре кла па ти с фак то ри ма ри зи ка 
за ко ро нар ну бо лест (пу ше ње, го ја зност, кон зу ми ра ње 
цр ве них ме са, не кон зу ми ра ње ри бе, во ћа и по вр ћа, пси­
хо со ци јал ни стрес, хи пер тен зи ја). Нај у бе дљи ви ји при­
мер пре ва зи ла же ња до са да шњег ја за из ме ђу фак то ра 

ри зи ка за ар те риј ски и вен ски тром бо ем бо ли зам пру­
жи ла је сту ди ја JU PI TER (Ju sti fi ca tion for the Use of Sta tins 
in Pre ven tion: an In ter ven tion Trial Eva lu a ting Ro su va sta tin), 
ко ја је по ка за ла сма ње ње уче ста ло сти ВТЕ од 43% у гру­
пи ис пи та ни ка ле че них ро су ва ста ти ном у до зи од 20 mg 
днев но у од но су на кон трол ну гру пу ис пи та ни ка [10].

Го ја зност је по ве за на са 2,4 пу та ве ћим ри зи ком од 
пр ве по ја ве ВТЕ и 1,6 пу та ве ћим ри зи ком од по нов ног 
ВТЕ, по себ но ако је удру же на са дру гим фак то ри ма 
ри зи ка [27, 28].

Са вре ме ни на чин жи во та по го ду је на стан ку но вих 
фак то ра ри зи ка за раз вој ВТЕ, као што је тзв. пут нич ка 
тром бо за, на ро чи то код пут ни ка на ле то ви ма ду жим 
од осам са ти [29, 30], ма да не ки ауто ри сма тра ју да је 
овај пе ри од кра ћи и да она на ста је већ по сле 4–6 са ти 
бо рав ка у ави о ну [31, 32]. Као но ва вр ста ВТЕ де фи­
ни са на је и „е­тром бо за“, за па же на код осо ба ко је ве ћи 
део да на проводе седећи за ком пју те ром [33]. Про ток 
кроз ве не пот ко ле ни це се сма њу је за 40% већ по сле 100 
ми ну та не пре ста ног се де ња [34]. За бе ле же но је да се 
ри зик од ВТЕ уве ћа ва 2,8 пу та код оних ко ји се де ду же 
од де сет са ти днев но, уз не ус та ја ње са сто ли це ду же од 
два са та [33, 34, 35].

ПРЕПОРУЧЕНО ТРАЈАЊЕ РЕЖИМА 
АНТИКОАГУЛАНТНЕ ТЕРАПИЈЕ У ЗАВИСНОСТИ 
ОД КАТЕГОРИЈЕ ВЕНСКОГ ТРОМБОЕМБОЛИЗМА У 
ПРИМАРНОЈ ПРОФИЛАКСИ

У при мар ној пре вен ци ји ВТЕ, на осно ву зва нич них 
пре по ру ка, у за ви сно сти од вр сте прет ход не хи рур­
шке ин тер вен ци је, по ред од го ва ра ју ћег из бо ра ти па 
тром бо про фи лак се (ме ха нич ке, ме ди ка мент не и ком­
би но ва не), те вр сте и до зе ан ти ко а гу лант ног сред ства, 
во ди се ра чу на и о тра ја њу тром бо про фи лак се у скла ду 
са сва ком хи рур шком ин тер вен ци јом по на о соб, као 
што се пред у зи ма ју и од го ва ра ју ће ме ре за шти те од 
ВТЕ код бо ле сни ка с не хи рур шким обо ље њи ма (Та бе ла 
2) [6, 29, 36­39].

Кли нич ке пре по ру ке NI CE из 2010. го ди не са ве ту ју 
да се код бо ле сни ка ко ји су би ли под врг ну ти елек тив­
ним опе ра ци ја ма ку ка и код бо ле сни ка с пре ло ми ма 
ку ка ко ри сти тром бо про фи лак са то ком 28–35 да на, код 
бо ле сни ка под врг ну тих елек тив ној опе ра ци ји ко ле на 
10–14 да на, док се код бо ле сни ка с ма лиг ни те ти ма у 
аб до ме ну и кар ли ци ко ји су ле че ни ком пли ко ва ним и 
ду гим опе ра ци ја ма са ве ту је тром бо про фи лак са то ком 
28 да на од хи рур шке ин тер вен ци је [6, 29, 39]. Не ки по­
да ци на во де да је по ве ћан ри зик од ВТЕ за сту пљен око 
три ме се ца по сле опе ра ци је ку ка и ме сец да на по сле 
опе ра ци је ко ле на, као и да је сто па мор та ли те та по ве­
ћа на чак и из ме ђу 100. и 200. да на од опе ра ци је ку ка, 
али ти по да ци за са да ни су увр ште ни у пре по ру ке [30]. 
У пре по ру ка ма ACCP пред ла же се тром бо про фи лак са 
до 28 да на на кон опе ра ци је, ко ја се на ста вља и по сле 
от пу ста из бол ни це, код бо ле сни ка с ма лиг ни те ти ма и 
високоризичних болесника ко ји се под вр га ва ју оп штим 
хи рур шким и ги не ко ло шким за хва ти ма [29].

Антонијевић Н. М. и сар. Савремени приступ примарној профилакси венског тромбоемболизма с аспекта фактора ризика
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Та бе ла 2. Тра ја ње при мар не тр ом бо про фи лак се раз ли чи тих ка те го ри ја хи рур шких и бо ле сни ка с не хи рур шким обо ље њи ма [6, 29, 36­39]
Table 2. The duration of primary thromboprophylaxis in various categories of surgical and nonsurgical patients [6, 29, 36­39]

Болесници
Patients

Обољење/стање
Disease/state

Трајање профилаксе
Duration of prophylaxis

Х
ир

ур
ш

ки
Su

rg
ic

al

Артропластика кука, операција прелома кука
Total hip arthroplasty, hip fracture surgery

• 28–35 дана (NICE 2010)
• Оптимално 35 дана, најмање 10–14 дана (ACCP 2012)

• 10–35 дана (ACCP 2008)

• 28–35 days (NICE 2010)
• Optimum 35 days, minimum 10–14 days (ACCP 2012)

• 10–35 days (ACCP 2008)

Артропластика колена
Total knee arthroplasty

• 10–14 дана (NICE 2010, ACCP 2012)
• Најмање 10 дана, продужени режим 35 дана  

(ACCP 2008)

• 10–14 days (NICE 2010, ACCP 2012)
• At least 10 days, extended regimen 35 days  

(ACCP 2008)

Друге ортопедске операције (осим за ортопедске операције 
 горњих екстремитета)
Other orthopedic operations (except for orthopedic surgery of  
the upper limbs)

Док год је мобилност значајно смањена  
(NICE 2010, ACCP 2008)

Until mobility is significantly reduced  
(NICE 2010, ACCP 2008)

Кардиохируршке, васкуларне, гастроинтестиналне, опште 
хируршке, лапароскопске (ако постоји додатни фактор ризика 
за ВТЕ), гинеколошке, уролошке операције, грудна хирургија, 
неурохируршке операције ендокранијума и кичме и друге 
операције, баријатријска хирургија, значајна (велика) траума, 
повреда кичме (водећи рачуна о ризику од крварења)
Cardiac, vascular, gastrointestinal, general surgery, laparoscopic (if there 
is an additional risk factor of VTE), gynecological, urological, thoracic 
surgery, cranial and spine neurosurgery and other surgeries, bariatric 
surgery, major trauma, spine injury (consider risk of bleeding)

Док год је мобилност значајно смањена – обично 5–7 дана  
(NICE 2010, ACCP 2008)

As long as mobility is significantly reduced – generally 5–7 days  
(NICE 2010)

Гипсана имобилизација доњих екстремитета ако постоји додатни 
фактор ризика за ВТЕ
Plaster­cast immobilization of the lower limbs if there is an additional  
risk factor of VTE

Током гипсане имобилизације (NICE 2010, ACCP 2012)*
During plaster­cast immobilization (NICE 2010, ACCP 2012)*

Високоризични гинеколошки болесници или високоризични 
хируршки болесници, подвргнути сложеним онколошким 
операцијама, посебно абдомена и карлице, или који су претходно 
имали ВТЕ, али код којих не постоји висок ризик од крварења
High­risk gynecology patients or high­risk surgery patients, undergoing 
major cancer surgery, especially abdomen and pelvic surgery, or have 
the history of VTE, and who have no high risk of bleeding

28 дана од интервенције и по отпусту из болнице  
(ACCP 2008, ACCP 2012, NICE 2010)

28 days from the intervention, and after hospital discharge  
(ACCP 2008, ACCP 2012, NICE 2010)
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Акутно оболели болесници хоспитализовани због конгестивне 
слабости срца или значајне респираторне болести, везани за 
постељу и имају један од додатних фактора ризика: активни 
малигнитет (нарочито на хемиотерапији или хормонској терапији), 
претходна ВТЕ, сепса, акутна неуролошка болест или инфламаторна 
болест црева у одсуству активног крварења или високог ризика за 
крварење
Acutely ill patients, hospitalized due to congestive heart failure or severe 
respiratory disease, who are bedridden and have one of additional 
risk factos: active malignancy (especially who are on chemotherapy or 
hormonal therapy), previous VTE, sepsis, acute neurologic disease or 
inflammatory bowel disease in absence of active bleeding or high risk of 
bleeding

• Док постоји имобилизација и током болничког лечења  
(ACCP 2008, ACCP 2012)

• Наставити док год је код болесника повећан ризик за развој ВТЕ 
(NICE 2010)

• During immobilization and hospital stay  
(ACCP 2008, ACCP 2012) 

• Continue until the patient is at increased risk of VTE  
(NICE 2010)

Цереброваскуларни инсулт:
– ако је искључен хеморагијски ЦВИ,
– низак ризик од крварења
–  болесник има барем један од следећих фактора: значајно смањена 

мобилност, претходна ВТЕ, дехидратација, коморбидитет (нпр. 
малигнитет)

Stroke:
– if hemorrhagic stroke is excluded
– low risk of bleeding
–  patient has one or more factors: significantly reduced mobility, 

previous VTE, dehydration, comorbidity (e.g. malignancy)

До завршетка акутног догађаја и  
стабилизације стања болесника (NICE 2010)

Until the end of the acute event and  
stabilization of patient’s condition (NICE 2010)

Труднице и породиље које су хоспитализоване, али нису подвргнуте 
операцијама, и које имају барем један додатни фактор ризика за ВТЕ 
(види текст)
Pregnant women and in postpartum period, who are hospitalized, but 
who are not undergoing surgeries and have at least one of additional 
risk factor of VTE (see text)

Током трудноће и шест недеља после порођаја (NICE 2010)
During pregnancy and six weeks after delivery (NICE 2010)

* Фран цу ске пре по ру ке са ве ту ју за по чи ња ње тром бо про фи лак се код бо ле сни ка с пре ло ми ма до њих екс тре ми те та и по вре да ма ко ле на без пре ло ма без 
об зи ра на по сто ја ње до дат них фак то ра ри зи ка.
NICE – Национални институт за здравствену и клинички изузетност; ACCP – Амерички колеџ грудних лекара

* French recommendations advise to start thromboprophylaxis in patients with fractures of the lower limbs and knee injuries without fractures, regardless of the 
presence of additional risk factors.
NICE – National Institute For Health and Clinical Excellence; ACCP – American College of Chest Physicians
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Код бо ле сни ка ко ји су би ли под врг ну ти оп штим хи­
рур шким, ги не ко ло шким, уро ло шким и то ра кал ним 
хи рур шким ин тер вен ци ја ма, бо ле сни ка ко ји су опе­
ри са ни аор то ко ро нар ним бај па сом, оних ко ји су би ли 
под врг ну ти ба ри ја триј ској хи рур ги ји и код бо ле сни ка 
с те шким траумама и по вре да ма кич ме не мо жди не са­
ве ту је се да се ме то де тром бо про фи лак се при ме њу ју 
док год је бо ле сни ко ва мо бил ност сма ње на, обич но 
око пет до се дам да на [29]. Код бо ле сни ка са гип са ном 
имо би ли за ци јом до њих екс тре ми те та са ве ту је се при­
ме на фар ма ко ло шке тром бо про фи лак се по сле про це не 
ри зи ка и ко ри сти за сва ког бо ле сни ка по на о соб [29].

Пре по ру ке ACCP из 2008. го ди не пред ла жу да се 
акут но обо ле лим бо ле сни ци ма при мље ним у бол ни­
цу због кон ге стив не сла бо сти ср ца или те шке бо ле сти 
ди сај них ор га на, они ма ко ји ду же вре ме ле же у по сте­
љи, од но сно ко ји су „ве за ни за по сте љу“, и они ма ко ји 
има ју ви ше до дат них фак то ра ри зи ка за ВТЕ, као што 
су по сто ја ње ак тив ног ма лиг ни те та, прет ход ни ВТЕ, 
сеп са, акут на не у ро ло шка бо лест и ин фла ма тор на бо­
лест цре ва, при ме ни тром бо про фи лак са. Код опе ри са­
них бо ле сни ка с кан це ром са ве ту је се при ме на тром­
бо про фи лак се ко ја је при ла го ђе на вр сти хи рур шког 
за хва та, као и код бо ле сни ка с ма лиг ни те том ко ји су 
због ак тив не бо ле сти ве за ни за по сте љу, али и код дру­
гих бо ле сни ка с ви со ко ри зич ним обо ље њи ма и фак­
то ри ма ри зи ка [6, 27, 29]. Не пре по ру чу је се при ме на 
про фи лак тич ке фар ма ко те ра пи је у пре вен ци ји тром­
бо за иза зва них вен ским ка те те ром, ру тин ска при ме на 
тром бо про фи лак се у свр ху при мар не пре вен ци је ВТЕ 
код бо ле сни ка ко ји до би ја ју хор мон ску те ра пи ју или 
хе ми о те ра пи ју, као ни ру тин ска при ме на тром бо про­
фи лак се код бо ле сни ка с ма лиг ни те ти ма ра ди по ве ћа­
ња сто пе пре жи вља ва ња [29].

Код бо ле сни ка с опе ко ти на ма и до дат ним фак то ром 
ри зи ка за ВТЕ (ба рем је дан од на ве де них: од ре ђе но ста­
ро сно до ба, претерана го ја зност, екс тен зив не опе ко ти не 
као и опе ко ти не до њих екс тре ми те та, кон ко ми тант не 
по вре де до њих екс тре ми те та, упо тре ба фе мо рал них 
вен ских ка те те ра и про ду же на имо бил ност) са ве ту је 
се при ме на тром бо про фи лак се у што кра ћем ро ку кад 
год је то мо гу ће.

Труд ни ца ма и же на ма у бабињу (шест седмица након 
порођаја) које ни су опе ри са не са ве ту је се при ме на тром­
бо про фи лак се, по себ но ако има ју ба рем је дан од сле де­
ћих фак то ра ри зи ка: сма ње на мо бил ност то ком нај ма ње 
три да на, ак тив ни ма лиг ни тет или ле че ње од ма лиг ни те­
та, ста рост пре ко 35 го ди на, го ја зност (вред ност ин дек са 
те ле сне ма се пре труд но ће или у ра ној труд но ћи ве ћи 
од 30 kg/m2), ле че ње на оде ље њу ин тен зив не не ге, де хи­
дра та ци ја, ве ћи гу би так кр ви или при ме на тран сфу зи је, 
по сто ја ње не ких ко мор би ди те та, као што су од ре ђе не 
ср ча не, ме та бо лич ке, ен до кри не и ре спи ра тор не бо ле­
сти, акут не ин фек тив не бо ле сти, за па љењ ска ста ња, 
по зи тив на по ро дич на анам не за ро ђа ка пр ве ли ни је за 
обо ле ва ње од ВТЕ, фак то ри ри зи ка у ве зи са труд но ћом 
(ова ри јал на хи пер сти му ла ци ја, hype re me sis gra vi da rum, 
мул ти пле труд но ће, пре е кламп си ја, про ши ре не ве не са 
фле би ти сом и по зна те тром бо фи ли је) [6, 29].

При ме на тром бо про фи лак се та ко ђе се са ве ту је код 
бо ле сни ка са тзв. не хи рур шким обо ље њи ма, тј. код бо­
ле сни ка са шло гом, ма лиг ни те ти ма, цен трал ним вен­
ским ка те те ри ма и дру гих ко ји су ду же од три да на у 
по сте љи, те код осо ба с акут ним не хи рур шким обо­
ље њи ма. Код бо ле сни ка ко ји су пре жи ве ли мо жда ни 
удар са ве ту је се при ме на тром бо про фи лак се, на ро чи то 
код оних код ко јих су ис кљу че ни хе мо ра гиј ски це ре­
бро ва ску лар ни ин султ и руп ту ри ра не кра ни јал не и 
спи нал не ва ску лар не мал фор ма ци је, а ри зик од хе мо­
ра гиј ске тран сфор ма ци је шло га, од но сно кр ва ре ња у 
дру га ме ста, је сте ни зак, по себ но ако су за сту пље ни 
фак то ри ри зи ка за ВТЕ као што су: сма ње на мо бил­
ност, прет ход ни ВТЕ, де хи дра та ци ја и ко мор би ди тет 
по пут ма лиг ни те та [6, 29].

За пут ни ке ко ји ле те на ду жим ави он ским ли ни ја­
ма пре по ру ке ACCP ис ти чу ва жност при ме не оп штих 
ме ра као што су: одр жа ва ње од го ва ра ју ће хи дра та ци је, 
из бе га ва ње уске оде ће око до њих екс тре ми те та и стру­
ка и че сто из во ђе ње ве жби за му ску ла ту ру пот ко ле­
ни ца [29, 31, 32, 40]. Ако пут ни ци на ду гим ле то ви ма 
има ју и до дат не фак то ре ри зи ка за ВТЕ, са ве ту је се 
при ме на пот ко ле них ела стич них ча ра па, ко је обез бе­
ђу ју при ти сак 15–30 mm Hg у ни воу члан ка или при­
ме ну јед не про фи лак тич ке до зе ни ско мо ле ку лар них 
хе па ри на пре ле та [6, 27, 29].

ЗАКЉУЧАК

Ефи ка сна пре вен ци ја ВТЕ пр вен стве но под ра зу ме ва 
ја сно де фи ни са ње фак то ра ри зи ка ко ји иза зи ва ју ВТЕ 
и пре по зна ва ње бо ле сни ка код ко јих по сто ји ри зик од 
раз во ја ВТЕ, код ко јих је по треб но при ме ни ти ме ре 
пре вен ци је. Кли нич ки ле ка ри по себ но тре ба да обра те 
па жњу на исто вре ме но по сто ја ње не ко ли ко фак то ра 
ри зи ка у од ре ђе ном вре мен ском ин тер ва лу и њи хов 
по тен ци јал да иза зо ву ВТЕ, за тим на зна ке окулт ног 
ма лиг ни те та и по сто ја ње тром бо фи ли је, на ро чи то код 
осо ба с по зи тив ном по ро дич ном анам не зом на по сто­
ја ње ВТЕ, те да на осно ву то га од ре де ре жим ле че ња и 
тра ја ње про фи лак се [11]. У пре вен ци ји ВТЕ нео п ход но 
је при ме ни ти ка ко оп ште, не ме ди ка мент не ме ре (ра на 
мо би ли за ци ја, сма ње ње те ле сне ма се, спре ча ва ње де­
хи дра та ци је), та ко и ме ха нич ке ме ре про фи лак се ВТЕ 
[41]. По треб но је раз мо три ти при вре ме но уво ђе ње 
ан ти ко а гу лант не те ра пи је уко ли ко на ста не зна ча јан 
ин фла ма тор ни про цес, у слу ча ју имо би ли за ци је, при­
ме не нео п ход не хор мон ске естро ген ске те ра пи је и сл. У 
из бо ру ан ти ко а гу лант ног ре жи ма ве о ма је ва жно уочи­
ти и опа сност на стан ка вен ских тром бо за иза зва них 
тром бо ци то пе ни јом тип II ин ду ко ва ном хе па ри ном и 
на осно ву то га ода бра ти од го ва ра ју ћи не хе па рин ски 
ан ти ко а гу ланс [29, 42­51].

На осно ву свих на ве де них по да та ка, има ју ћи у ви ду 
и ин ди ви ду ал ни ри зик од кр ва ре ња, тре ба се од лу чи­
ти за од ре ђе ни ин тен зи тет ан ти ко а гу лант ног ре жи ма. 
Од ре ђи ва ње ду жи не и вр сте ан ти ко а гу лант ног ре жи ма 
за ви си од ин ди ви ду ал них обе леж ја бо ле сни ка и утвр­
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ђи ва ња ба лан са из ме ђу ко ри сти од при ме не про фи лак­
се и ри зи ка од кр ва ре ња [17].

НАПОМЕНА

Овај рад је по др жан сред стви ма про јек та „Ис тра жи ва­
ње па то ло шко­мор фо ло шких ле зи ја: уро ђе них и сте­

че них ср ча них ма на (и њи хо ве плућ не цир ку ла ци је), 
ми о кар да и ко ро нар них крв них су до ва“, Оде ље ња ме­
ди цин ских на у ка Срп ске ака де ми је на у ка и умет но сти 
и про јек та број 173008 из 2011. го ди не под на зи вом 
„Ком плек сне бо ле сти као мо дел си стем за про у ча ва­
ње мо ду ла ци је фе но тип­струк тур на ана ли за мо ле ку­
лар них би о мар ке ра“ Ми ни стар ства про све те, на у ке и 
тех но ло шког раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Adequate thromboprophylaxis primarily requires timely detec­
tion of reversible and irreversible risk factors of venous throm­
boembolism (VTE) and their categorization. It is important 
to note that the highest percentage of VTE episodes occur in 
non­surgical (medical) patients and that VTE develops in a large 
number of surgical patients upon hospital discharge; this em­
phasizes the need for adequate VTE prevention in inflammatory 
diseases, acute medical illness and other medical diseases as 
well as for prolonging and optimizing the anticoagulant regi­
men after surgical intervention in the primary VTE prophylaxis. 
As almost completely unrecognized and neglected major risk 
factors of VTE in clinical practice, we particularly point out 
the chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and heart 
failure, especially in NYHA functional class III and IV patients 
with significantly reduced left heart ventricle. It is necessary to 
raise clinicians’ awareness of a potential danger from wrongly 

and one­sidedly interpreted dyspnea and coughing signs in 
patients with COPD as typical symptoms of basic respiratory 
disease as well as from ascribing the signs of disease aggrava­
tion in heart failure patients exclusively to cardial status wors­
ening, neglecting the possibility of having unrecognized and 
untreated pulmonary embolism at issue. Contemporary way of 
life enhances the development of new VTE risk factors such as 
traveler’s thrombosis, in particular during long­haul flights as 
well as in individuals sitting at a computer for prolonged peri­
ods (e­thrombosis). Determining and recognizing VTE risk fac­
tors, especially those formerly neglected nonsurgical ones and 
simultaneous presence of multiple risk factors within a given 
period is required for defining an adequate anticoagulant regi­
men in primary VTE prophylaxis for surgical and non­surgical 
(medical) patients.
Keywords: venous thromboembolism; thromboprophylaxis; 
therapy duration
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