Doporuceni Ceské spoletnosti pro trombézu a hemostiazu CLS JEP
Opatreni ke sniZeni rizika Zilniho tromboembolismu u hospitalizovanych

nemocnych

Uvod

V Evropé v soucasné dobé stdle rocné umird 500 000
osob na komplikace tromboembolické nemoci (TEN), to je
asi 12 % z celkového poctu vSech dmrti, pfi¢emz se jedna
o onemocnéni, kterému lze zabranit ti¢innou profylaxi. Dle
epidemiologickych studii dochdzi béhem 1 roku k vysky-
tu 148 ptipadi Zilni trombdzy a 95 pifpadi plicni embolie
u kazdych 100 000 obyvatel, pfi¢emz z vyse uvedenych
udaji pfipadd na TEN vyskytujicich se u hospitalizovanych
nemocnych 83 piipadd Zilni trombdzy a 67 ptipadi plicni
embolie. To je asi 56 % ze vsech diagnostikovanych pri-
padii TEN (1). Dle vysledku studie ENDORSE (2) je vSak
profylaxe TEN na chirurgickych pracovistich provddéna
pouze u asi 58,5 % a na nechirurgickych pracovistich (in-
terna, neurologie, onkologie aj.) u 39,5 % hospitalizova-
nych nemocnych, u kterych by méla byt indikovana pro-
fylaxe pro zvysené riziko TEN.

Cilem téchto doporuceni je proto poskytnou ndvod
k omezeni incidence TEN u hospitalizovanych nemoc-
nych nejen po dobu jejich hospitalizace, ale v piipadé pre-
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dlouzena profylaxe TEN 28-35 dni) pfi propusténi do do-
mdci péce. Po sezndmeni nemocného s vysi rizika TEN
a s moznostmi profylaxe TEN je vSak tfeba respektovat
i jeho nézor.

K vypracovani téchto doporuceni byla pouZita Dopo-
ruceni 8. Konsensu ACCP z roku 2008 (3), ktera jiz by-
la akceptovana vétS§inou odbornych spole¢nosti CLS JEP
a déle z doporuceni NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence, UK) ¢. 92 z roku 2010 (4).

Doporuceny postup pro profylaxi Zilni tromboembo-

lické nemoci (TEN) u hospitalizovanych nemocnych

1. Kazdé nemocni¢ni zafizeni ma mit vypracované
smérnice pro systematické provadéni profylaxe TEN
na lizkovych oddélenich (klinikdch), které respektu-
je specifika jejich zaméfeni. Méla by to byt soucast
postupt nutnych k akreditaci nemocnice.

2. Riziko TEN spolu s moznym rizikem krvaceni pfi
volbé farmakologické profylaxe antikoagulancii by
mélo byt 1ékafem vyhodnoceno u kazdého piijima-
ného nemocného.

3. Pro orientaci je vhodné pii vyhodnocovani rizika TEN
pouzit jako vzor pfilozené skorovaci systémy pro chi-
rurgické pacienty (slouzi predevsim k volbé vyse pro-
fylaktické davky nizkomolekuldrnich heparind
(LMWH) pouZzité v perioperacnim obdobf a délky pro-
fylaxe, ptihliZi se téZ ke komorbiditdm, které zvysuji
riziko TEN) (pfiloha ¢. 1) a pro nemocné s nechirur-
gickym onemocnénim (jedna se predevsim o nemoc-
né hospitalizované na internim oddéleni, onkologii,
neurologii a na podobnych lZkovych zafizenich) (pfi-
loha ¢. 2). Kazdy nemocny by pak mél byt lékafem

poucen o jeho vysi rizika TEN a moZnostech profy-
laxe. Mél by se také vyjadfit k navrhovanému profy-
laktickému reZimu. Doporucuje se provést o tom zaz-
nam do chorobopisu s podpisem nemocného.
4. K farmakologické profylaxi TEN je v soucasné dobé
mozno pouZzit tato antikoagulancia:
4.1 nefrakcionovany heparin (UFH) 2 x nebo 3 x 5000
j-s.c./24 h (je vhodny zejména v pfipadé ledvinné insu-
ficience < 30 ml /s, kdy jiZ nelze bez vétsiho rizika pou-
zit LMWH, nebo fondaparinux),
4.2 LMWH v profylaktické davce. Je vSak tfeba dodrzo-
vat i schvdlené indikace doporucované vyrobci, jak je
uvedeno v SPC jednotlivych LMWH (www.sukl.cz),
4.3 k profylaxi TEN je dile vhodny i synteticky fonda-
parinux 2.5 mg s.c. denné,
4.4 po planovanych ortopedickych operacich totdlni na-
hradé€ kycelniho a kolenniho kloubu je moZzné pouZit pe-
roralni piimy inhibitor trombinu (dabigatran etexilate),
nebo piimy inhibitor aktivovaného F Xa (rivaroxaban),
4.5 pokud je jiz pacient 1é¢en warfarinem (naptiklad pro
nevalvuldrni fibrilaci sini apod.) je v této 1é¢bé pokraco-
vano i pri hospitalizaci pri kontrole INR (md byt 2,0-3,0),
pokud neni kontraindikace. Je to povaZovéno za dostatec-
nou prevenci TEN. V pfipadé, Ze nemocny ma byt ope-
rovan, se vSak 1é¢ba warfarinem nejméné 5 dni pied ope-
raci prerusi a pouzije se LMWH (tzv. preklenovaci 1écba
s LMWH),
4.6 v zadném piipadé se vSak k farmakologické profylaxi
TEN nehodi samotna kyselina acetylsalicylova (aspirin).
5. Farmakologicka profylaxe TEN s antikoagulancii vSak
neni indikovana, pokud nemocnému hroz{ zvysené
riziko krvéceni:
5.1 akutni krvdcivy stav, nebo krvaciva choroba (vroze-
né koagulopatie, jako je hemofilie aj.; trombocytopenie <
75x109/1; ziskand koagulopatie mimo DIC syndromu, ja-
ko je napt. akutni jaterni selhéni),
5.2 nekontrolovana hypertenze ( = 230 /120 mmHg),
5.3 akutni cévni mozkovd prihoda (dokud se neodlis{ he-
moragicky iktus od ischemického iktu).
Pozn. Pokud je nemocny s ischemickym iktem imobilni,
provadi se pak profylaxe TEN s LMWH s.c. hned, u sta-
vu po hemoragickém iktu azZ po dokumentované zdstavé
krvéceni, vétSinou za 2-3 dny (5).
5.4 lumbdrni punkce/ epidurdlnil spindlni anestezie pro-
vedend v obdobi predchdzejicich 2-4 hodin podéni
LMWH (1 h po i.v. UFH), pfi komplikované punkci 1224
hodin, nebo s jejich planovanym provedenim v obdobi
10-12 nasledujicich hodin. Piistup je individudlni dle ri-
zikovych faktorti TEN nemocného, nebo sklonu ke krva-
ceni (pozor zejména soucasnd antiagregacni 1é¢ba),
5.5 LMWH a UFH jsou také kontraindikovany v ptipadé
prodélané heparinem indukované trombocytopenie (HIT).
Zde je mozné pouzit k profylaxi fondaparinux,
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6.

Pri kontraindikaci farmakologické profylaxe anti-
koagulancii (bod 5) je pak doporuc¢eno pouZit méné
uc¢inné mechanické profylaxe TEN kompresivnimi
puncochami o definovaném svéru (14-15 mmHg
v Iytku). Pozor v8§ak u nemocnych s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin, u nemocnych s velkymi oto-
ky dolnich koncetin pfi srdecnim selhani, s periferni
neuropatii nebo s perifernim arteridlnim by-passem.
Zde je volena opatrnd bandaz.

Jakmile nebezpeci krviceni pomine, je doporuc¢ovano
prejit na i¢inngjsi farmakologickou profylaxi. Pri vy-
sokém riziku TEN, kdy nenf moZné pouZzit farmako-
logickou profylaxi TEN, je doporuceno zavést doCas-
né kavalni filtr.

V piipadé zvlast vysokého rizika TEN, v perioperac-
nim obdobf je pak doporu¢eno kombinovat obé pro-
fylaxe — farmakologickou a mechanickou.
Profylakticka opatfeni se pak béhem hospitalizace
kontroluji kazdy den a méni podle zhodnocenf rizi-
ka TEN Kk riziku krvaceni. Z divodi prevence HIT je
také tieba pii profylaxi TEN opakované kontrolovat
pocet trombocytd.

O tom se opét vede zdznam ve zdravotnické dokumen-
taci.

Farmakologickou profylaxi TEN kon¢ime, pokud po-
mine zvySené riziko TEN, stav nemocného je jiZ sta-
bilizovdn a je jiz plné mobilni. Délka profylaxe v pe-
riopera¢nim obdobf je pfi pouziti LMWH nebo fon-
daparinuxu vétSinou 10 dni. U operaci s vysokym
rizikem TEN (ortopedické operace nahrady kolenni-
ho, kycelniho kloubu, traumatologické operace pro
zlomeninu horniho konce stehennf kosti a po opera-
cich pro tumor v dutiné bfisni, nebo v panvi) ma byt
profylaxe s LMWH provéadéna po dobu 28 dni. Z di-
vodut prevence HIT je také tieba pfi profylaxi TEN
s heparinem nebo s LMWH opakované kontrolovat
pocet trombocytd.

Pokud je k profylaxi po pldnovanych ortopedickych
operacich totalni nahrada kycelniho kloubu pouZit riva-
roxaban nebo dabigatran, je délka profylaxe 35 dni.

10. Nemocny by také mél byt informovén o tom, Ze rizi-

ko TEN miZe sniZit sam. Napiiklad tim, Ze dodrzu-
je pitny rezim a zabranuje tak dehydrataci, pohybuje
se a cviki. Zeny by také mély 1 mésic pred planova-
nou operaci prerusit kombinovanou peroralni kontra-
cepci nebo HRT.
Pokud m4 profylaxe pokraCovat i po propusténi z ne-

mocnice je tfeba nemocného fadné poucit o aplikaci an-
tikoagulancia, o sprdvném pouZivani mechanické profy-
laxe a také o pfiznacich Zilni trombdzy, plicni embolie
a o projevech krvéceni, kdy by mél opét rychle vyhledat
Iékare.

11. Zvlastni rezimy farmakologické profylaxe TEN u té-

hotnych Zen. Pokud je farmakologickd profylaxe Zil-
niho tromboembolismu provddéna dlouhodobé, to je
nékolik mésicli béhem gravidity a v Sestinedéli, je bé-
hem téhotenstvi moZzné pouzit pouze LMWH, nebo
UFH. Lékar k této profylaxi u t¢hotnych pfistupuje az
po peclivém zvéazeni piinosu a po vyhodnocenf rizik
pouZziti antikoagulancii. Profylaktickad 1é¢ba se zde
musi pravidelné sledovat, véetné provadéni laborator-
ni kontroly uc¢innosti inhibice FXa v obvodové krvi.
Ta se ma za 3—4 hodiny po s.c. podani profylaktické
diavky LMWH pohybovat mezi 0,2-0.,4 IU/ml anti-
Xa. U stabilizovanych pacientek je tato laboratorn{
kontrola provddéna v intervalu 4-6 tydnt, u kompli-
kaci &ast&ji. Z LMWH dostupnych v CR jsou k pro-
fylaxi u t€hotnych Zen vhodné pouze LMWH s mo-
lekulovou hmotnosti kolem 5000 daltonti (dalteparin,
enoxaparin a nadroparin). O pouZiti tzv. ,,ultralow*
molekuldrnich heparint, jako je napf. bemiparin o mo-
lekulové hmotnosti 2000 daltont, chybi pro pouZziti
u t¢hotnych pfislusna data z klinickych studif a také
jej nelze bezpecné laboratorné monitorovat (béZné tes-
ty inhibice FXa obsahujf kalibraci pouze pro LMWH
o mol. hmotnosti 5000 daltonil). Pfi profylaxi trom-
botickych komplikaci u t€hotnych Zen s antifosfoli-
pidovym syndromem se voli kombinace profylaktic-
kych divek LMWH spolu se 100 mg kyseliny acetyl-
salicylové denné.

Wpracovdno s podporou VZ MZ VFN 2005.
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