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SOUHRN: V mezioborovém stanovisku Sesti odbornych spole¢nosti jsou shrnuta pravidla antitrombotické profylaxe u zen v prabéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Pravé toto obdobi je u Zen rizikové z hlediska rizika tromboembolické nemoci, kterd vyznamné ovliviiuje
matefskou mortalitu a morbiditu. Text navazuje na starsi u nas publikovand doporuceni (M. Penka, T. Binder, P. Dulicek. Antitrombotické zajisténi
téhotnych podle rizika tromboembolické nemoci (TEN) - doporuceny postup. Ceska Gynekol 2013; 78 (Suppl): 34-36 a konsenzualni stanovisko
sekci CGPS CLS JEP Antitrombotické zajisténi Zen v pribéhu téhotenstvi, za porodu a v $estinedéli: ¢ast B - |Gzkova péce. Sbirka doporuc¢enych
postupti ¢. 3/2022) a je doplnén o recentni informace vychazejici z etablovanych mezinarodnich doporuceni. Cilem doporuceni je standardizace
a koordinace péce vsemi zainteresovanymi odborniky. Pro piehlednost je text rozdélen do kratkych odstavcd, tabulek a graft.

KLICOVA SLOVA: Zilni tromboembolismus - rizikové faktory — trombofilie - antitrombotika

SUMMARY: An interdisciplinary opinion of six professional societies summarizes the rules of antithrombotic prophylaxis in women during
pregnancy, childbirth and the puerperium. This is the period when women are at risk of thromboembolic disease, which significantly affects
maternal mortality and morbidity. The text follows earlier published recommendations (M. Penka, T. Binder, P. Duli¢ek. Antithrombotic measures
of pregnant women according to the risk of thromboembolic disease (TEN) - recommended guideline. Ceska Gynekol 2013; 78 (Suppl): 34-36 and
the consensus statement of the Sections of the CGSC of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné Antithrombotic management of women
during pregnancy, delivery and pospartum: part B — inpatient care. Collection of recommended practices 3/2022) and is supplemented with
recent information based on established international recommendations. The aim of the recommendations is to standardise and coordinate care
by all professionals involved. For clarity, the text is divided into short paragraphs, tables and graphs.
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UVOD

U jedné az dvou téhotnych zen
z 1 000 se béhem téhotenstvi nebo po
porodu vyskytne venoézni tromboem-
bolismus (VTE). Plicni embolie je hlavni
pfi¢cinou matefské umrtnosti a hluboka
Zilni trombodza vede k matefské morbi-
dité, pricemz posttromboticky syndrom
muze snizit kvalitu Zivota Zzeny na cely
Zivot. Doporuceni zaloZzené na dikazech
zpravidla vychazeji z doporuceni pro ne-
téhotné Zeny, a proto nejsou dostatecné
silna. Detailni informace Ize dohledat
v uvedenych publikacich [1-14].

A) RIZIKOVE FAKTORY VTE

V TEHOTENSTVI (TAB. 1)

- VTE v osobni anamnéze ¢i rodinné
anamnéze. V osobni anamnéze se
ptame i na prodélanou trombdzu povr-
chovych zil - povrchovou tromboflebi-
tidu. Stran pozitivni rodinné anamnézy
posuzujeme I. linii pfibuznych a ptame
se, za jakych okolnosti VTE a v kolika le-
tech véku vznikla. Pokud gravidni zena
jiz VTE prodélala, pak je riziko idiopa-
tické a hormonélné dependentni VTE
vyznamné vyssi nez u provokované
a hormonalné nezavislé VTE.

« Trombofilie, které rozliSujeme na:

- Vysoce rizikové trombofilie: FV Lei-
den homozygot, Fll protrombin ho-
mozygot, kombinovany trombofilni
stav heterozygot FV Leiden a FIl pro-
trombin, deficit proteinu C, proteinu
S nebo antitrombinu, antifosfolipi-
dovy syndrom (APS) jasné napliujici
diagnosticka kritéria.

«V rdmci APS pak mezi nejrizikovéjsi
patfi: prikaz lupus antikoagulant,
stfedné vysoky a vysoky titr antifos-
folipidovych protilatek ¢i jejich kom-
binace, APS provézejici systémovy
lupus erythematodes.

«Nizce rizikové trombofilie: FV Lei-
den heterozygot, Fll protrombin
heterozygot.

B) AMBULANTNI PECE

O TEHOTNOU ZENU

Indikace k odeslani téhotné zeny
registrujicim gynekologem k lékafi
s odbornosti ,hematologie — 202"
nebo ,angiologie - 102" nebo
Lvnitfni lékarstvi — interna - 101"
nebo ,kardiologie - 107"

- VTE v osobni anamnéze (102,101,107)
- Vlysoce rizikova trombofilie (202)

- VTE v osobni anamnéze a prokazana
trombofilie (202).

- Myeloproliferativni onemocnéni, syn-
dromy s trombohemoragickym rizi-
kem ¢i jiné hematologické onemoc-
néni (202)

- Nahrada srdec¢ni chlopné (107)

Podrobnéjsi popis sledovani
téhotné Zeny lékafem s odbornosti
~hematologie — 202" nebo
»angiologie — 102" nebo ,vnitfni
lékarstvi — interna — 101" nebo
Jkardiologie - 107"

Graficky zndzornéno v pfiloze (schéma 1).

a) UZen s jednou epizodou VTE spojenou
s prechodnou vyvolavajici pfic¢inou,
nesouvisejici s jinym téhotenstvim di
s uzivanim HAK, nejsou-li pfidatné ri-
zikové faktory — sledovani béhem té-
hotenstvi, postpartélni profylaxe na
6 tydnu [3,4,7,8] (102,101,107).

b) Byla-li pfi¢ina VTE HAK ¢&i samotné té-
hotenstvi ¢i vznikla idiopaticky, pak
profylakticka davka nizkomolekular-
niho heparinu (LMWH) od zacatku
gravidity do konce Sestinedéli; posu-
zujeme individualné dle dalsich rizi-
kovych faktor(, zahdjeni Ize posunout

Tab. 1. Rizikové faktory VTE béhem gravidity

Preexistujici rizikové faktory
aOR (95 % Cl)

predchozi VTE 24,8
(17,1-36)

RAVTE 2,2
(1,9-2,6)

obezita s BMI nad 30 kg/m? 4,4
(3/4-5,7)

vék nad 35 let 1,5
(1,1-2,2)

anemie 2,6
(2,2-2,9)
varixy 2,69
(1,53-4,7)

Faktory spojené s graviditou
aOR (95 % CI)

vicecetné téhotenstvi 2,7

(1,6-4,5)

narlst hmotnosti vice nez 21 kg 3,1
(1,8-5,3)

preeklampsie 3,1
(1,8-5,3)

mrtvé narozené dité 6,2
(2,8-14,1)

predcasny porod pred 37 g.t. 2,7
(2-6,6)

cisaisky fez 2,1

(1,8-2,4)

peripartalni krvaceni 4,1
(2,9-5,7)

transfuze 7,6

(6,2-9,4)

Pfechodné rizikové faktory
aOR (95 % ClI)

IVF 2,7
(2,1-3,6)
OHSS 87,3
(54,1-140,8)

upouténi na lizko pred porodem déle nez
tyden + BMI pied porodem nad 25 kg/m? 62,3
(11,5-337)

upoutéani na lizko pfed porodem déle nez tyden
+ BMI pfed porodem pod 25 kg/m? 7,7 (3,2-19)

BMI - body mass index; Cl - interval spolehlivosti; VTE — ven6zni tromboembolismus
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Profylaxe LMWH od za¢atku gravidity/individualng
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Schéma 1. Vyvoj vybranych laboratornich parametra v ¢ase — obdobi 2014-2019.
HAK - hormonalni antikoncepce; LMWH - nizkomolekuldrni heparin; VTE — vendzni tromboembolismus

mezi 20.-28. tyden gravidity [3,4,7,8]
(102,101,107).

¢) U Zen s jednou epizodou VTE a proka-
zanou trombofilii ¢i jasné pozitivni RA
VTE bez dlouhodobé antikoagulace -
profylaktickd davka LMWH od zacatku
gravidity do konce 3estinedéli, posu-
zujeme individualné dle dalsich rizi-
kovych faktor(, zahajeni Ize posunout
mezi 20.-28. tyden gravidity [3,4,7,8]
(202,102,101,107).

d) U asymptomatickych nosicek nizce ri-
zikové trombofilni mutace neni do-
poru¢ovéno zajisténi béhem gra-
vidity ani po porodu, ale vzdy ho
zvazujeme pii nakupeni dalsich rizi-
kovych faktord ¢i pozitivni rodinné
anamnéze [4,7,8] (202).

e) U asymptomatickych nosicek vysoce
rizikové trombofilni mutace je zaha-
jovana profylaxe od zacatku gravidity
do konce sestinedéli [3,4,7,8] (202).

f) U Zen se zavedenou dlouhodobou an-
tikoagula¢ni [é¢bou zalezi na indikaci,
pro kterou ji uzivaji — sleduje indikujici
lékar [2,7,12].

- Terapeutickd nebo intermedidrni
dévka v Sestinedéli LMWH (podle in-

dikace antikoagulace) po celou dobu
téhotenstvi.

- Sestinedéli LMWH, pak prevod zpét
na antikoagulaéni Ié¢bu, kterou Zena
pouzivala pred graviditou s respek-
tem k omezenim po dobu kojeni.

g) Zeny s osobni anamnézou arterialni
trombdzy uzivajici profylakticky ky-
selinu acetylsalicylovou maji v 1é¢bé
pokracovat béhem gravidity az do 36.
gestacniho tydne gravidity. Lécba je
znovuzahajena po porodu, pokud spl-
nuji indikace k peripartadlnimu zajis-
téni LMWH, pak prekleneme obvykle
standardni profylaktickou davku [1]
(202).

h) U Zen s deficitem antitrombinu a VTE
v osobni anamnéze nebo bez VTE
v osobni anamnéze s kombinaci rizi-
kovych faktor( je v situacich s vystup-
novanym rizikem VTE (napf. kolem
operace, ovaridlni hyperstimula¢ni
syndrom, nebo kolem porodu a po-
stpartdlné) vedle adekvatni davky
LMWH doporucovana substituce an-
titrombinu [1,3] (202).

i) U Zen s komplikacemi v gravidité (opa-

kované casné ¢i pozdni ztraty plodu,

preeklampsie, HELLP syndrom, fe-
télni rlstova restrikce, abrupce pla-
centy) neni indikovan trombofilni
screening vyjma antifosfolipidového
syndromu, dle dostupnych studii po-
davani LMWH ¢i kyseliny acetylsali-
cylové nezvysuje pocet narozenych
déti at uz s, ¢i bez prikazu trombofilie
(ALIFE2 study) [1,5] (202).

C) PECE O TEHOTNOU

ZENU V LUZKOVEM

ZARIZENT

Antepartalni preventivni opatreni

+ Hodnoceni rizika VTE by mélo byt pro-
vedeno u kazdé téhotné Zeny pfi prijeti
k hospitalizaci.

- Preventivni opatfeni by méla byt vy-
svétlena, doporucen je zidznam
v dokumentaci.

- Ke stanoveni rizika VTE je mozné pouzit
skérovaci systém (tab. 2).

Peripartalni a postpartalni

preventivni opatreni

« Stanoveni rizika VTE by mélo byt pro-
vedeno u kazdé téhotné Zzeny pfi prijeti
k porodu a néasledné po porodu.

Transfuze Hematol Dnes 2025; 31(3): 199-204
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Tab. 2. Skérovaci systém.

Antitrombotické zaiiSténi Zen v prabéhu téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli

Téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje Zilniho trombembolismu (VTE) u t€hotné Zeny
- CHECK-LIST (skorovaci systém)

Preexistujici rizikové faktory skére hospitalizace
VTE v anamnéze (s vyymkou jedné VTE po velké operaci) 4
VTE v anamnéze po velké operaci 3
Zavazny trombofilni stav * 3
KomorbidiEy (zhoupn):/ nador, srde’én[sglhénj, sy§témovy Iupv>u§, d’ial3efcels mellitus I. typu 3
s nefropatii, nefroticky syndrom, zanétlivé stfevni onemocnéni, zanétlivé polyartropatie)

Obezita pred téhotenstvim (BMI > 40) 2
Obezita pred téhotenstvim (BMI > 30 ale < 40) 1
Rodinna anamnéza VTE (rodice, sourozenci, déti) 1
Nezéavazny trombofilni stav (bez anamnézy VTE) ** 1
Vék > 35 let 1
Porody > 3 1
Koureni 1
Rozsahlé varixy na dolnich koncetinach a/nebo vulvé 1
Prechodné rizikové faktory (v soucasném téhotenstvi)
OHSS (hodnotit pouze v I. trimestru) 4
Operace v téhotenstvi a Sestinedéli (vyjma sutury hraze/episiotomie) 3
Hypereméza 3
Soucasna systémova infekce vyZadujici intraven6zni 1é¢bu antibiotiky 1
Imobilizace, dehydratace 1
Porodnické rizikové faktory (v sou¢asném téhotenstvi)
Cisarsky Fez v pribéhu porodu 2
Elektivni cisarsky Fez 1
Preeklampsie/eklampsie 1
Vicecetné téhotenstvi 1
Vaginalni extrakéni operace (VEX, Forceps) 1
Protrahovany porod (> 24 hodin) 1
Postpartalni hemoragie (> 1 litr nebo podani transfuze) 1
PFedcasny porod (pfed tydnem téhotenstvi 37+0) 1
Nitrodélozni umrti plodu 1
Skére celkem

Peri-postpartalni skore 2 2: profylaxe LMWH na 5-7 dni po porodu.

LiZkova péce v téhotenstvi nebo Sestinedéli: zvazit profylaxi LMWH.

* homozygotni varianta mutace FV Leiden, homozygotni varianta mutace Fll protrombinu, nebo kombinace jejich
heterozygotnich variant, dale deficit Antitrombinu, Proteinu C, Proteinu 5 a Antifosfolipidovy syndrom

** heterozygotni varianta mutace FV Leiden, heterozygotni varianta mutace Fll protrombinu

Upraveno podle: RCOG Green-top Guideline No. 37a - Reducing the Risk of Venous Thromboembolism
during Pregnancy and the Puerperium, April 2015.
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- Preventivni opatfeni by méla byt vy-
svétlena, doporucen je zidznam
v dokumentaci.

- Ke stanovenirizika VTE je moZné pouzit
skorovaci systém (tab. 2).

- Profylaxe LMWH by méla byt zaha-
jena cca 4-6 h po spontannim porodu
¢i 6-12 h po porodu cisafskym fezem
a trvat minimalné 5-7 dn(i po porodu.

+ Postpartélni profylaxe LMWH by méla
byt fizena pracovistém s odbornosti
+hematologie - 202" nebo ,vnitini |é-
kafstvi — interna — 101" nebo ,angio-
logie - 102" nebo ,kardiologie — 107"
uzens:

« VTE v osobnianamnéze (102,101,107);
- vysoce rizikovou trombofilii (202).

D) PROFYLAXE A TERAPIE

VTE BEHEM GRAVIDITY

Profylaxe VTE béhem gravidity

- Preferenc¢né jsou v profylaxi VTE béhem
gravidity podavany LMWH (fondapari-
nux je alternativa pfi kontraindikaci
LMWH), u zZen s antifosfolipidovym
syndromem v kombinaci s kyselinou
acetylsalicylovou.

- Pfed nasazenim terapie LMWH je po-
tfeba zhodnotit riziko hemoragickych
komplikaci tromboprofylaxe.

Lécba VTE béhem gravidity

- Terapeutické dadvky LMWH (v pfipadé
krvaceni lze snizit na intermediarni
davku LMWH, pokud je nutné uplné
vynechani davky, je potieba zvazit ve
spolupraci s intervenénim radiologem
a/nebo angiologem zavedeni kaval-
niho filtru).

« Po porodu pokracovat v antikoagula¢ni
|é¢bé po dobu Sestinedéli a kojeni (mi-
nimalni celkové délka 3 mésice, indivi-
dualné déle).

- Zavedeni kavalniho filtru je indikovano,
pokud VTE (akutni proximalni hluboka
zilni trombdza nebo akutni plicni em-
bolie) vznikne v intervalu 2-3 tydnd
do pldnovaného terminu porodu,
avsak k téhotnym pfistupujeme indi-
vidudIné po domluvé s intervenénim
radiologem a angiologem, dulezité je
véasné vynéti filtru do 14-21 dni po

Antitrombotické zajisténi Zen v prubéhu téhotenstvi, kolem porodu a v $estinedéli

porodu, idedlné jesté za pobytu matky
vV nemocnici.
Pozndmka: Intermedidrni ddvka LMWH
odpovidd polovi¢ni terapeutické ddvce vy-
poctené podle télesné hmotnosti.

E) LECIVE PRIPRAVKY

K PROFYLAXI A TERAPII

VTE

LMWH

- Nepfechézi placentarni bariéru a je-
jich podani je v pribéhu téhotenstvi
bezpecné.

« Riziko rozvoje osteopenie je nizké.

- Lze je podévat v Sestinedéli a béhem
kojeni.

- U¢innost podavané davky LMWH Ize
laboratorné posoudit podle vyse do-
sazené inhibice faktoru Xa v plazmé
Zeny s odbérem krve po uplynuti 2-4h
intervalu od jeho subkutanni apli-
kace (obecné vsak monitorace neni
vyzadovana).

- Profylaktické davky jednotlivych LMWH
jsou uvedeny v souhrnu Udajl o léci-
vém pripravku (SPC).

«Podani LMWH je kontraindikované
u téhotnych Zen s:

- heparinem indukovanou trombocy-
topenii v anamnéze nebo jako kom-
plikaci v prabéhu aktudlni [écby
LMWH.

- s pfedchozi nebo recentni alergickou
reakci na LMWH.

+ s vysokym rizikem peripartélniho kr-
vaceni nebo s krvacivou poruchou
hemostazy ¢i pfi podezieni na nit-
robfisni krvaceni, vzdy po peclivém
vyhodnoceni stupné rizika trombézy
a rizika krvéceni (doporucena je ade-
kvétni konzultace s danym specialis-
tou). U téchto Zen je doporuceni uziti
alternativnich antitrombotickych pro-
stfedkU jako kompresni puncochy, in-
termitentni pneumatickd komprese
apod.

Kyselina acetylsalicylova

- Podava se u téhotnych Zen s antifos-
folipidovymi protildtkami, s tepennou
okluzivni chorobou, nebo se zvysenym
rizikem preeklampsie.

«Denni dévka je 100 mg/den nebo
150mg/den pii prevenci preeklampsie.

-Lze uzivat prekoncep¢né a béhem
gravidity.

- Vysazuje se v 36. tydnu pro zvysené ri-
ziko peripartélniho krvaceni.

Warfarin

+ Je v téhotenstvi kontraindikovan.

+ Vlyjimku tvofi téhotné Zeny s umélymi
chlopnémi, kdy Ize warfarin podat mezi
12.-36. tydnem gravidity (pfed 12. tyd-
nem je zvysené riziko kumarinové em-
bryopatie a po 36. tydnu riziko retro-
placentarniho krvaceni a nitrolebniho
krvaceni u ditéte béhem porodu).

- Lé¢bu warfarinem je nutné vysadit nej-
pozdéji do 6. tydne gravidity. Pokud se
gravidita zjisti pozdéji, je nezbytné vy-
Setreni lékafem s odbornosti,208 — |é-
karskd genetika”.

- Neprechazi do matefského mléka, jeho
podavani nepredstavuje kontraindikaci
kojeni.

Pfima peroralni antikoagulancia

jsou u téhotnych a kojicich zen

kontraindikovana

- Inhibitory faktoru Xa apixaban (Eliquis),
edoxaban (Lixiana®) a rivaroxaban (Xa-
relto’) a pfimy inhibitor trombinu dabi-
gatran etexilate (Pradaxa’).

Kompresni puncochy
-V prevenci VTE v gravidité Ize uzit téz
kompresni punéochy (nejlépe ve spo-
lupraci s angiologem):
- samostatné u zen neindikovanych
k farmakologické profylaxi LMWH ¢i
s kontraindikaci LMWH;
«vkombinaci s LMWH u Zen s vy3sim ri-
zikem VTE.
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