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Prohlaseni o vylouceni odpovednosti

,Prednasejici obdrzel odménu od spolecnosti Viatris. VSechny nazory a prohlaseni
obsazené v tomto materidlu anebo vydané recnikem jsou povazovany za nazory a
prohlaseni rec¢nika, které vyplyvaji z jeho védomosti, vyzkumu, klinickych a odbornych
zkusSenosti a fecnik za né nese plnou odpovédnost.

Veskery obsah je chranén autorskym pravem, obchodnimi zndmkami a dalSimi
platnymi pravy na ochranu dusevniho vlastnictvi, ktera vlastni spole¢nost Viatris nebo
jeji propojené osoby nebo k nimz maji licenci. VSechny vydané materidly a prohlaseni
jsou uréeny pro zdravotnické odborniky; neni mozné je ddle distribuovat, kopirovat ci
zverejnovat. Informace obsazené v tomto materialu a veskerd vydana prohlaseni jsou
predkladana vyhradné pro vzdélavaci ucely. Maji obecnou povahu a nepredstavuji
|ékarské poradenstvi nebo doporuceni, diagnostiku ¢i terapeutické prohlaseni, pokud
jde o jednotlivé Iékarské pripady. Kazdy pacient musi projit individualnim vySetfenim a
poradenstvim a tyto informace nenahrazuji potrebu takového vysSetfeni anebo
poradenstvi jako celek, ani jejich cast. SpoleCnost Viatris nepraktikuje |ékarstvi. Kazdy
lékat by mél pfi diagnostice a léceni kazdého jednotlivého pacienta vyuzit svij
nezavisly usudek.”



Trombogeneze

VTE je multifaktorialni onemocneéni

DISPOZICNI EXPOZICNI

- Vrozené - trombofilni mutace Imobilizace

- Ziskané - obezita Operace a;j.
- nemoce aj.

Proti

krevni tok,
fibrinolyza




Riziko VTE u hospitalizovanych

Interni pacienti 10-20
Vseobecna chirurgie 15-40
Velka gynekologicka operace 15-40
Velka urologicka operace 15-40
Neurochirurgie 15-40
CMP 20-50
Nahrada kolenniho nebo kycelniho

kloubu, zZlomenina stehenni kosti 40-60
Zavazne trauma 40-80
Poranéni michy 60-80
Pacienti intenzivni péce 10-80

*Rozmezi hodnot na zakladé diagnostického skriningu asymptomatické

HZT u pacientu bez tromboprofylaxe Geerts et al Chest 2008:133:3815-453S



Nezavislé rizikove faktory VTE

Body mass index 1,08 1,05 - 11
Velky operacni zakrok 18,95 9,22 - 38,97
Hospitalizace pro akutni interni onemocnéni 5,07 3,12 - 8,23
Pobyt v pecovatelském zarizeni 4,63 2,77 - 1,74
Trauma/zlomenina 4,56 2,46 - 8,46
Aktivni malignita 14,64 1,73 - 27,73
Neurologické onemocnéni s parézou DK 6,1 1,97 - 18,89
Téhotenstvi a Sestinedéli 4,24 1,3 - 13,84
Oralni kontraceptiva 4,03 1,83 - 8,89
Samotny estrogen 1,81 1,06 - 3,09
Non-kontracepcni estrogen + gestagen 2,53 1,38 - 4,63

Heit et al. J Thromb Thrombolysis 2016; 41:3-14



Riziko VTE v chirurgil

 Spravné vyhodnoceni rizika VTE =2 vhodna a ucinna
forma profylaxe

 Podle pritomnosti znamych RF specifickych pro pacienta
a vykon ==) klasifikace na skupiny s vysokym, strednim
a nizkym rizikem

« Ruzné skdrovaci modely ==) odhad rizika na zakladé
bodového hodnoceni RF (Risk assessment model -RAM)

dle CSTH CLS JEP, Capriniho skére, Rogersovo skére...)

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260



Kategorie rizika ve vseobecné chirurgii

\elky aperacni vykon ve vSeobecné chirurgii, vek > 60 let

WSd(é Vglky aperacni vykon ve vseobecné chirurgii, vek 40 - 60 let & malignita nebo ananméza
HZT/PEnebo jiny rizikovy faktor vietné trambofilie

Velky vykon ve viechecné chirurgii, vk 40 — 60 Let bez jinych rizikovych faktarC

Strednl | ———————— —
Maly chirurgicky vykon, vek 40 - 60 let s ananmézou HZT/DVT nebo jinymi rizikovyri
faktory

\elky vykon ve vSeabecné chirurgii, vék <40 let, bez jinych rizikovych faktort*

Nzké

Maly wyikon, vék 40 - 60 let, bez jinych rizikowch faktort

*Riziko je zvysené pritomnosti infekéniho onemocnéni, varikéznich zil, imobility
Maly vykon: jiné nez briSni operace < 45 min
Velky vykon: vSechny bfiSni operace a jiné operace > 45 min

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260




Doporuceni International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve vseobecné chirurgii

Pacienti s nizkym rizikem
Bez RF podstupujici malou operaci

» Nejsou dostatecna data pro doporuceni, v nékterych zemich je bézna
praxe pouzivani puncoch s graduovanou kompresi (GEC), casna mobilizace
a dostatecna hydratace (uroven dukazu. nizka).

Pacienti se strednim rizikem
> 40 let podstupujici velkou operaci pro benigni onemocneéni bez dalsach RF

» Doporucuje se pouzivani LMWH (davkovani podle SPC), nebo nizké davky
UFH (uroven dukazu vysoka).

« Preferovanou moznosti je LMWH, protoze se podava jako 1x d, a je spojeny

-----

s nizsi incidenci HIT.

« Alternativni metodou u pacientt s vysokym rizikem krvaceni nebo
aktivnim krvacenim jsou GEC spolu s intermitentni pneumatickou
kompresi do plné mobilizace pac. (uroven dukazu: yysaka). LMWH se

muze pridat, kdyz je riziko krvaceni minimalizované.

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260



Doporuceni International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve vseobecné chirurgii

Pacienti s vysokym rizikem

> 60 r. podstupujici velkou operaci pro benigni onemocnéni nebo kterikoliv
pac. s dalsimi RF

« Doporucuje se LMWH nebo fondaparinux v davkovani podle SPC
(uroven dukazu: vysoka). Pri nedostupnosti LMWH nebo fondaparinuxu
muze byt pouzity UFH 2 nebo 3 x denné (droven dukazu: vysoka).

 Jakykoliv z predchazejicich muze byt kombinovany s mechanickymi
metodami, zejména v pritomnosti vice RF (droven dikazu: vysokd).

 Pacienti podstupujici laparoskopickou operaci, kteri nemaji dalsi RF by
méli nosit elastické puncochy s graduovanou kompresi (droven dikazu:
nizka). NV pritomnosti dalsich rizikovych faktoru by méli dostavat LMWH,
fondaparinux nebo IPC s GEC (droven dukazu: nizka).

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260



U jednotlivych operaci - PubMed
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Recovery After Surgery (ERAS) Recommendations 2019.

Melloul E, Lassen K, Roulin D, Grass F, Perinel J, Adham M, Wellge EB, Kunzler F, Bessalink MG, Asbun H,
Scott M), Dejong CHC, Vrochides D, Aloia T, Izbicki JR, Demartines M.

Waorld J Surg. 2020 Jul44{7c2056-2084. doi: 10.1007/500265-020-05462-w.

PMID: 32161987

BACKGROUNL: Enhanced recovery after surgery (ERAS) pathways are now implemented worldwide with
strong evidence that adhesion o such protocol reduces medical complications, costs and hospital stay.
This concept has been applied for pancreatic surgery since th ...

Thromboprophylaxis after bariatric surgery.

Almarshad FM, Almegren M, Alshuaibi T, Alobaodi N, Almutawa A, Basunbl H, AlGahtani F, Al Rawahi B.
Blood Res. 2020 Mar,55(1):44-48, doi: 10.5045/br.2020.55.1.44, Epub 2020 Mar 30.

PMIC: 32269974 Free PMC article.

All induded patients were treated with extended duration thromboprophylaxis. RESULTS: We identified
374 patients who underwent bariatric surgery during the study period. ..Large prospective studies are
needed to evaluate the optimal thromboprophylaxis ...

Universal thromboprophylaxis in ovarian cancer patients before and after
surgery?

Woufai] 5, Havrilesky L, Jewell EL

Gynecol Oncol, 2023 Seg;176A1-A2, doi: 10,101 6/).ygyno.2023.08.003.

PMIC: 37652618 No abstract available.

Thromboprophylaxis After Hospitalization for Joint Replacement Surgery.
Giuliano KK, Pozzar R, Hatch C.

J Healthc Qual. 2019 Now/Dec;41(6):384-391. doi: 10.1097/HQ,0000000000000204.

PMID: 31082932 Free PMC article.

The American Callege of Chest Physidans recommends 35 days of postoperative thromboprophylaxis
and the use of intermittent preumatic compression (IPC) therapy for mechanical compression after
major orthopedic surgery. .. The purpose of this cross-sectional d ..

Adherence to mechanical thromboprophylaxis after surgery: A systematic
review and meta-analysis.

Craigie 5, Tsui JF, Agarwal A, Sandset PM, Guyatt GH, Tikkinen KA.

Thromb Res. 2015 Oct136(4:723-6. doi: 10,1016/ thromres.2015.06.023. Epub 2015 Jun 21.

PMIC: 26140737

BACKSROUNE: Many clinical practice guidelines, while recommending mechanical thromboprophylaxis
after surgery, have raised concerns that discorfort may result in nonadherence. We therefore
addressed adherence to mechanical thromboprophylaxis after ...

SACS.ENO.17.08.0928



Dnes je hlavni otazkou - prolongace prevence
VTE, zejména farmakologicke

Komu ?
- u vSech, kde pretrvava 1 riziko

Jak dlouho ?

- po dobu pretrvavani 1 rizika

Cim ? \
- LMWH
- Fondaparinux Jak je identifikovat ?
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single centre experience.

Tyselskyi V, Tryliskyy Y, Poylin V, Kebkalo A

Pol Przegl Chir. 2023 Feb 17;95(4):1-5. doi: 10.5604/01.3001.0016.27285.
PMID: 36808057

Patients undergoing major bariatric procedure received perioperative prophylaxis of VTE with
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Free article.

subcutaneous low molecular weight heparin and then were switched to rivaroxaban for total of 30 days

starting on the 4th postoperative day. Thromboprophylaxis was performed ...

Prolonged thromboprophylaxis with low molecular weight heparin for
abdominal or pelvic surgery.

Felder 5. Rasmussen M5, King R, Sklow B, Kwaan M, Madoff R, Jensen C,

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Mar 27;3(3):CD004318. doi: 10.1002/14651858.CD004318.pub4.
Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2019 Aug 26;8:CD004318. doi:
10.1002/14651858.CD004318.pubb.

PMID: 30916777 Free PMC article.

BACKGROUMD: This an update of the review first published in 2009.Major abdominal and pelvic surgery
carries a high risk of venous thromboembolism (VTE). The efficacy of thromboprophylaxis with low

molecular weight heparin (LMWH) administered during the in-hospital ...

Prolonged thromboprophylaxis with low molecular weight heparin for
abdominal or pelvic surgery.

Felder 5, Rasmussen M5, King R, Sklow B, Kwaan M, Madoff R, Jensen C.

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Aug 26:8(8):CD004318. doi: 10.1002/14651858.C0004318.pubb.
PMID: 31449321 Free PMC article.

BACKGROUMND: This an update of the review first published in 2009.Major abdominal and pelvic surgery
carries a high risk of venous thromboembolism (WTE). The efficacy of thromboprophylaxis with low

molecular weight heparin (LMWH} administered during the in-hospital ...

Prolonged thromboprophylaxis with low molecular weight heparin for

abdominal or pelvic surgery.
Felder 5, Razmussen M5, King R, Sklow B, Kwaan M, Madoff R, Jensen C.
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A Clinical Outcome-Based Prospective Study on Venous

Thromboembolism After Cancer Surgery
The @RISTOS Project

Prospektivni observacni studie

2373 p. operaci pro maligni
nador

= profylaxe béhem
hospitalizace - 81,7 %
= profylaxe po propusténi -
30,7 %
Vyskyt symptomaticke VTE po
propusténi
= vSeobecna chirurgie 2,8 %
= gynekologicky zakrok 2 %
= urologicky zakrok 0,87 %

Vznik VTE v pruméru 17 dni po
operaci

12

10 -

pocet pacientt
[e)}

1-5

Vyskyt VTE

40 % pripada po 21. dni

6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 >30
dny po operaci

Agnelli et al. Ann Surg 2006;243:89-94



Profylaxe VTE v chirurgii u pacientl s vysokym
rizikem

Profylakticka davka LMWH 1x denné s.c. se zacatkem
prednostne 12 h. pred operaci. Pokracovat 12 h.
po operaci (néktera doporuceni az po operaci)

» U pacientu podrobujici se velké ortopedické operaci se
doporucuje prodlouzit tromboprofylaxi az na 5 tydnu

» U pacientu s vysokym rizikem VTE podrobujicich se
brisni nebo panevni operaci kvuli nadorovému
onemocnéni se doporucuje prodlouzit profylaxi az na
4 tydny



Doporuceni International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve vseobecné chirurgii

Pacienti s vysokym rizikem

> 60 r. podstupujici velkou operaci pro benigni onemocnéni nebo kterikoliv pac. s dalsimi RF

« Doporucuje se LMWH nebo fondaparinux v davkovani podle SPC (uroven dukazu: vysokd).
Pri nedostupnosti LMWH nebo fondaparinuxu muze byt pouzity UFH 2 nebo 3 x denné
(Uroven dukazu: vysoka).

« Jakykoliv z predchazejicich muze byt kombinovany s mechanickymi metodami, zejména v
pritomnosti vice RF (Uroven dukazu: vysoka).

« Pacienti podstupujici laparoskopickou operaci, kteri nemaji dalsi RF by méli nosit elasticke
puncochy s graduovanou kompresi (droven dukazu: nizkd). V pritomnosti dalSich rizikovych
faktoru by méli dostavat LMWH, fondaparinux nebo IPC s GEC (Uroven dukazu: nizkd).

 Pacienti podstupujici velkou brisni nebo pelvickou operaci
kvuli malignité a kteri nemaiji Kl pro prodlouzenou
tromboprofylaxi by meli dostavat LMWH az jeden meésic po
operaci (Uroven dukazu vysoka).

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260



Tromboprofylaxe po bariatrické operaci

Zaver: Prodlouzena tromboprofylaxe po bariatricke
operaci se jevi jako U¢inna a bezpecna strategie pro
prevenci zilni tromboembolie (VTE).

Pro vyhodnoceni optimalniho rezimu tromboprofylaxe po

bariatricke operaci jsou zapotrebi rozsahlé prospektivni
studie.

Almarshad F et al. Blood Res 2020;55:44-48.



Arixtra - terapeutické indikace

Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientu
podstupujicich zavaznéjsi ortopedicky zakrok na DK, jako napr. zlomenina kycle,
zavaznéjsi operace kolena nebo TEP. Prevence VTE) u dospélych pacientu
podstupuijicich brisni operaci, u kterych se predpoklada vysoke riziko
tromboembolickych komplikaci, jako jsou napr. pacienti podstupujici operaci
zhoubného nadoru v brisni dutiné

Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u pacientu
podstupujicich brisni operaci, u kterych se predpoklada vysoké riziko
tromboembolickych komplikaci, jako jsou napr. pacienti podstupujici
operaci zhoubnéeho nadoru v brisni dutine

SPC - Arixtra



Profylaxe VTE pri vysoce rizikove brisni chirurgii

Dvojité zaslepena klinicka studie, 2927 pacient:

1/ fondaparinux 2,5 mg 1x d. nebo

2/ dalteparin 5000 IU 1x d., s jednou predoperacni injekci o davce 2500 IU a 1. pooperacni
injekci o davce 2500 IU, po dobu 7 +- 2 dny.

Hlavnimi operaénimi misty byla oblast kolorektalni, gastricka, hepatalni,
cholecystektomie a dalsi operace zlucovych cest.

69% p. podstoupilo operacni zakrok pro zhoubny nador

Pacienti podstupujici urologickou operaci (kromé operace ledvin) nebo gynekologickou
operaci, laparoskopicky zakrok nebo cévni operaci nebyli do studie zaélenéni

AgnelliG et al. Br J Surg. 2005;92:1212-1220



Profylaxe VTE pri vysoce rizikove brisni chirurgii

V této studii byla incidence celkové VTE:

- 4,6% (47/1027) ve skupiné dostavajici fondaparinux oproti

- 6,1% (62/1021) ve skupiné dostavajici dalteparin:

- snizeni miry pravdépodobnosti [ 95% CI ] = - 25,8% [ -49,7%, 9,5% ]

» Rozdil v cetnosti celkové VTE mezi le¢enymi skupinami, ktery nebyl statisticky
vyznamny, byl dan zejména redukci asymptomatické distalni DVT

» Incidence symptomatické DVT byla u obou skupin podobna: é pacientu (0,4%) ve
skupiné dostavajici fondaparinux oproti 5 pacientum (0,3%) ve skupiné
dostavajici dalteparin

» V rozsahlé podskupiné p.- operaci zhoubného nadoru (69% pacientu v souboru)
byla cetnost VTE 4,7% ve skupiné s fondaparinuxem

oproti 7,7% ve skupiné a dalteparinem

Velké krvaceni bylo zaznamenano u 3,4% p. s fondaparinuxem a u 2,4% p. s dalteparinem

AgnelliG et al. Br J Surg. 2005;92:1212-1220
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Fraxiparine - indikace a davkovani
Dospéli
Profylaxe tromboembolické choroby
-vseobecna chirurgie: 0,3 ml FRAXIPARINE (2 850 IU anti-Xa) subkutanné 1x za den po dobu
nejméné 7 dnd, prvni davka 2-4 hod pred operaci.
.V kazdem pripadeé je treba pokracovat v podavani nadroparinu béhem celého rizikového
obdobi, prinejmensim do propusténi pacienta do ambulantni péce

-ortopedie: podava se subkutanné v davkach uvedenych v tabulce nize (idaje v tabulce
vychazeji z cilové davky 38 anti-Xa IU/kg télesné hmotnosti,

-4. den po operaci je davka zvySena o 50%), prvni davka 12 hodin pred vykonem a dalsi 12 hodin
po vykonu podle télesné hmotnosti, pokracovani lécby

- po dobu nejméné 10 dnu, v kazdém pripadé je treba pokracovat v podavani nadroparinu
béhem celého rizikového obdobi, prinejmensim do propusténi pacienta do ambulantni péce.

Ortopedie Davka pripravku FRAXIPARINE aplikovana Ix denné subkutanné
télesna hmotnost (kg) 12 hodin pred a po operaci a poté od 4. dne dale

jednou denné az do 3. dne po

operaci
<50 0,2 ml (1900 IU anti-Xa) 0,3 ml (2850 IU anti-Xa)
50-69 0,3 ml (2850 IU anti-Xa) 0,4 ml (3800 IU anti-Xa)

>= 170 0,4 ml (3800 IU anti-Xa) 0,6 mL (5700 IU anti-Xa)
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Perioperative Venous Thromboembolism [ ook o e
Prophylaxis

Matthew A. Bartlett, MB, BCh, BAO; Karen F. Mauck, MD, MS;
Christopher R. Stephenson, MD; Ravindra Ganesh, MBBS, MD;
and Paul R. Daniels, MD

Abstract

Venous thromboembolism (VTE) is a preventable cause of postoperative morbidity and mortality;
however, audits suggest that the use of thromboprophylaxis is underused. In this review, we describe
our approach to prevention of postoperative VIE and provide guidance on how to formulate an
optimal VTE prophylaxis plan. We recommend that all patients undergo thrombosis- and bleeding-
risk assessment as part of their preoperative evaluation. The risk of thrombosis can be estimated
based on patient- and procedure-specific factors, using validated risk-assessment models such as the
Caprini score. There are no validated models to predict perioperative bleeding; however, several risk
factors have been proposed. Patients should ambulate early and frequently after surgery. We
recommend no additional prophylaxis in patients at very low risk of VTE (Caprini score 0). Patients at
low risk of VTE (Caprini 1 to 2) are recommended to receive either mechanical or pharmacological
prophylaxis. Patients at moderate (Caprini 3 to 4) to high risk of VTE (Caprini >5) are recommended
pharmacological prophylaxis either alone or combined with mechanical prophylaxis. Patients at high
risk of bleeding should receive mechanical prophylaxis until their risk of bleeding is reduced and
pharmacological prophylaxis can be reconsidered. Populations for which the Caprini score has not
been validated (such as orthopedic surgery) are recommended prophylaxis based on individual and
procedure-specific risk factors. Prophylaxis is typically continued until the patient is ambulatory or
until hospital dismissal; however, longer durations can be considered in certain circumstances (high-
risk patients undergoing malignant abdominopelvic operations, bariatric operations, and certain or-
thopedic operations).

= 2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2000.95(12)-2775-27%8




=NH 5
H EALTHCARE

Jouupt & Caprin, MO, WS, FACE, BYT
Lionsth Wy Besgyiiis Prifdcics of Surpary
Ferhramuiern Linvers iy
'I"lI-FII'Ii'-nmd-HI:HﬂM

Thrombosis fsk factor assessment

*atient’s name; Age_ Sesc Wgt |bs D ofBumes Rusah
Choose all that apply el i ey
Each risk factor represenis 2 points

* Age 41-&0 years *+ Age 60-T4 years

* Minor surgery planned * Arthroscopic surgery

* History of prior major surgery (<1 month) * Malignancy (present or previous)

* Varicose veins * Major surgery (=45 minutes)

* History of inflammatory bowel diseaze * Laparoscopic surgery (=45 minutes)

* Swollen legs (ourrent) + Patient confined to bed (=72 hours)

+ Obesty (BMI =15) * Immobdzng plaster cast (<1 maonth)

* Acute myocardal infarction + Central venous access

* Congestive heart fadure (<1 maonth)

* Sepsis (< | month)
» Serious lung disease incl preumionia Each risk factor represents 5 points

(=1 month) £ ma -
. * Electrve major lower extremity arthroplasty
Abnormal pulmonary function (COPD) « Hip. pefvis ar leg fracture (< | month)
* Medical patent currently at bed rest - Stroke (<| )
. facto sk * Muliple trauma {<| month)
- + Acute spinal cord injury (paralysis)

(= | mnoeth)
Each risk faclor represenis 3 points
- 75 years Far women only (each represenis 1 points)

* History of OVT/PE . ]
+ Family history of thromboeis® Oral condraceptives or hormone

» Positive FactorV/ Leiden repicement therapy
+ Positive Prothromiin 202 104 * Pregnancy or postpartum (<1 month)
» Elevated serum homacysteine * History of unexplaned stillborn infant,
= Positive lupus anticoagulant recurrent spontaneous abortion (=3},
* Elevated anticardiolipin antibodies premnature birth with toxemia or growth-
* Heparin-induced thrombocytopena (HIT) restricted infant
* Other congenital or acquired thrombophiia
if yes:
Type

*most frequently missed risk factor

Total nsk factor score |:|

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279

FIGURE. Thrombasis risk factor assessment. From Disease-a-month,” with permission.




Perioperacni profylaxe VTE

Doporuceni - vsichni pacienti podstoupi v ramci predoperacniho vysetreni
posouzeni rizika trombozy a krvaceni.

Riziko trombozy lze odhadnout na zakladé faktoru specifickych pro pacienta
a zakrok, a to s vyuzitim validovanych modelu pro posouzeni rizika, jako je

Capriniho skore.

Neexistuji zadné validované modely pro predikci perioperacniho krvacent;
bylo viak navrzeno nékolik rizikovych faktoru.

Pacienti by meéli po operaci brzy a casto chodit.

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research
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Perioperacni profylaxe VTE

Pacientum s vysokym rizikem VTE (Caprini 5) se doporucuje
farmakologicka profylaxe bud samostatné, nebo v kombinaci s
mechanickou profylaxi.

U pacientu se stredné zavaznym rizikem zilni tromboembolie (Caprini skore
3 az 4) se doporucuje mechanicka nebo farmakologicka profylaxe.

U pacientu s nizkym rizikem Zilni tromboembolie (Caprini skore 1az 2) se
doporucuje mechanicka nebo farmakologicka profylaxe.

U pacientu s velmi nizkym rizikem zilni tromboembolie (Caprini skore 0)
nedoporucujeme zadnou dalsi profylaxi.

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279



TABLE 5. VTE prophylaxis options

Medication Dose by operation type Considerations
Antiplatelet theragy
Aspirin THA, TR HFE Patient with a contraindication (eg. peptic
Studies have used variable doses (75 to 1300 ukcer) or preceding indication for aspinin (eg
mg) and treatment durations (2 days ta & PCl or prior stroke) were excluded from the
wesks) " trials wsing aspirin for VTE prophads
A highly cited study used 160 mg daily. with May be associated with increased sk of
the first dose chewed upon admission to myocardial infarction.'
the hospital to complete a 35-day course”
THA, TEA (lowrisk patients)
Agpirin B myg, starting after a 5-day course of
maroxaban 10 mg every 24 hours.*
Other surgery
The benefit of zsparin after non-orthopedic
operations is unknowmn as availzble nals are
smal and dated "™
Heparins General considerations
& All heparins carmy a risk of HIT™
® Potients should undergo platelet count monitaring at day 3, 7.9
® LMWH & the preferred pharmacoprophylociic agent following most operagtions
LDUH Most spertions Considerations
5,000 I 5Q every 8 to |2 hours, starting 2 Preferred agent in the setting of renal
hours before surgery,” most commonly mpaiment (CrC <30 mLfminute)
administered every 8 hours Actrity rapidly reversed with protamane sulfate
Grthopedic surgery Dose adjustment
5,000 IU 5C) every 12 hours, starting no Dbesity
sooner than 12 hours before/after The optimal dose i unknown. Some experts
surgeny " use 7500 units twice daily” "
High risk populations, eg. cancer surgery
5,000 I 50 every B hours, starting 2 hours
before SEREY, then avery & hours
pastoperatively™
LAMWH
Enoxaparin Abdamingl surpary Dase adjustments:
40 mg every 34 hours, starting 2 to |2 hours Renal impairment
before surpery Cr =30 mb/minute: Avoid use.
TKA, THA Some experts recommend enoxaparn 20 to
30 mg every |2 hours with initial dose 30 mg every 24 hours™’
administered > |2 hours precperatively or Obesity
11 hours postoperatvely once hemostasis Bl =40 kgfm: 40 mg every 12 hours’
is achieved ‘We do not recommend adjusting dose based
HF5, THA on ant-*a levels & triaks have not shown a
#0mg 50, every 24 hours, with the initial dose clear link between anti-Xa levels and
administered > |2 hours preoperatively or bieeding or thrombotic events™
=12 hours postoperatively once hemostasis
is achieved
Cther
40 mg every 24 hours, starting 10 to 12 hours
before surpary’
Diaiteparin Abdarminal surgery Dose adjustments

Awerage nskc 2,500 I starting | to 2 hours
price to surpery and repeated once daily

Renal impairmment
Cr <30 mUiminc Awvoid use

Cortinued on neat page
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Perioperacni profylaxe VTE

Pacienti s vysokym rizikem krvaceni by méli dostavat mechanickou
profylaxi, dokud se riziko krvaceni nesnizi a farmakologicka profylaxe
nebude znovu zvazena.

Populacim, u kterych nebylo Capriniho skore validovano (napriklad v
ortopedicke chirurgii), se doporucuje profylaxe na zakladé individualnich a
specifickych rizikovych faktoru zakroku.

Profylaxe obvykle pokracuje, dokud pacient neni schopen chuze nebo do
propusténi z nemocnice; za urcitych okolnosti lze vsak zvazit delsi dobu
lécby (pacienti s vyssim rizikem).

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279



Shrnuti

Doporucené postupy > snizeni vyskytu VTE béhem
hospitalizace
> otazka po propusténi

Individualni postup pri kumulaci RF



‘

DEKUJI ZA POZORNOST



Zakladni informace o pripravku:

Arixtra 2,5 mg/0,5 ml injekéni roztok, predplnéna injekéni stiikacka

SloZeni: Jedna ptedplnéna injekéni stfikacka (0,5 ml) obsahuje fondaparinuxum natricum 2,5 mg. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u
kyc€elniho kloubu. Prevence zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientti podstupujicich bfisni operaci, u kterych se predpoklada vysoké riziko
tromboembolickych komplikaci, jako jsou napf. pacienti podstupujici operaci zhoubného nadoru v bfisni dutin€. Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u
dospélych pacientt s internim onemocnénim, u kterych se usuzuje na vysoké riziko VTE a kteti jsou nepohyblivi kviili akutni chorob¢ jako napt. srde¢ni nedostatecnost
a/nebo akutni respiracni onemocnéni, a/nebo akutni infekce nebo zanétlivé onemocnéni. Lécha nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu bez elevace iseku ST
(UA/NSTEMI) u dospélych pacienti, u kterych neni indikovéana urgentni (< 120 minut) invazivni 1écba (PCI). Lécbha infarktu myokardu s elevaci useku ST (STEMI) u
dospélych pacientd, ktefi jsou 1é¢eni trombolytiky nebo u pacientd, kteti zpocatku nejsou 1é¢eni zadnou jinou formou reperfizni terapie. Lécha akutni symptomatické
spontanni tromboflebitidy dolnich koncetin bez soucasné flebotrombdzy u dospélych. Davkovani a zpisob podani: Doporucend davka fondaparinuxu je 2,5 mg
jedenkrat denné ve formé subkutanni injekce. Vyjimkou je pouze prvni davka u pacientt se STEMI, ktera se aplikuje intravendzné. Délku podavani a dalsi specifika
pro jednotlivé indikace, véetné zplsobu podavani u zvlastnich skupin pacienti naleznete v aktualnim SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku; aktivni klinicky vyznamné krvaceni; akutni bakterialni endokarditida; t&Zké poskozeni ledvin definované clearance kreatininu < 20 ml/min.
Zvlastni upozornéni a opatifeni pro pouZiti: Opatrnost u pacientli se zvySenym rizikem krvaceni, u pacientti podstupujicich operacni vykon, miSni/epiduralni
anestézii nebo mi$ni punkci, u starSich pacientii a u pacientil s clearance kreatininu < 50 ml/min (tj. < 0,83 ml/s). Opatrnost u pacienti s HIT (vzacné byly u pacientd
l1éenych Arixtrou hlaseny ptipady HIT. Kauzalni souvislost dosud nebyla stanovena). Podani nedoporuceno u STEMI pacienti pied/v pribéhu primarni PCI a pacientti
s UA/NSTEMI podstupujicimi urgentni revaskularizaci. Interakce: Pii podavani Arixtry v prevenci VTE nepodavat soucasné latky zvySujici riziko krvaceni (napf.
desirudin, fibrinolytika, antagonisté GP IIb/Illa, UFH, LMWH, heparinoidy). Ostatni antiagregancia a NSAID s opatrnosti. Pfi nutném souc¢asném podéavani pacienta
peclivé sledujte. Fondaparinux uzivat s opatrnosti u pacientti soucasné léCenych dal$imi pfipravky zvySujicimi riziko krvaceni. Ochranny kryt jehly piedplnéné
stifka¢ky obsahuje suchou piirodni latexovou gumu, kterd miize vyvolat alergickou reakci. NeZadouei wi¢inky: Casté: Anémie, pooperaéni krvaceni, utero-vaginalni
krvaceni, haemoptyza, hematurie, hematom, krvaceni z dasni, purpura, epistaxe, gastrointestinalni krvaceni, hemartroza, o¢ni krvaceni, modtiny. Vice viz platné SPC.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Chraite pfed mrazem. Baleni: 2,5 mg/0,5 ml x 10 pfedplnénych injekénich stiikacek. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registraé¢ni ¢islo: EU/1/02/206/003. Datum
schvaleni: 21. 3. 2002. Zpisob vydeje: Vazany na 1ékaisky predpis. Zpusob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Di‘ive, neZ piipravek piedepisete,
seznamte se, prosim, s uplnou informaci o piipravku (SPC).



Zakladni informace o pFipravku:
Fraxiparine 9 500 IU/1 ml injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce

SloZeni: Jeden ml roztoku obsahuje 9 500 IU anti-Xa vapenaté soli nadroparinu. Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby (TEN) v periopera¢nim obdobi, zejména v oblasti ortopedie
a vSeobecné chirurgie. Profylaxe tromboembolické choroby u vysoce rizikovych pacientl (napf. respiracni selhani a/nebo respiracni infekce a/nebo srdeéni selhani) upoutanych na lizko pro
akutni onemocnéni nebo hospitalizovanych na jednotce intenzivni péée. Lécba tromboembolické choroby. Prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy. LéEba nestabilni anginy pectoris
(NAP) a non-Q infarktu myokardu (IM). Davkovani a zpisob podani: Vseobecnd chirurgie: 0,3 ml 1x denné s.c. po dobu nejméné 7 dnd, prvni davka 2-4 hod. pted operaci. Ortopedie: <
50 kg: 0,2 ml (od 4. pooperacniho dne 0,3 ml), 50-69 kg: 0,3 ml (od 4. poopera¢niho dne 0,4 ml), > 70 kg: 0,4 ml (od 4. pooperacniho dne 0,6 ml), aplikace s.c. 12 hod. pfed vykonem, 12
hod. po vykonu a poté 1x denné po dobu min. 10 dnti. *Profylaxe TEN u vysoce rizikovych pacienti: 70 kg: 0,4 ml, >70 kg: 0,6 ml. *Lécba TEN: davka dle télesné hmotnosti (0,1 ml/10 kg)
s.c. 2x denné€ obvykle po dobu 10 dnii (do nastaveni u¢inné warfarinizace). Hemodialyza: optimalni davka je individualni dle technickych podminek dialyzy a pozorovaném ucinku (obvykle
jako jednordzovy bolus do arteridlni ¢asti dialyzacniho setu na zacatku vykonu (< 50 kg: 0,3 ml, 50-69 kg: 0,4 ml: > 70 kg: 0,6 ml). Pfi zvySeném riziku krvaceni redukce davky na
polovinu). U vykont nad 4 hod. mozno ptidat mensi davku béhem dialyzy. NAP/non-Q IM: davka podle té€lesné hmotnosti (86 IU anti-Xa/kg 2x denné, 1. davka i.v., poté s.c.) obvykle po
dobu 6 dni. Vice viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na nadroparin, heparin nebo jeho derivaty, véetné dalsich nizkomolekularnich heparinti, nebo na kteroukoli pomocnou
latku; trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, aktivni krvaceni nebo zvysené riziko krvaceni v souvislosti s organickym poskozenim nebo poruchami srazlivosti (s vyjimkou DIC,
ktera neni zptisobena heparinem), akutni infek¢ni endocarditis, CMP s krvacenim, t€zké poskozeni ledvin (Clkreat < 30 ml/min) u pacienti 1é¢enych terapeutickou davkou nadroparinu pro
TEN/NAP/non-Q IM, u elektivnich chirurgickych vykonu je lokoregionalni anestezie kontraindikovéana, pokud je soucasné podavan nizkomolekularni heparin v 1é¢ebnych indikacich.
ZvySena opatrnost u pacientii s rendlni ¢i hepatalni insuficienci, zavaznou hypertenzi, anamnézou VCHGD ci stavy s rizikem krvdceni, vaskuldrni poruchy cévnatky nebo sitnice a stavy po
operaci mozku, michy nebo oka. Ochranny pryzovy kryt stiikacky obsahuje prirodni latex, ktery miize u citlivych osob vyvolat alergickou reakci. Zvlastni upozornéni a opatieni pro
pouZiti: Vzhledem k moznosti vzniku HIT je nezbytna pravidelna kontrola trombocyti. V piipadé vzniku kozni nekrdézy musi byt lé¢ba nadroparinem ihned ukoncéena. U pacientd s
lumbalni punkci nebo spindlni/epiduralni anestézii nutno dodrzet ¢asové intervaly mezi injekci nadroparinu a naslednym zavedenim/odstranénim spindlniho nebo epiduralniho katétru/jehly
(min. 12 hod. pfi profylaktické a 24 hod. pfi terapeutické davce — s ohledem na charakteristiku pfipravku a profil pacienta. U pacientil s rendlnim poskozenim zvazit delsi Casové intervaly.
Nasledujici davka ma byt podana nejdiive po 4 hodinach. Interakce: Nedoporuené kombinace se salicylaty, NSAID ¢i antiagregancii. Opatrnost pfi spoleéném uzivani s p.o.
antikoagulancii, systémovymi kortikoidy ¢i dextranem. NeZadouei G€inky: Velmi casté: krvacivé projevy v rliznych mistech (vCetné piipadli spinalniho hematomu), Castéji u pacientii s
dal$imi rizikovymi faktory, hematomy v misté vpichu. Casté: zvySeni transamindz, reakce v misté vpichu. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 25 °C. Nezmrazujte.
Neuchovavejte v chladni¢ce. Baleni: 0,3 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml a 1,0 ml x 10 injekénich stiikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Do 28. 2. 2025: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit
35/36 Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Od 1. 3. 2025: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko.
Registracni ¢islo: 16/281/90-C. Datum schvaleni: 18.12.1990. Zpusob vydeje: Vazany na lékaisky predpis. Zpusob hrady: Hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Diive, nez
pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o piipravku (SPC).
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