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VSEOBECNA FAKULTNi
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VTE - venozni trombembolicka nemoc (TEN)

7/ Ve

* 3. nejcastejsi pricina umrti z kardiovaskularni priciny
» Chemoprofylaxe snizuje riziko VTE o 70-93%
* Nejrizikovejsi obdobi: 1. a 3. tyden po operaci

Mira rizikaTEN u operaéniho vykonl Typ operaéniho vykonu

endoprotézy, fraktury v oblasti kylelni, velké chirurgické abdominalni
vykony, onkochirurgie

1/ s vysokym rizikem (> 10 %)

operace hornich nebo dolnich konéetin, biéni, gynekologické a urologické
2/ se stiednim rizikem (5-10 %) wykony nad 30 min., operace plic, hrudni stény a mediastina, cévni chirurgie

a operace varix(

biisni, gynekologické a urologické vykony pod 30 min., odstranéni kovowvych
predmeét, operace v blizkosti kloubl bez imobilizace

§ nizkym rizikem (< 5 %)
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Antikoagulancia - prehled

LMWH (nizkomolekularni heparin) DOAC(pfima peroralni antikoagulancia)
- Enoxaparin (Clexane, Inhixa) - Dabigatran (Pradaxa)
» Nadroparin (Fraxiparin) * Apixaban (Eliquis)

* Rivaroxaban (Xarelto)
. Edoxaban (Lixiana)

farof laxe VTE pouze endoprotéza
kyc e a kolene

Dalteparin (Fragmin)

Bemiparin (Zibor)

Fondaparinux (Arixtra) — kde je KI LMWH « Warfarin
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Proc¢ doporuceny postup a sjednoceni?

* Potrebuje kazdy pacient profylaxi?

* Je nutna profylaxe pred operaci?

 Za jak dlouho po operaci aplikovat LMWH?

* Potrebuje kazdy pacient stejne dlouhou profylaxi?
» Jak je to s monitoraci efektu LMWH?

* Jaky je ekonomicky dopad profylaxe LMWH?

Jakeé je riziko VTE ?
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Priklad: spotreba a cena LMWH KGPN 2024
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Prehled vydeji v rozmezi 01.01.2024 - 31.12.2024.

Omezujici podminky - Platné doklady, Odbératel: 223 - Gynekologicko-porodnicka klinika

Vybér z: Zadanky
Lékarna VFN - cddéleni HVLP

[ke Karlovu 2, 12800 Praha 2

IC: 00064165, DIC: CZ00064165

Datum vytvoreni: 12.09.2025 15:24

Nazev pfipravku B2 sok. Bl mnoistvi Bncsporn B ncbezppr Bl ncsopH/ks B NC bezDPH/ ks

CLEXANE INJ SOL 10X0.4ML/4KU 0115401 1 671,13 599,22 671,13 599,22
CLEXANE INJ SOL 10X0.6ML/6KU 0115402 1 872,65 779,15 872,65 779,15
CLEXANE INJ SOL 50X0.AML/4KU 0125287 3,6 7114,16 6 389,96 1976,16 1774,99
CLEXANE INJ SOL 50X0.6ML/6KU 0125238 3 8 541,08 7 635,06 2 847,03 2 545,02
FRAXIPARINE 95001U/ML INJ SOL ISP 10X0,3ML 0258276 439 152 606,19 136 491,60 312,08 279,12
FRAXIPARINE 95001U/ML INJ SOL ISP 10X0,4ML 0258283 862 341 815,41 305 365,76 396,54 354,25
INHIXA 20001U{20MG)/0,2ML INJ SOL ISP 10X0,2ML | 0219050 18 4132,80 3 690,00 229,60 205,00
INHIXA 40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 10X0,4ML | 0219052 194 69 808,94 62 335,75 359,84 321,32

1571,6 585 562,36 523 286,50
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Komu ano, komu ne?

A il
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VTE v onkologii, CAT (Cancer-Associated Thrombosis)

* Vysoka mira rizika (nad 10%) operaci

* VTE 2. nejCastejsi pricina umrti

« Hyperkoagulacni zmény hemostazy

» CAVE: plice, ovarium, pankreas, prostata
* Vliv chemoterapie

» Casto imobilizace

* Centralni zilni vstupy (CICC, PICC, port)
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Venous Thrombosis and Cancer: from Mouse Models to Clinical Trials

Y Hisada 3, J F Geddings 2, C Ay, N Mackman 223 J Thromb Haemost. 2015 Jun 26;13(8):1372-1382,
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Capriniho skore - pooperacni stupen rizika VTE

Current Problems in Surgery 59 (2022} 10121

Contents lists available at ScienceDirect

Current Problems in Surgery

journal homepage: www_elsevier.com/ilocata/cpsurg

Thrombosis prophylaxis in surgical patients )
using the Caprini Risk Score 2

Spencer Wilson, MD", Xiaolan Chen, MD¥, MaryAnne Cronin, MS
PharmD?, Nancy Dengler, RN NP?, Paul Enker, MD |,

Eugene S. Krauss, MD¥, Leonid Laberko, MD PhD Y,

Kirill Lobastov, PhD Y, Andrea T. Obi, MD**, Chloé A. Powell, MD ",
llya Schastlivtsev, PhDY, Ayal Segal, MD?, Barry Simonson, MD',
Jeffrey Siracuse, MD%, Thomas W. Wakefield, MD

David McAneny, MD %%, Joseph A. Caprini, MD**!

Dr. Joseph Caprini

ABOUT THE CREATOR

Joseph A. Caprini, MD, is a senior clinician educator at the Pritzker School of Medicine at the
University of Chicago. He is also an emeritus physician at NorthShore University
HealthSystem in Evanston, lllinois. Dr. Caprini has authored or co-authored more than 420
articles, book chapters, and abstracts on the study and treatment of venous
thromboembolism, venous insufficiency, and related topics.

Od roku 1986, upravy 2005, 2013
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VTE skore dle Capriniho pred operaci

1 bod
Vék 41-60 let

2 body

3 body

5 bodu

Mala operace

VEk 61-74 let

Vék> 75 let

Cévni mozkova
prihoda (<1 mésic)

Laparoskopicka
operace (> 45 min)

Prodélana TEN v OA

Fraktura koncetiny,

panve
BMI = 30 Velka oteviena TEN v RA Akutni poranéni michy
operace (> 45 min) (<1 mésic)
Otok dolnich koncetin Malignita Mutace FV Leiden
Zilni varixy Imobilita= 3 dny Mutace FIl 20210A
Téhotenstvi, BMI = 40 Lupus antikoagulans
Sestinedéli
OA nevysvétlitelnych, Soucasny centralni

opakovanych potratd

Zilni pristup

Antifosfolipidovy
syndrom

Oralni kontracepce

Sadrova fixace

Hyperhomocysteinemie

Hormonalni
substitucni terapie

Heparinem indukovana

trombocytopenie
Koureni
Zavainé plicni Jind vrozena Ci ziskana
onemocnéni trombofilie
Vyznamna

chemoterapie

komorbidita <1 mésic
(akutni koronarni
syndrom, srdeéni
selhani, pneumonie,
sepse, transfuze, velka
operace)

OA nespecifického

strevniho zanétu
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Profylaxe LMWH dle VTE skoére

VTE | Kategorie rizika Priimarné riziko krvaceni
skore | VTE rumeérné riziko krvaceni
0 Velmi nizké Bez létby
riziko
1-2 | Nizke riziko Elastické puncochy
3.4 | Stredniriziko LMWH po dobu hospitalizace + elastické punéochy
Vysoké riziko LMWH 7 dni po propusténi + elastické puncochy
8 Vysoké riziko a . _ B L
kontraindikace Fondaparinux (Arixtra) nebo aspirin (160 mg) + elastické puncochy
LMWH
Velmi vysoké
29 riziko a operace LMWH 30 dni po propusténi + elastické puncochy
malignity bricha
a panve
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Praxe ve VFN - KGPN

PREDANESTETICKE VYSETRENI:

Termin operace: 26.8.2025

Operacni dg/ operacni vykon: DE zadniho kompartmentu / Robot. resekce DE- excize DE rekta, stény méchyfe +

q TK: 110/70 mmHg  P: 80 /min

anesteziolog

Alergie: o r, stopangin, tantum verde (vyrazky, synkopy)

CAVE: N/

PREDOPERACNI PROTOKOL (F-VFN-142) - ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA

DEN PRED VYKONEM:

TU EM do depa dle operatéra

Ma noc: pfi pfani pacientky Zolpidem (ma vlastni)

VTE SKORE: 5 RIZIKO: vysoké I |

VYZNAMNA ANAMNEZA: ASA: 2
migrendzni cefalea - nema neurologa, ale dne pac. probé&hla MRI, kde vSe v poradku

- mivala v détstvi, ustoupilo po nasazeni HAK, 8/24 HAK ex, migrény se opét objevily

endogenni deprese

PREVENCE TEN: riziko: vysoké

gynekolog

léEba:LMWH 7 DNI PO DIMISI

Davka a doba uzivani se muze menit

|

Hospitalizace
a propoustéci zprava

dle aktualnich zmen zdravotniho stavu
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Kolik a kdy vzhledem k operaci?

 Pred operaci: 1. davka ve 20,00 jen
malignity bricha a panve + VTE > 9

a u chronického uzivani LMWH
* 1. davka po operaci

standard: za 4 hod

riziko krvaceni: za 12-24 hod

Riziko
nizkeée
stredni

vysoké
a vice

Indikace

Tromboprofylaxe
u vyiiiho rizika
VTE (velké
ortopedické
operace, operace
u malignit)

Clexane

Enoxaparinum
natricum
10000 1L
anti-Xa/1 mil

| Clexane forte

Enoxaparinum
natricum
15000 U
anti-Xa/1 ml

Fraxiparine

Madroparinum
calcicum 9 500 1U
anti-Xa/1 ml

0,2 ml
1 x denné s.c.

0,3 mil 1 x denné s.c.

0,4 ml
1 % denné s.c.

Télesnd | Davka
vaha 1 x denné
(kg) 5.C.

=50 0,3 ml
S0-60 0,4 ml
=70 0,6 ml

e BMI > 40 davka 2x denné
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Praktické informace <\ ANTITROMBOTICKA

PREVENCE A LECBA
V PRIMARNI PECI

6. PREVENCE VTE V ORTOPEDII A PO OPERACICH PRO NADORYV

DUTINE BRISNi P
doc. MUDr. Toma3s Kvasnicka, CSc.
6.1. PREVENCE VYSOKEHO RIZIKA VTE (PRODLOUZENA TROMBOPROFYLAXE) e e e e
- Pacienti jsou po operacnim zakroku ochroZeni hlubokou Zilni trombdzou jeité po nékolik tydnd. Tromboticky
. wews o . e . . ) prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
nejrizikovéjsi zakroky jsou totalni nahrady kycelniho netilmlenmha kloubu (TEP), operace pro zlomeninu o I =
proximalniho femuru (HFS) a operace pro maligni tumor.
- Farmakologicka profylaxe by méla po nahradé kyéelniho Kloubu a operaci fraktury proximalni £asti femuru doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
‘ trvat 28-35 dn, u totdlni nahrady kolenniho kloubu minimalné 10-14 dnd, u pacientid se zvyienym rizikem garant za Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
Zilniho tromboembolismu déle.

- Tromboprofylaxi lze zajistit bud parenteralné podavanim LMWH, nebo fondaparinuxu, nebo peroralné
podavanim warfarinu i DOAC (dabigatranu, rivaroxabanu, apixabanu).

32

NOVELIZACE 2024

m!;l Centrum doporuéenych postupi pro prakticke lékare

Spoleénost vieobecného lékafstvi CLS JEP, Sokolskd 31, Praha 2
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Praktické poznamky k profylaxi LMWH

* U profylaxe neni nutna monitorace anti Xa

* LMWH nejsou distribuovany do tukové tkane, obézni ale maji zvyseny
distribucni prostor

« Anti Xa pouze u obéznich a terapeutické antikoagulace, po 4. davce
 Anti Xa nabér za 4 hodiny po aplikaci LMWH
* Opatrnost s LMWH u pacientu s renalni insuficienci

« KI LMWH: AA, trvajici krvacivy stav, hemoragicka CMP, aktivni VCH,
trombocytopenie < 50 g/l, jaterni onemocnéni s INR > 1,5

* DOAC po vysazeni pred operaci (1-2 dny) nenahrazujeme LMWH, pouze
v indikovanych pripadech (kardiovaskularni onemocneéni)
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Tabulka 25: Preruseni lécby s DOAC pred planovanou operaci v zavislosti na CrCl a riziku krvaceni pri
operaci

Dabigatran | Apixaban - Edoxaban - Rivaroxaban

Zadné vyznamné riziko krvdceni a/nebo mozZnost adekvatni lokdlni hemostazy:
proveditelné pfi nejnizsi koncentraci (tj. 12 h nebo 24 h po poslednim uziti)
Mizke riziko Vysoke riziko Mizke riziko Vysoke riziko
CrCl = 80 ml/min =24 h =48 h =24 h =48 h
CrCl 50-79 mli/min LYY =72h =24 h =48 h
CrCl 30-49 ml/min LYy =96 h =24h =48 h
o e Rl N G T Neindikovano Meindikovano =36h =48 h
CrCl <15 ml/min Z4dna oficialni indikace pro uZiti

Start po operaci: nizke riziko krvaceni za 24 hod
vysoke riziko krvaceni za 48-72 hod
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VTE v porodnictvi, 4-5x vyssi riziko

| antikoagulacni aktivity Hvperkoagulaéni stav T rezistence k aktivovanému
proteinu S ypP 9 proteinu C

|

T hladina fibrinogenu, fV, VI, IX, X

Nejvetsi riziko VTE: posledni trimestr a postpartalne
VTE - hlavni pfi¢ina amrti rodicek ve vyspélych zemich (rozvoj. zemé PZOK)
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Profylaxe VTE v porodnictvi

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Ceska gynekologickéd a porodnicka spole¢nost (CGPS)
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Shirka doporugenych postupii & 3/2022

Antitrombotické zajiSténi Zen v priibéhu
téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli:
cast B - lazkova péce

Material je konsenzudlnim stanoviskem sekei CGPS CLS JEP

Oponenti:  vybor Sekee perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP
vybor Sekee ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
vybor Sekee analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi CGPS CLS JEP
vybor Sekee nemocniénich gynekologi a porodniki CGPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP

Revize doporudeného postupu CGPS CLS JEP z roku 2010,
Antitrombotické zajiSténi téhotnych Zen podle rizika trombembolické nemoci (TEN),
publikovaného v Ces. Gynek. 2013, 78, Supplementum, 5. 34-36.

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11. 2. 2022.

Doporudend postupy

doi: 10.48095/cctahd2025prolekare.cz14

Antitrombotické zajisténi Zen v pribéhu
téhotenstvi, kolem porodu a v Sestinedéli

Antithrombotic prophylaxis for women in pregnancy, childbirth
and the postpartum period

Spoletné stanovisko

Ceské spoletnosti pro trombdzu a hemostizu CLS JEP
Ceské angiologické spolecnosti CLS JEP

Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP
Ceské internistické spoleénosti CLS JEP

Spolecnosti lékafske genetiky a genomiky CLS JEP

Drbohlavova E.'4, Gumulec .24, Bulikova A%, Duli¢ek P44, Hirmerova ].54%, Maly R.545, Vaclavik .75, Kessler P50,
Kacerovsky M.", Macek M."%, Calda P."**

! Odddéleni klinické hematologie Krajské nemocnice Liberec a.s. A Cshid spolednost pro rombdzu a hemosldzu CLS JEP
* Klinika hematoonkologie LF QU a FN Ostrava ® Ceskad angiologickd spoleénost CLS JEP

* Odeéleni klimické hematologie, LF MU a FN Bruno C Ceskid internistickd spolecnost CLS JEP

IV interni hematologickd kinika FN Hradec Krilové B Cokd hematologickd spolecnost CLS JEP

*I1 interni klinika LF UK a FN Plzest E Coskid gynekologickd a porodnickid spolecnost CLS JEP
¢ L. interni kardioangtologickd klinika FN Hradec Krdlové * Spolecnost lékatské genetiky a genomiky CLS [EP

Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava

*Oddéleni hematologre a transfuziologie, Nemocnice Pelhfimov

? Perinatologické centrum intenzivai péce Krajské zdravotni - Nemocnice Most
 Ustav biologte a lékaiské genetiky, 2. LF UK a FN Motol

Y Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze Transfuze Hematol Dines 2025
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|Profylaxe VTE v gravidité

Anamnesa
prodélane

VTE

:symptnoe%y Stfedné rizikové TF- Vysoce rizikové TF-homozygot f Provokovan4 pfechodnym

g VU iskondiy |LLSeen LN prodombn,d rizikovym faktorem

Leiden & f I AOLYYR jejich kombinace sl .

protrombin bez Il protrombin Deficit PC PS .Af nesouvusejlglm s HAK ¢&i
dal&ich RF pfi nakupeni RF APé graviditou

Provokovana HAK, graviditou
Idiopaticka
Recidivujicl
Prodélana VTE + TF &i jasné poz.RA

Profylaxe LMWH po porodu na 6ty
Bez profylaxe

Profylaxe LMWH od 2atatku gravidity/Individuainé
Ize posunout 20.-28.ty/ do konce $estinedéli
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Téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje Zilniho trombembolismu [VTE) u thotné Zeny
= CHECK-LIST (skdrovaci systém)

Preexistujici rizikové faktory skdre hospitalizace
WTE v anamnéze (s vyymkou jedné VTE po velké operaci) 4

Profylaxe VTE po porodu | -~

Komorbidity (zhoubmy nador, srdefini selhdni, systémowy lupus, diabetes mellitus I. typu
s nefrapatii, nefroticky syndrom, zanétlivé stfewni onemocniéni, zinédtlivé polyartropatie)

Obezita pfed téhotenstvim (BMI = 40)

(TUR RTE T

Obezita pfed tEhotenstvim (BMI = 30 ale < 40)
Rodinnd anamnéza VTE (rodife, sourozencl, diti)
MNezivalny trombofilni stav (bez anamnézy VTE) **
Wik > 35 let

Porody = 3

Koufeni

slas|las|las|s] =)=

Rozsdhlé varixy na dolnich kondetindch afnebo vuhvg

Prechodné rizikoveé faktory (v soucasném téhotenstvi)
OHS5 (hodnotit pouze v |. trimestru)
Operace v téhatenstvi a Zestineddli (wima sutury hrazefepisiotomie)
Hypereméza
Soufasnd systémova infekee wwiadujici intravendeni ebu antbiotiky

el el Rl L

Imobilizace, dehydratace

Postpartalni skore = 2 = profylaxe LMWH se podava 7 dni po porodu.

Porodnicke rizikové faktory (v soucasném téhotenstvi)
Cisaisky fez v pribéhu porodu

Elektivni cisafsky fez

Preeklampsiefeklampsie

Vicedetné téhotenstd

Vaginlni extrakini operace (VEX, Forceps)

Protrahovany porod (> 24 hodin)

Sta I"t 4 hOd i ny po nekom pl i kova ném pOI’Od u Postpartalni hemoragie (> 1 litr nebo podani ransfuze)

Fiedfasny porod (pfed tydnem téhotenstel 37+0)
Nitrodé&laZni dmrt plodu — ‘\

Skdre celkem I:I

Peri-postpartilni skére = 2: profylaxe LMWH na 5-7 dni po porodu.
Liizkova péce v téhotenstvi nebo Sestined@1i: zvaZit profylaxi LMWH.

RPN NP [ [ R [P R

*  homozygotni varianta mutace FV Leiden, homozygotni varianta mutace Fll protrombinu, nebo kombinace jejich

heterozygomich variant, dile 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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Dekuji za pozornost

ek oA NEIN, AN
: \ 5 >

pavlina.noskova@vfn.cz



