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• 3. nejčastější příčina úmrtí z kardiovaskulární příčiny

• Chemoprofylaxe snižuje riziko VTE o 70-93%

• Nejrizikovější období: 1. a 3. týden po operaci

VTE – venózní trombembolická nemoc (TEN) 



• Enoxaparin (Clexane, Inhixa)

• Nadroparin (Fraxiparin)

• Dalteparin (Fragmin)

• Bemiparin (Zibor)

LMWH (nízkomolekulární heparin) DOAC(přímá perorální antikoagulancia)

• Dabigatran (Pradaxa)

• Apixaban (Eliquis)

• Rivaroxaban (Xarelto)

• Edoxaban (Lixiana)

ČR profylaxe VTE pouze endoprotéza 
kyčle a kolene

Antikoagulancia - přehled

• Fondaparinux (Arixtra) – kde je KI LMWH • Warfarin



Jaké je riziko VTE ? 

• Potřebuje každý pacient profylaxi?

• Je nutná profylaxe před operací?

• Za jak dlouho po operaci aplikovat LMWH?

• Potřebuje každý pacient stejně dlouhou profylaxi?

• Jak je to s monitorací efektu LMWH? 

• Jaký  je ekonomický dopad profylaxe LMWH?

Proč doporučený postup a sjednocení?



Příklad: spotřeba a cena LMWH KGPN 2024



Komu ano, komu ne?



• Vysoká míra rizika (nad 10%) operací

• VTE 2. nejčastější příčina úmrtí

• Hyperkoagulační změny hemostázy

• CAVE: plíce, ovarium, pankreas, prostata

• Vliv chemoterapie

• Často imobilizace

• Centrální žilní vstupy (CICC, PICC, port)

VTE v onkologii, CAT (Cancer-Associated Thrombosis)



Capriniho skóre – pooperační stupeň rizika VTE

Od roku 1986, úpravy 2005, 2013



VTE skóre  dle Capriniho před operací

chemoterapie



Profylaxe LMWH dle VTE skóre 



Dávka a doba užívání se může měnit 

                           dle aktuálních změn zdravotního stavu 

Praxe ve VFN - KGPN

anesteziolog

gynekolog

Hospitalizace 

a propouštěcí zpráva



• Před operací: 1. dávka ve 20,00 jen 
malignity břicha a pánve + VTE ≥ 9

   a u chronického užívání LMWH

• 1. dávka po operaci

   standard: za 4 hod

   riziko krvácení: za 12-24 hod

   

Kdy ? Kolik ?

• BMI ≥ 40  dávka 2x denně

Kolik a kdy vzhledem k operaci?

nízké

střední

vysoké

a více

Inhixa

Riziko



Praktické informace



• U profylaxe není nutná monitorace anti Xa

• LMWH nejsou distribuovány do tukové tkáně, obézní ale mají zvýšený 
distribuční prostor

• Anti Xa pouze u obézních a terapeutické antikoagulace, po 4. dávce

• Anti Xa náběr za 4 hodiny po aplikaci LMWH

• Opatrnost s LMWH u pacientů s renální insuficiencí

• KI LMWH: AA, trvající krvácivý stav, hemoragická CMP, aktivní VCH, 
trombocytopenie ≤ 50 g/l, jaterní onemocnění s INR ≥ 1,5

• DOAC po vysazení před operací (1-2 dny) nenahrazujeme LMWH, pouze 
v indikovaných případech (kardiovaskulární onemocnění)

Praktické poznámky k profylaxi LMWH



DOAC

Start po operaci:    nízké riziko krvácení za 24 hod

                            vysoké riziko krvácení za 48-72 hod



Největší riziko VTE: poslední trimestr a postpartálně

VTE - hlavní příčina úmrtí rodiček ve vyspělých zemích (rozvoj. země  PŽOK)

VTE v porodnictví, 4-5x vyšší riziko 

Hyperkoagulační stav

↑ hladina fibrinogenu, f V, VIII, IX, X

↓ fibrinolýza (změna koncentrace  aktivátoru plasminogenu PAI1, PAI2

↓ antikoagulační aktivity

         proteinu S

↑ rezistence k aktivovanému 

             proteinu C



Profylaxe VTE v porodnictví





Profylaxe VTE po porodu

Start 4 hodiny po nekomplikovaném porodu 



Děkuji za pozornost

pavlina.noskova@vfn.cz


