Doporuceni k profylaxi zilni trombdzy nebo plicni embolie po provedeni totdlni endoprotézy

(TEP) kycelniho nebo kolenniho kloubu ( novelizace r. 2012).

1. Uvedené operace patii z hlediska pooperaéniho Zilniho tromboembolismu (dile ZTE)
k operacim s vysokym rizikem vzniku ZTE, které pietrvavi jesté dlouho po provedené
operaci.

2. Ztechto diivodi je u osob podstupujicich uvedené operace doporucena
farmakologickd profylaxe ZTE antitrombotiky po dobu 28 - 38 dni.

(Pii TEP kolenniho kloubu je doba v piipadé podavani rivaroxabanu 14 dni, v ptipadé
podévani dabigatran etexildtu 10 dni , v ptipad¢ apixabanu 10-14 dni).

3. Pokud je farmakologicka profylaxe ZTE kontraindikovana pro vysoké individudlni
riziko krvaceni, nebo jiné riziko, je misto antitrombotik mozZné pouzit mechanické
profylaxe ZTE kompresivnimi pun¢ochami s definovanym svérem, nebo mechanické
intermitentni komprese. Tento zptisob provadéni profylaxe ZTE upfednostiiuje riziko
krvéceni pied rizikem perioperaéni ZTE , nebot’ je méné ti¢inny neZ farmakologicka
profylaxe antitrombotiky. Pokud je tedy riziko krvaceni pfechodné, doporucuje se po
jeho sniZeni zahdjit farmakologickou profylaxi ZTE antitrombotiky.

4. Z antitrombotik je mozny vyber mezi t€émito pripravky:

4.1. LMWH s.c

4.2. fondaparinux s.c.,

4.3. kontrolovana 1écba warfarinem, ktera se zah4ji vecer pted planovanou
operaci,nebo vecer po operaci (cilové INR je 2,5, rozmezi 2,0-3,0 ).

4.4. ptimy inhibitor FXa rivaroxaban, nebo apixaban,

4.5. ptfimy inhibitor trombinu dabigatran etexilat.

5. Pii volbé antitrombotika se ordinujici 1€kat ¥idi mimo posouzeni vyse rizika krvaceni
u pacienta, nebo jinymi riziky uvedenymi u kazdého ptipravku v souhrnu informaci (
dale SPC ) které uvadi jeho vyrobce, také preferenci pacienta po vysvétleni
rozdilu mezi uvedenymi ptipravky, véetné jejich thrady .

6. Cas zahdjeni famakologické profylaxe, interference antitrombotika s 1éky a zptisobem
anestezie a analgezie a davka antitrombotika jsou spolu s dalSimi omezenimi uvedena
v SPC ptipravku a ordinujici 1ékaf by je m¢l respektovat.

7. Laboratorni kontrola pfi farmakologické profylaxi ZTE:

7.a.. V ptipadé zahdjeni profylaxe s warfarinem je tfeba kontrola protrombinového

casu ( INR ) pfed zahdjenim 1écby a dale 4.den po jeho podani a dale dle hodnoty INR,



minimaln¢ jednou tydné po dobu trvani profylaxe. V piipad¢ prodlouzené profylaxe
tromboembolismu warfarinem déle nez 35 dni , kdy je warfarin u operovaného
pacienta indikovén i z jinych pficin ( napf. fibrilace sinf ) se jiZ dal$i kontrola PT
provadi podle individudlni reakce nemocného.
7.b. Pokud se k profylaxi ZTE pouziji LMWH po dobu delii nez 4 dny je doporuéena
kontrola poctu trombocytii pied podanim antitrombotika a poté za 3 dny po podani.
8. Pokud byl pacient pfed uvedenymi operacemi léCen protidestiCkovymi léky
(acetylsalicylova kyselina, thienopyridiny a j. ) ze zavazné kardiologické nebo
neurologické indikace, je tieba tyto protidestickové 1éky opét po operaci pacientovi
podat pokud doslo k jejich ptechodnému vysazeni. Z téchto divodu je k profylaxi
pooperaéni ZTE vhodné pouZit ta antitrombotika, kterd podle SPC nezvysuji riziko

krvéceni pfi soucasném podani protidestiCkovych I1ékt.

9. Samotné podéni acetylsalicylové kyseliny neni k profylaxi pooperaéni ZTE

doporuceno.
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