Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostézu CLS JEP

Vypocet rizika ZT u nemocnych s akutnim internim onemocnénim pro indikaci
profylaxe s LMWH (adaptovano dle 1, 2, 3)

onemocnéni body
srde¢ni selhani NYHA lI-IV* 3
akutni respiracni selhani (véetné pneumonie nebo dekompenzované excerbace CHOPN) 3
ischemicky iktus (< 1 mésic) 2
infarkt myokardu (< 1 mésic) 2
akutni infek¢éni onemocnéni (véetné sepse) 2
aktivni maligni onemocnéni vyzadujici [é¢bu 2
myeloproliferativni syndrom 2
nefroticky syndrom 2
prodélana ZT nebo PE v anamnéze 2
znamy hyperkoagulacni stav (véetné dédi¢né trombofilie jako FVL, mutace Fll aj.) 2
snizena mobilita po dobu > 3 dny (to je < 30 min chiize/den) 1
vék > 65 let 1
obezita (BMI > 30) 1
chronicka zilni insuficience 1
téhotenstvi 1
hormonalni lé¢ba (HRT, SERM, oralni kontraceptiva) 1
dehydratace 1
cesta na vétsi vzdalenost (napf.letecky > 6 h) pred pfijetim (< 1 mésic) 1
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Pacient je indikovan k farmakologické profylaxi zilni trombézy (skore: = 3)
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* NYHA Il - duSnost pfi malé namaze, NYHA IV - klidova dusnost
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Obecné platné kontraindikace pro lé¢bu s LMWH:
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. Precitlivélost na nizkomolekuldrni heparin a/nebo heparin, napf. anamnéza prokazané nebo suspektni

indukované trombocytopenie imunologicky zprostfedkované heparinem ( HIT).
Akutni gastroduodenalni vied.

Krvéceni do mozku.

Tézké poruchy srazlivosti krve, mimo DIC syndromu.

Septicka endokarditida.

Poranéni a operace centralni nervové soustavy, o¢i a usi.

Pri 1écbé akutni hluboké Zilni trombézy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non-Q a ST infarktu myokardu,
kde pacienti dostavaji vysoké davky LMWH je kontraindikovana spinalni nebo epidurdini anestezie z dlvodu
zvyseného rizika krvaceni.

POZNAMKY:

. Vpfipadé misni anestezie (epidurélni/spinalni) nebo pfi lumbalni punkci jsou pacientilé¢eni LMWH v riziku vzniku

epiduralniho nebo spinalniho hematomu, ktery muze vést k ochrnuti. Riziko téchto pfihod se zvysuje pouZitim
epiduralnich katétrd, nebo soucasné uziti 1€kl ovliviujicich hemostazu jako jsou napf. nesteroidni antiflogistika,
inhibitory desticek nebo jina antikoagulancia. Zvysené riziko se zda byt také u traumatické nebo opakované
epiduralni nebo spindlni punkce. Tito pacienti maji byt ¢asto sledovani pro pfiznaky nebo znamky neurologického
zhorseni. Pfed misni intervenci tedy Iékaf musi u pacientd s antikoagula¢ni nebo tromboprofylaktickou Iécbou
LMWH uvazit potencidlni vyhody proti riziku. Pfi planovani nebo provadéni kontinualni epiduralni nebo spindini
anestezie je nejlépe provést zavedeni nebo odstranéni katetru pfed podanim LMWH. Jinak je nutno vyckat
s provadénim zakroku na obdobi nizké antikoagulacni aktivity LMWH. Zavedeni ¢i vynéti katetru by mélo
nasledovat 10-12 hodin po podani profylaktické davky LMWH, v piipadé podani vysoké davky by tento interval
mél byt 24 hodin. Nasledujici ddvku LMWH je moZno podat nejdfive za 2-4 hodiny po odstranéni katetru.

U pacientU s potencialné vysokym rizikem krvaceni, pfi tézké jaterni a ledvinné nedostatec¢nosti, nekontrolované
hypertenzi, hypertenzni nebo diabetické retinopatii se doporucuje opatrnost. Zvysena péce je nutnd i u Cerstvé
operovanych pacient, ktefi jsou lé¢eni vysokymi davkami LMWH.

| u LMWH existuje riziko trombocytopenie vyvolané protilatkami indukovanymi heparinem, proto je treba uvazit
pravidelné monitorovani poctu desti¢ek pred [é¢bou i béhem |é¢by témito latkami (blize dle SPC). Pokud dojde
k trombocytopenii, vyskytne se obvykle mezi 5. a 21. dnem po zahdjeni Ié¢by (nej¢astéji okolo 10. dne), ale mlze
byt pozorovana podstatné dive u pacientl s heparinem indukovanou trombocytopenii v anamnéze. Dlkladna
anamnéza pacienta je tedy nezbytna.Riziko recidivy trombocytopenie je také zvyseno v pfipadé opakovaného
podani heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen signifikantni pokles poc¢tu krevnich destic¢ek (30-50%
z pocatecni hodnoty), musi byt Ié¢ba LMWH okamzité prerusena a pacient preveden na terapii pfimymiinhibitory
trombinu.

Monitorovani antikoagula¢niho uGc¢inku LMWH neni obecné nutné, mélo by viak byt zvdzeno u specifické
populace pacient(, jako jsou pediatri¢ti pacienti, pacienti s renalnim selhanim, pfilis stihlinebo naopak nadmérné
obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti se zvy$enym rizikem krvaceni nebo opakované trombdzy. Pro laboratorni
monitorovani hladin anti-Xa se doporucuje pouziti metod pouzivajicich chromogenni substrat.

Pro ambulantni 1é¢bu stavll vyzadujicich antikoagulaéni 1é¢bu v pribéhu gravidity, ¢i pfed planovanou srde¢ni
transplantaci je mozné predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo nadroparin.
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