Stru¢ny souhrn doporuc¢ovanych postupti 1€cby a prevence zilniho
tromboembolismu podle ,,The seventh ACCP Conference on Antithrombotic
and Thrombolytic Therapy 2004 “ - jak dal postupovat v nasi praxi ?

Prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
Trombotické centrum VFN Praha.

Uvod.

V kratkém Casovém obdobi 4 let od r.2004 bude uskute¢néna dalsi, dle potadi
jiz osma konference komory americkych plicnich 1€kaid (8th ACCP
Conference on antithrombotic and thrombolytic therapy), kde pod vedenim
profesora J.Hirshe a spolupracovnikii budou dohodnuty dalsi doporucené
postupy antitrombotické 1éCby a prevence zilni a arteridlni trombozy, véetné
kapitoly vénované této problematice v invazivni kardiologii, v détském véku a v
téhotenstvi.Publikovany budou tradi¢né v suplementu casopisu Chest v pocatku
roku 2008.

Nase Ceska spole&nost pro tromboézu a hemostazu CLS JEP vychazi i nyni ve
svych doporuceni ze zaverh téchto konsenstt ACCP. Pro informaci zatim na
WEB strankach nasi spole¢nosti uvadime posledni platnd doporuceni 7.
konference ACCP z r.2004, ktera vychazeji z dosud evidovanych klinickych
studii. Kazdou z nich zhodnotila vzdy skupina vybranych expertl a jejich zavéry
dale kontrolovala dal$i skupina oponentt. Autofi piitom zejména respektovali
statisticka zhodnoceni vysledki klinickych kontrolovanych studii, jejichz
zdrojem bylo nékolik databazi, jako Cochrane Database of Systematic Reviews
a Register of Cotrolled Trials, MEDLINE, EMBASE aj. Nov¢ bude pii
celkovém hodnoceni ptihliZzeno i k cené 1¢ku.

Doporuceni 7.ACCP konference jsou rozdélena do dvou stupiiii:

Stupen 1 (silné doporuceni) znamena , Ze vyhody terapeutického postupu
prevySuji/nepievysuji rizika a/nebo naklady.

Pokud je pomér vyhod k riziklim nejednoznacény, je dany postup ohodnocen
stupném 2 (slabsi doporuceni).

Déle je uvedena kategorie metodologické kvality, ze které doporuceni vychazi,
je pak oznacena pismeny 4,B,C a C+.

Stupen A — Randomizované klinické studie se shodnymi vysledky.

Stupen B — Randomizované klinické studie s nékolika metodologickymi
nedostatky.

Stupen C — Observacni studie, nebo zobecnéné zaveéry randomizovanych
klinickych studii

Stupen C+ — Zobecnéni z randomizovanych studii je bezpecne.



Observacni studie jsou piesvedciveé

Dovolujeme si zde v ¢eském piekladu citovat struéné souhrny 2 dosud platnych
doporuceni 7.ACCP konference, které se tykaji terapie a prevence Zilni
trombdzy. N&které tidaje, napiiklad ty, které se tykaji srovnani i¢inku
nefrakcionovaného heparinu, nemohou jiz odpovidat v§em dneSnim narokiim
evidence based medicine, protoze heparin se v terapii zilniho tromboembolizmu
pouziva vice nez 85 let a v pocatku nebyly na vysledky klinickych studii
kladeny takové pozadavky jako dnes, na druhé stran€ jsou zde jiz uvedeny i
vysledky s pouzitim nejnovéjSich antitrombotik, jako novych piimych
inhibitor trombinu. Jejich plné znéni je uvedeno v téchto Clancich :

1.Harry R. Biiller, Giancarlo Agnelli, Russel D. Hull ,Thomas M. Hyers, Martin
H. Prins, Gary E. Raskob. Antithrombotic therapy for venous thromboembolic
disease. The seventh ACCP Conference on antithrombotic and thrombolytic
therapy. Chest 2004, 126: 4015-428S.

2.W.H. Geerts, G.F. Pineo, J.A. Heit, David Bergqvist, M.R. Lassen, C.W.
Colwell, J.G. Ray. Prevention of venous thromboembolism. The seventh ACCP
Conference on antithrombotic and thrombolytic therapy. Chest 2004, 126: 338S
-4008S.

a ) Strucny souhrn doporucovanych postupt 1é¢by hluboké Zilni trombozy
(ZT) dle 7. konference ACCP ( 2004).

1.1. Zah4jeni 16¢by akutni ZT dolnich konéetin.

1.1.1.U nemocnych s objektivné potvrzenou ZT je po kratkou dobu doporudena
1écba s LMWH (low molecular weight heparin = nizkomolekuldrni heparin)
nebo UFH (unfractionated heparin = nefrakcionovany hepari) i.v. nebo s.c.
(stupen 1A).

1.1.2.Pokud je zavazné klinické podezieni na ZT, doporucuje se zahajit 16¢bu
antikoagulancii jesté pied ziskanim vysledka diagnostickych testil (stupen
1C+).

1.1.3.U akutni ZT je Givodni 1é&ba LMWH, ¢i UFH doporuéena po dobu
nejméné 5 dni (stupen 1C).

1.1.4.Lécba peroralnimi antikoagulancii se zahajuje soucasné spolu s LMWH, ¢i
UFH jiZ od prvého dne a 1écba hepariny se prerusi pokud se dosdhne stabilni
hodnoty INR > 2.0 (stupen 1A).

1.2.Zahajeni 16¢by ZT i.v. heparinem.

1.2.1.Jestlize je k disposici kontrola i.v. podaného heparinu, doporucuji jeho
podani v kontinudlni infGzi v adjustované davce s docilenim prodlouzeni APTT,



které odpovidé hladin¢ heparinu s inhibici F Xa ve vys$i 0.3 — 0.7 [U/ml pfi
pouziti amidolytické metody (stupen 1C+).

Poznamka prekladatele.

APTT test miize poskytovat pri monitorovani lécby s i.v. heparinem v zavislosti
na pouZziti ruznych koagulacnich kit nestandardni vysledky, proto se nyni
doporucuje pouzit v laboratori k standardizaci monitorace i.v. heparinu dle
APTT jeho porovnani s presnéjsi metodou amidolytického stanoveni inhibice
FXa vyvolané heparinem.

1.2.2.U nemocnych, u kterych pies pouziti vysokych davek heparinu 1.v.
nedochazi k terapeutickému prodlouzeni APTT je doporuceno pouzit k
stanoveni odpovidajici vySe davky heparinu test inhibice F Xa (stupeni 1B).
1.3.Zahajeni 16¢by ZT nefrakcionovanym heparinem s.c.

1.3.1.Jako adekvatni alternativu i.v. heparinu je k zah4jeni 1é¢by akutni ZT
moZzn¢ pouziti s.c. UFH (stupen 1A).

1.3.2.Pro nemocné, ktefi jsou 1é€eni s.c. UFH je doporuceno zah4jit tuto lecbu
v davce 35 000 j. UFH /24 hod. s.c. s ndslednou tpravou vySe davky na zakladé
prodlouZeni APTT v terapeutickém rozmezi 1,5x — 2,0x vychozi hodnoty
(stupen C+).

1.4.Zahajeni 16¢by ZT s LMWH .

1.4.1.U nemocnych s akutni ZT je doporuéeno zahéjit jeji 1é¢bu 1épe se s.c.
LMWH 1x, ¢i 2x denné, nez s UFH . Je to mozné jak u ambulantnich pacientt
(stupen 1C), tak 1 potiebné u hospitalizovanych pacienti (stupeni 1A).

1.4.2.U nemocnych s akutni ZT, ktefi jsou 1é¢eni LMWH se rutinni 1é&ba
nemusi sledovat podle inhibice Xa (stupeni 1A).

1.4.3.U nemocnych s tézkou renalni insuficienci je vSak doporuceno pouzit
rad¢ji 1.v. UFH, nez LMWH (stupeni 2C).

1.5.Zahajeni 1é¢by ZT systémovou trombolytickou 1é¢bou .

1.5.1.K rutinnimu zahajeni 1é&by ZT se i.v.trombolyza nedoporuduje (stupefi
1A).

1.5.2.Aviak u vybranych nemocnych, napi. kterym pti masivni ileofemoralni ZT
hrozi po Zilni oklusi vznik druhotné gangrény dolni koncetiny, je i.v.
trombolyza doporucena (stupeni 2C).

1.6.Katetriza¢ni aplikace trombolytik pii zahajeni 16¢by ZT .
1.6.1.Katetriza¢ni 1écba trombolytiky neni doporucena k rutinnimu zahdjeni
1é¢by ZT (stupeti 1C) .

1.6.2.Tato katetrisa¢ni 1écba s lokdlnim podanim trombolytik je vSak indikovana
u vybranych pacientt s ZT pfi zachrané dolni kon&etiny (stupeti 2C).
1.7.Zahajeni 1é&by ZT katetrizaci s mechanickou extrakei, ¢i fragmentaci
trombu, nebo chirurgicka trombektomie pii zahajeni 1é¢by ZT.

1.7.1 K rutinnimu zahajeni 1é¢by ZT se Zilni tromboektomie nedoporucuje
(stupen 1C).



1.7.2. Tromboektomie je vSak doporucena u vybranych pacientdi s masivni
ileofemoralni ZT, kterym po Zilni oklusi hrozi riziko sekundarni gangrény dolni
koncetiny (stupen 2C).

1.8.Zahajeni 16¢by ZT zavedenim Zilniho filtru do vena cava .

1.8.1.Pro vétsinu nemocnych s ZT 1é¢enych antikoagulaci neni doporu¢ovano
pouzit rutinné v Givodu 1é8by ZT doplitujici zavedeni Zilniho filtru do vena cava
(stupenn 1C) .

1.8.2.Autofi se vSak domnivaji, ze zavedeni zilniho fitru do vena cava je vhodné
v ptipadé€ kontraindikace antikoagulacni 1écby, nebo pii jejich komplikacich
(stupeii 2C), nebo v ptipadé rekurence ZT, ke které doslo i pies adekvatni
antikoagulac¢ni 1écbu (stupeni 2C).

1.9.Zahajeni 16¢by ZT nesteroidnimi antiflogistiky .

1.9.1.K zahajeni 16¢by ZT neni doporucovano pouzit nesteroidni antiflogistika
(stupen 2B).

1.10. Klid na lazku.

1.10.1. Pacientim s ZT je doporucen pohyb, pokud je tolerovan (stupefi 1B).
2.0. Dlouhodob4 1é¢ba ZT dolnich kongetin.

2.1. Antagonisté vitaminu K pii dlouhodobé 16¢b& ZT.

2.1.1. U nemocnych s prvym vyskytem ZT pii pfechodném (reversibilnim)
riziku ZT je doporu¢ena 1é¢ba peroralnimi antikoagulancii v trvani nejméné 3
mésicl, ne jejich kratkodobé podani (stupen 1A).

Upozornéni:

Toto doporuceni priklada relativné vyssi vyznam potlaceni rekurence ZT a nizsi
vyznam riziku krvaceni a nakladiim na lécbu .

Poznamka:

Toto doporuceni k 1écbé ZT Ize pouzit u pacientii s proximalni ZT i se
symptomatickou ZT v ytku.

2.1.2.1. Pro nemocné s prvym vyskytem idiopatické ZT je viak doporu¢ovana
1é€ba perordlnimi  antikoagulancii v délce 6 az 12 mésict (stupent 1A).
2.1.2.2. Autofti se domnivaji , Ze u nemocnych s prvym vyskytem idiopatické
ZT je mozné uvazovat i o peroralni antikoagulaéni 16¢bé po dobu neuréitou
(stupen 2A).

Upozornéni:

Toto doporuceni priklada relativné vyssi vyznam potlaceni opakovani ZT a nizsi
vyznam riziku krvaceni a nakladiim na lécbu .

Pozndmka :

Pokud po vzniku tzv. idiopatické ZT pretrvavalo i naddle riziko vzniku
7T ( napr- p¥i antifosfolipidovém sy ), byl po dlouhodobé antikoagulacni lé¢hé (
INR 2,0-3,0 ; trvdni 2-4 roky ) pozorovan nizsi vyskyt opakovani ZT, nez po
kratsi antikoagulacni lécbe ( 6 mesicii ) — blize viz cely text doporuceni 7.
konference ACCP.



2.1.3. K 1é¢b& nemocnych s nadorovymi chorobami, ktefi maji ZT, jsou
k dlouhodobé antikoagulacni 1€€bé po dobu prvych 3-6 mésici doporuceny
LMWH (stupeii 1A). Pro tyto nemocné je vSak doporucovano pokracovani
antikoagulacni 1éc¢by 1 na dobu neurcitou, ¢i do doby odstranéni nddoru (stupeit
1C).

2.1.4. Pro nemocné s prvym vyskytem ZT, ktefi maji pozitivni antifosfolipidové
protilatky, nebo maji 2, ¢i vice trombofilnich dispozic (napi. kombinaci mutaci
FV Leiden a genu protrombinu 20210) je doporu¢ovana antikoagula¢ni Ié¢ba
po dobu 12 meésici (stupenn 1C+). Autoii se vSak domnivaji, Ze je u nich mozna
1 antikoagula¢ni 1é¢ba po dobu neurcitou (stupen 2C).

Upozorneéni:
Toto doporuceni prikidada relativne vyssi vyznam potlaceni opakovani ZT a nizsi
vyznam riziku krvaceni a nakladiim na lécbu .

2.1.5. Pro nemocné s prvym vyskytem ZT a s uréenym deficitem antitrombinu,
nebo proteinu C ¢i proteinu S, ¢i s FV Leiden, nebo s mutaci genu protrombinu
20210, hyperhomocysteinemii a nebo s vysokou hladinou F VIII (> 90 percentil
normalu), je doporucovana antikoagulacni 1écba v trvani nejméné 6-12 mésict
(stupen 1A). Autofi se vSak domnivaji, Ze je u téchto pacientli mozné prodlouzit
antikoagula¢ni 1é¢by po dobu neurcitou, podobné jako u nemocnych

s idiopatickou ZT (stupeti 2C).

Upozorneéni:
Toto doporuceni prikidada relativne vyssi vyznam potlaceni opakovani ZT a nizsi
vyznam riziku krvaceni a nakladiim na lécbu .

2.1.6. Pro nemocné s 2, &i vice opakovanymi, objektivné dokumentovanymi ZT,
navrhuji autofi antikoagula¢ni Ié¢bu na dobu neurcitou (stupent 2A).

2.1.7. Davku peroralnich antikoagulancii je doporuceno upravovat dle cilovych
hodnot INR 2.5 (v rozmezi 2.0-3.0) po celou dobu 1é¢by (stupenn 1A). Misto
doporucené 1écby antikoagulancii v rozmezi INR 2.0-3.0 neni doporu¢ovana ani
,Vysokodavkova*“ 1é€ba perordlnimi antikoagulancii (INR 3.1-4.0) (stupeii 1A),
ani ,,nizkodavkova* 1écba perordlnimi antikoagulancii (INR 1.5-1.9) (stupeii
1A).

2.1.8. U pacientt s antikoagula¢ni 1é¢bou na dobu neurcitou je v periodickych
intervalech tieba ptfehodnocovat benefit pokracovani v antikoagula¢ni 1écb¢ dle
individualnich rizik (stupen 1C).

2.1.9. Autofi zde navrhuji opakovat vySetfeni kompresivni duplexni sonografie
k zjisténi pritomnosti &i absence zbytkl ZT, & hodnoceni koncentrace D-
dimeru v plasmé (stupeni 2C).



2.3. Dlouhodobé lé¢ba ZT s LMWH .

2.3.1. Pro vétinu nemocnych s nadorovymi chorobami, kteti maji ZT, je

v prvé etapé 3-6 mésict dlouhodobé 1é¢by ZT doporugeno pouzit 1é&bu

s LMWH (stupeii 1A).

3. Potromboticky syndrom.

3.1. Elastické graduované kompresivni puncochy pfi prevenci potrombotického
syndromu.

3.1.1. Po vyskytu ZT je po dobu 2 let doporuéeno pouZivat graduované
kompresivni puncochy s tlakem 30-40 mm Hg nad kotnikem (stupeii 1A).

3.2. Fyzikélni 1é¢ba potrombotického syndromu.

3.2.1. U té€zkych otokli dolni koncetiny pii potrombotickém syndromu autofi
navrhuji pouziti intermitentni pneumatické komprese (stupen 2B).

3.2.2. U sttedniho otoku dolni koncetiny pi1 potrombotickém syndromu navrhuji
autoti pouzit elastickych graduovanych kompresivnich puncoch (stupen 2C).
3.3. Medikamento6zni lé€ba potrombotického syndromu.

3.3.1. Nemocnym se stfednim potrombotickym otokem dolni koncetiny navrhuji
autot1 léCbu rutosidy (stupen 2B).

4. Zahajeni 1écby akutni plicni embolie.

4.1. Nefrakcionovany heparin (UFH) i.v. nebo LMWH s.c. pti zahdjeni 1écby
plicni embolie (PE).

4.1.1. U pacientli s objektivné potvrzenou nemasivni plicni embolii je
doporuceno pouzit kratkodobou 1é¢bu s LMWH s.c., nebo s UFH i.v. (oba
stupen 1A).

4.1.2. U nemocnych se silnym podezienim na plicni embolii je doporuceno
zahajit 1éCbu antikoagulancii jesté pred dodanim vysledka diagnostickych test
(stupen 1C+).

4.1.3. U pacientt s akutni nemasivni plicni embolii je doporuceno dat pii
zahgjeni lécby pfednost LMWH pied UFH (stupeni 1A).

4.1.4. U nemasivni plicni embolie je doporuc¢eno provadét ivodni 1é€bu LMWH
¢1 UFH po dobu nejméné 5 dni (stupen 1C).

4.1.5. U pacientl s nemasivni plicni embolii 1é€enych s LMWH se nemusi
rutinné monitorovat hladina anti Xa (stupeni 1A).

4.1.6. U nemocnych s tézkym rendlnim selhanim navrhuji autofi upfednostnit
i.v. UFH pfed LMWH (stupeni 2C).

4.1.7. V ptipadé pouziti i.v. UFH je doporuceno jeho podani ve formé
kontinualni infaze v adjustované davce udrzujici prodlouzeni APTT, které by
pii provedeni amidolytického testu odpovidalo hladin€ heparinu v krevni
plasmé, jez dociluje inhibice F Xa mezi 0.3-0.7 I.U./ml (stupeii 1C+).

4.1.8. U pacientt, kteti i pies vysoké davky UFH i.v. nedosahuji terapeutického
prodlouzeni APTT, je doporuceno pouzit k urceni potiebné davky UFH
vySetteni hladiny inhibice F Xa v plasmé (stupen 1B).



4.1.9. Lécbu peroralnimi antikoagulancii je doporuceno zahajit soucasné
s LMWH nebo s UFH jiz od prvého dne 1écby. Lécba hepariny je ukoncena,
pokud je docileno stabilniho prodlouzeni INR > 2.0 (stupen 1A).

4.2. Systémové a lokalné aplikované trombolytické 1€ky pii zahajeni 1€cby plicni
embolie (PE).

4.2.1. U vétSiny pacientll s PE neni nutné pouZit systémové trombolytické 1écby
(stupen 1A). U vybranych pacientii s PE se vSak autofi domnivaji, Ze je vhodna
1 systémova trombolyticka 1écba (stupenr 2B). Domivaji se také, Ze je vhodna k
1é€beé PE u hemodynamicky nestabilnich pacientl (stupeii 2B).

4.2.2. Autofi se domnivaji , ze lokélni trombolytickd 1é¢ba aplikované katétrem
neni vhodna k zahajovaci 1é¢bé PE (stupeii 1C).

4.2.3. U nemocnych, ktefi jsou pro PE 1é¢eni trombolytickou 1écbou, se autoii
domnivaji, Ze je vhodnégjsi pouzit kratkodobou infiizi s vy$§imi davkami
trombolytik misto dlouhodobé¢ infiize s niz§imi davkami trombolytik (stupeni
20).

4.3. Zahgjeni léCby plicni embolie extrakei trombu, nebo jeho fragmentaci
katétrem.

4.3.1. Pro vétsinu nemocnych s PE neni v ivodu 1é€by doporuceno pouZit
uvedené mechanické zakroky (stupenn 1C). Mechanicky zakrok je vSak

v individudlnich ptipadech vhodny, zejména u siln€ postizenych nemocnych
v kritickém stavu, pokud u nich neni mozné v kratké dob¢ zahajit infizi

s trombolytikem (stupeni 2C).

4.4. Embolektomie v plicnici pti zahéjeni 1é€by plicni embolie.

4.4.1. Pro vétSinu nemocnych s PE neni embolektomie doporucovana k zahdjeni
1é€by PE (stupen 1C). U vybranych nemocnych s masivni PE, u kterych je
trombolytickd Ié¢ba kontraindikovéana, nebo u kterych ji pro jejich kriticky stav
nelze pouzit, se autofi domnivaji, Ze je mozno volit i plicni embolektomii
(stupen 2C).

4.5. Zavedeni Zilniho filtru do vena cava pti zahajeni 1écby PE.

4.5.1. Autofi se domnivaji, Ze zavedeni Zilniho filtru do vena cava inferor je

k zah4jeni 1écby PE indikovano jen u nemocnych, u kterych je antikoagulacni
1é¢ba kontraindikovana, nebo pokud pfi ni doSlo ke komplikacim, nebo kdyz
pies provadénou antikoagulacni 1€¢bu doslo k opakovani trombembolismu
(stupen 2 C).

5.0. Dlouhodoba 1é¢ba akutni plicni embolie.

5.1. Peroralni terapie antagonisty vitaminu K pii dlouhodobé¢ 1é¢bé PE.

5.1.1. U nemocnych s prvym vyskytem PE po pfechodném (reversibilnim)
riziku ZT doporuduji 1é¢bu peroralnimi antikoagulancii v trvani nejméné 3
mésicl (stupeni 1A).

5.1.2. Pro nemocné s prvym vyskytem idiopatické PE je vSak doporucovana
1é€ba perordlnimi antikoagulancii v délce 6 az 12 mésicti (stupen 1A).



5.1.3. Autofi se domnivaji se, Ze u nemocnych s prvym vyskytem idiopatické PE
je mozné uvazovat i o peroralni antikoagula¢ni 1€cb¢ na dobu neurcitou (stupeii
2A).
Upozornéni .
Toto doporuceni priklada relativné vyssi vvznam prevenci opakovani
tromboembolické prihody a nizsi vyznam riziku krvdaceni a ndakladum na
lécbu .

5.1.4. U nemocnych s nadorovymi chorobami, kteti maji PE, jsou po dobu
prvych 3-6 mésict dlouhodobé antikoagulacni 1écby doporuceny LMWH
(stupen 1A). Pro tyto nemocné je doporuc¢ovano pokracovat v antikoagulacni
1é¢be 1 na dobu neurcitou, ¢i do doby odstranéni nddoru (stupeni 1C).

5.1.5. Pro nemocné s prvym vyskytem PE, u kterych byly zjistény
antifosfolipidové protilatky, nebo maji 2, ¢i vice trombofilnich dispozic (napf.
kombinaci mutaci FV Leiden a genu protrombinu 20210) je trvani
antikoagulacni 1é¢by doporu¢ovano po dobu 12 mésict (stupen 1C+). Autofi se
vS8ak domnivaji , Ze je u nich antikoagula¢ni 1é€ba mozna i po dobu neurcitou
(stupen 2C).

Upozornéni.

Toto doporuceni priklada relativne vyssi vyznam prevenci opakovani
tromboembolické prihody a nizsi vyznam riziku krvdceni a ndkladiim na lécbu .

5.1.6. Pro nemocné s prvym vyskytem PE a urcenym deficitem antitrombinu,
nebo proteinu C ¢i proteinu S, ¢i s FV Leiden nebo s mutaci genu protrombinu
20210, hyperhomocysteinemii a nebo s vysokou hladinou F VIII (> 90 percentil
normalu) je doporucovana antikoagulacni lécba v trvani 6-12 mésicii (stupen
1A).

Autofi v8ak u téchto pacientil navrhuji 1 pokracovani antikoagula¢ni lécby na
dobu neurcitou (stupen 2C).

Upozorneni
Toto doporuceni priklada relativne vyssi vyznam prevenci opakovani
tromboembolické prihody a nizsi vyznam riziku krvaceni a ndakladum na lécbu .

5.1.7. Pro nemocné s 2, ¢i vice opakovanymi, objektivné dokumentovanymi PE
navrhuji autofi antikoagula¢ni 1é¢bu na dobu neur¢itou (stupen 2A).

5.1.8. Davku peroralnich antikoagulancii je doporuc¢eno upravovat na cilové
hodnoty INR 2.5 (v rozmezi 2.0-3.0) po celou dobu trvani 1écby (stupeni 1A).
Misto 1é¢by peoralnimi antikoagulancii v rozmezi INR 2.0-3.0 neni
doporucovéna ani ,,vysokodavkova® 1écba perordlnimi antikoagulancii (INR
3.1-4.0) (stupen 1A), ani ,,nizkodavkova“ Iécba peroralnimi antikoagulancii
(INR 1.5-1.9) (stupeni 1A).



2.1.8. U pacientl , ktefi maji antikoagulaéni 1é¢bou na dobu neurcitou je tieba
v periodickych intervalech pfehodnocovat benefit pokra¢ovani v antikoagula¢ni
1é¢be podle individualnich rizik (stupen 1C).

5.2. Dlouhodobé 1é¢ba PE s LMWH .

5.2.1. Pro vétSinu nemocnych s nddorovymi chorobami, kteti maji PE, je
doporuc¢eno pouzit LMWH po dobu prvych 3-6 mésicti dlouhodobé 1€€by
(stupen 1A).

6. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze .

6.1. Plicni tromboendarterektomie, perordlni antagonisté vitaminu K a kavalni
filtr pti 1écbeé chronické tromboembolické plicni hypertenze .

6.1.1. U vybranych pacientt s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi,
naptiklad u nemocnych s centralnim postizenim a také tam, kde je k dispozici
chirurgicky tym zkuSeny v této operativé, je doporucovano proveést plicni
tromboendarterektomii (stupeni 1 C).

6.1.2. Nemocnym s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi je po
provedené tromboendarterektomii doporucena celozivotni 1é¢ba peroralnimi
antikoagulancii pfi INR 2,0 -3,0. Tato 1é¢ba je doporucena 1 pro nemocné

s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi, ktefi nebyli indikovani

k tromboendarterektomii (stupeni 1 C).

6.1.3. Autofi se domnivaji, Ze je vhodné pted, nebo po dobu provedeni plicni
tromboendarterektomie zavést zilni filtr do vena cava (stupeii 2 C).

7.Povrchova tromboflebitida

7.1. Lécba povrchoveé tromboflebitidy.

7.1.1. Pokud doslo k povrchové tromboflebitid¢ po infuzi je dle domnéni autort
vhodné lokalni pouziti gelu s diklofenakem (stupeni 1B), nebo peroralné
diklofenak (stupen 2B).

7.1.2. Pro pacienty, ktefi byli postiZzeni spontanni povrchovou tromboflebitidou
je dle domnéni autorti vhodné podani stiednich ddvek UFH nebo LMWH po
dobu nejméné 4 tydnu (stupeni 2 B).

8. Akutni Zilni trombodza v horni konceting.

8.1. Zahdjeni 16¢by ZT v horni konéetiné nefrakcionovanym heparinem i.v.
nebo nizkomolekularnim heparinem .

8.1.1. Lé¢bu nemocnych s akutni ZT horni konéetiny je doporuéeno zahjit

s UFH (stupen 1 C +) nebo s LMWH (stupent 1 C +).

8.2. Trombolyticka 1é6¢ba akutni ZT v horni konéeting.

8.2.1. U vybranych nemocnych s akutni ZT v horni konéeting, naptiklad u téch,
kteti maji stale symptomy ZT a u kterych nehrozi riziko krvacent, je dle minéni
autor mozné zahajit terapii ZT i s kratkodobou trombolytickou 1é¢bu (stupeti 2
O).

8.3. Katetriza¢ni vynéti trombu, chirurgicka tromboektomie, ¢i zavedeni Zilniho
filtru do horni duté Zily pii zah4jeni 1é¢by ZT v horni konéeting.

8.3.1. U vybranych pacientii s ZT v horni konéeting, napiiklad u téch, u kterych
doslo k selhani antikoagula¢ni, nebo trombolytické 1€cby a maji stdle symptomy



7T, je dle min&ni autorti vhodné provést chirurgickou tromboektomii (stupefi
2C), nebo vynéti trombu katétrem ( stupen 2C).

8.3.2. U vybranych pacientii s ZT v horni konéeting, u kterych je
kontraindikovana antikoagulacni 1é¢ba, je mozné zavedeni Zilniho filtru do horni
dute Zily (stupeni 2C).

8.4. Dlouhodob4 antikoagulaéni 1é¢ba ZT v horni kondeting.

8.4.1. Pacientim s akutni ZT v horni konéeting jsou k dlouhodobé
antikoagula¢ni 1é¢b¢ doporucena peroralni antikoagulancia (stupenn 1C+).
Poznamka.

Délka trvani antikoagulacni lécbhy je zde stejnd jako doba trvani antikoagulacni
l6¢by ZT v dolnich koncetindch (viz bod 2.1 ).

8.5. Elasticka bandaz pii dlouhodobé 16¢bé ZT v horni konéeting.

8.5.1. U nemocnych s ZT v horni kondeting, ktefi maji pretrvavajici otok a
bolesti, je dle domnéni autorti vhodné pouzit k ulehéeni potizi elastickou bandaz
(stupen 2 C).

b) Stru¢ny souhrn doprucovanych postuptu pri prevenci Zilniho
tromboembolismu dle 7. konference ACCP (2004 ).

Obecna doporuceni.

Mechanicka prevence ZT je primarné indikovana u nemocnych s vysokym
rizikem krvaceni (stupent 1C+), nebo se pouZzije jako dopln€ék antikoagulacni
profylaxe ZT (stupefi 2A).

Je vS§ak doporuceno vénovat pozornost jejimu fadnému pouziti 1 snadSenlivosti
aplikovanych prostfedkl (stupeni1 C+).

1.1.2. Samotné podani aspirinu k profylaxi ZT je neti¢inné a nehodi se pro
zadnou skupinu nemocnych (stupeni 1A).

1.1.3. Pro kazd¢ antitrombotikum je doporuceno dodrzovat davky urcené
vyrobcem

( stupent 1C).

1.1.4. Davkovani LMWH, fondaparinuxu, pfimych inhibitorii trombinu a jinych
antitrombotik, které jsou vylucovany ledvinami, je tfeba piizpiisobit stavu
renalnich funkci, zejména u starSich pacientil a sklonu pacienta ke krvaceni
(stupen 1C+).
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1.1.5. Pii antikoagulaéni profylaxi ZT je tfeba vénovat specialni pozornost viem
nemocnym s neuroaxialni anestezii nebo analgezii (stupen 1C+).

Obecna, cévni, gynekologicka a urologicka chirurgie.

2.1. Obecna chirurgie.

2.1.1 U nemocnych s nizkym rizikem ZT, ktefi se podrobuji malému zakroku,
jsou mladsi 40 let a nemaji zadné dalsi rizikové faktory ZT, se k profylaxi ZT
doporucuje jen v€asna a trvala mobilita nemocného (stupeii 1C+).

2.1.2. Za stfedni riziko ZT jsou v obecné chirurgii povazovany mensi operace u
nemocnych ve véku 40-60 let, nebo u téch kteti maji dalsi piidatna rizika ZT,
nebo i vétsi operace, ale u osob mladsich 40 let a bez dalsich rizik ZT. Zde je
doporudovana profylaxe pooperaéni ZT bud’ nizkymi davkami
nefrakcionovaného heparinu 5000 j. 2x denné s.c., nebo LMWH v davce <3
400 j. 1x denné€ s.c. (obé doporuceni stupen 1A).

2.1.3. Za operace s vysokym rizikem vzniku poopera¢nich ZT jsou v obecné
chirurgii povazovany i nevelké vykony u osob starSich 60 let, nebo pokud
operovani maji dalsi rizikové faktory ZT, nebo vétsi vykony u osob starsich 40
let &i u osob s dal§imi rizikovymi faktory ZT.

Zde je doporu¢ovana profylaxe poopera¢ni ZT s nizkymi davkami
nefrakcionovaného heparinu 5000 j. 3x denné s.c. nebo LMWH (>3400}.)
1x denné¢ s.c. (ob& doporuceni stupent 1A).

2.1.4. Pii vysokém riziku vzniku pooperaéni ZT se v obecné chirurgii u
nemocnych s vice rizikovymi faktory ZT doporuéuje kombinovat
farmakologickou profylaxi ZT (napf. nizké davky heparinu 5 000 j. 3x denné
s.c. ,nebo LMWH >3 400 j. s.c. 1x denn¢) jest¢ s mechanickou profylaxi
elastickymi kompresivnimi punc¢ochami s definovanym svérem ( dale zkratka
GCS, z anglického graduated compression stockings ) a/nebo s intermitentni
pneumatickou kompresi ( dale zkratka IPC, z anglického intermittent pneumatic
compression ) (stupent 1C+).

2.1.5. V obecné chirurgii se u operaci s vysokym rizikem krvaceni doporucuje
pouzit mechanicky zptisob profylaxe ZT s vhodné piilozenou GCS nebo IPC do
doby, kdy pocatecni riziko krvaceni poklesne ( stupeni 1A ).

2.1.6. Autofi se domnivaji, Ze v obecné chirurgii, zejména po velké operaci
nadorového onemocnéni je u vybranych nemocnych s vysokym rizikem
pooperaéni ZT vhodné v profylaxi ZT s LMWH pokrac¢ovat i po propusténi z
hospitalizace (stupen 2A).

2.2. Cévni chirurgie.

2.2.1. U pacientq, ktefi se podrobuji cévni operaci a nemaji dalsi rizikové
faktory ZT se dle minéni autorti nemusi provadét rutinni profylaxe ZT (stupefi
2B).

2.2.2. U pacientt, ktefi se podrobuji velké cévni operaci a maji dalsi rizikové
faktory ZT je vSak doporu¢ovana profylaxe ZT nizkymi didvkami heparinu 5
000 j. 2x denné s.c. nebo s LMWH (stupeni 1C+).

2.3. Gynekologické operace.
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2.3.1. U kratkodobych operaci < 30 min. se u benignich stavii mimo v¢asnou a
trvalou mobilizaci nemusi provadét dal3i specificka profylaxe ZT (stupent 1C+).
2.3.2. U pacientek pokud maji jesté dalsi ptidatné rizikové faktory ZT je pii
laparoskopické gynekologické operaci doporu¢ovana profylaxe ZT jednim

z téchto postupi, nebo jejich kombinaci : nizké davky heparinu 5 000 j. 2x
denné s.c. , LMWH, IPC ¢i GCS (vSe stupeii 1C).

2.3.3. Pii v8ech vétSich gynekologickych operaci je doporu¢ovano provadét
profylaxi poopera¢ni ZT (stupeii 1A).

2.3.4. Pro pacientky, které se podrobuji velké gynekologické operaci a nemayji
dalsi piidatna rizika ZT je doporudovana profylaxe ZT nizkymi davkami
heparinu 5000 j. 2x denné s.c. (stupenn 1A), alternativou je jednodenni
profylaxe s LMWH (< 3 400 j./den) (stupen 1C+), ¢i IPC zahdjena pted operaci
a aplikovana do doby nez je pacientka schopna chiize (stupen 1B).

2.3.5. U pacientek s rozsdhlou operaci pro malignitu a u pacientek s pfidatnymi
rizikovymi faktory ZT je doporudovéna rutinni profylaxe ZT nizkymi davkami
heparinu 5000 j. 3x denn¢ s.c. (stupen 1A), nebo vy$simi ddvkami LMWH (> 3
400j.) 1xs.c. denné (stupen 1A). Nahradni opatieni, v€etné samotné IPC, maji
pokracovat az do doby propusténi pacientky (stupeit 1A), nebo se profylaxe
nizkymi davkami heparinu , ¢i LMWH kombinuje s mechanickou profylaxi

s GCS nebo IPC (vSe stupeii 1C).

2.3.6. Autoti se domnivaji, Ze u pacientek, u kterych byla provedena velka
gynekologicka operace, se ma v profylaxi ZT pokradovat az do doby propusténi
z nemocnice (stupent 1C). Déle se autofi domnivaji, Ze u pacientek se zvlast
vysokym rizikem ZT, véetné u pacientek s operaci nadoru, nebo které jsou starsi
60 let, nebo u pacientek, které jiz dfive prodélaly ZT, je vhodné v profylaxi ZT
pokracovat jesté dalsi 2-4 tydny po propusténi z nemocnice (stupen 2C).

2.4. Urologicke operace.

2.4.1. Pacientiim s transuretralni, ¢i jinou procedurou s nizkym rizikem vzniku
ZT neni mimo v&asnou trvalou mobilitu doporudovéana zadn4 jina specificka
profylaxe ZT (stupen 1C+).

2.4.2. U pacientl, ktefi se podrobuji velké, oteviené urologické operaci, se
doporuéuje rutinni profylaxe ZT nizkymi davkami heparinu 5000 j. 2x nebo 3x
denné (stupent 1A). Akceptovanymi alternativami je profylaxe s IPC a / nebo
GCS (stupen 1B), ¢i LMWH (stupen 1C+).

2.4.3. U nemocnych s urologickou operaci, kteti krvaceji, nebo maji vyssi
riziko krvaceni, se doporu¢uje mechanicka profylaxe ZT s GCS a / nebo IPC,
pokud se riziko krvaceni nesnizi (stupenn 1C+) .

2.4.4. Nemocnym s vice rizikovymi faktory ZT je doporucovana kombinovana
profylaxe ZT s GCS a / nebo s IPC spolu s nizkymi davkami heparinu s.c., nebo
s LMWH (stupeni 1C+).

2.5. Laparoskopické operace.

2.5.1. Po laparoskopickych operacich neni mimo mobilizaci pacienta
doporu¢ovana zadna jina rutinni profylaxe ZT (stupeti 1A).

12



2.5.2. U nemocnych s laparoskopickou operaci, ktetfi maji jesté dalsi rizikové
faktory ZT je viak doporucovana profylaxe ZT jednim nebo s vice témito
postupy: nizké davky heparinu s.c., LMWH, IPC ¢i GCS (stupen 1C+).
3.0.0rtopedické operace.

3.1. Elektivni artroplastika ky¢€le (totalni ndhrada kycelniho kloubu, dale zkratka
THR z angl. total hip replacement) .

3.1.1. Nemocnym s elektivni THR se doporucuje rutinni pouziti jednoho

z téchto tii antikoagulans:

LMWH (obycejné ve vysoké davce, zahdjeni 12 hod pred operaci, ¢i 12-24 hod
po operaci, nebo zahajeni 4-6 hod po operaci polovicni davkou LMWH, ktera
se opét v naslednych dnech navysi do plné davky,fondaparinux (zah4jeni

v davce 2.5 mg za 6-8 hod po operaci) , nebo kontrolovana 1écba peroralnimi
antikoagulancii, ktera se zah4ji veCer pred operaci, nebo vecer po operaci ( po
které je obycejné 3. den docileno INR 2.5, v rozmezi INR 2.0-3.0) (stupen 1A).
Poznamka.

Autori nedoporucuji davat jednoznacnou prednost fondaparinuxu pred LMWH
a oralnimi antikoagulancii, ¢i LMWH pred ordlnimi antikoagulancii, protoze
pri svem hlasovani prikladali pomérné nizsi vliv prevenci venograficky
prokazané ZT a naopak pomérné vyssi viiv minimalizaci krvacivych komplikaci.
3.1.2. K profylaxi ZT se pti THR nedoporuéuje pouzivat jen samotny aspirin,
dextran, nizké davky heparinu s.c., GCS, IPC ¢i mechanickd profylaxe s nozni
zilni pumpou (stupen 1A).

3.2. Elektivni artroplastika kolena ( totalni endoprotéza kolenniho kloubu, dale
zkratka TKA z angl. total knee arthroplasty).

3.2.1. U nemocnych s elektivni TKA je doporucovana rutinni profylaxe ZT

s LMWH (obyc¢ejné ve vysoké davce), s fondaparinuxem nebo s kontrolovanou
1écbou peroralnimi antikoagulancii (cilové INR 2.5, v rozmezi INR 2.0-3.0)
(vSe stupen 1A).

Poznamka.

Autori nedoporucuji davat jednoznacnou prednost fondaparinuxu pred LMWH a
ordlnimi antikoagulancii, ¢i LMWH pred oralnimi antikoagulancii, protoze pri
svem hlasovani prikladali pomérne nizsi viliv prevenci venograficky prokazané
ZT a naopak pomérné vyssi vliv minimalizaci krvacivych komplikaci.

3.2.2. Jako alternativu profylaxe ZT antikoagulancii pfipoustsji IPC (stupeii 1B).
3.2.3. K profylaxi ZT se pti TKA nedoporuéuje podavat samotny aspirin (stupefi
1A), nizké davky heparinu (stupent 1A) nebo provadét mechanickou profylaxi

s nozni Zilni pumpou (stupeii 1B).

3.3. Artroskopie kolena.

3.3.1. Mimo ¢asné mobilizace nedoporucuji zadnou jinou rutinni profylaxi ZT
(stupen 2B).

3.3.2. Autofi se domnivaji, Ze u nemocnych s vy3sim rizikem ZT, napf. pii jiz
existujicim riziku ZT, nebo po dlouhodobé &i komplikované procedute, je po
artroskopii kolena vhodn4 profylaxe ZT s LMWH (stupeii 2B).
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3.4. Operace zlomenin horni ¢asti stehenni kosti .

3.4.1. U nemocnych s operaci zlomenin horni ¢asti stehenni kosti je doporucena
rutinni profylaxe ZT s fondaparinuxem (stupei 1A), s LMWH, oby¢&ejné ve
vysoke davce (stupent 1C+), nebo s kontrolovanou lécbou peroralnimi
antikoagulancii (cilené INR 2.0, rozmezi INR 2.0-3.0) (stupent 2B) a nebo

s nizkymi davkami heparinu s.c. (stupeni 1B).

3.4.2. K profylaxi ZT po operaci zlomenin horni &asti stehenni kosti neni
doporucen samotny aspirin (stupeni 1A).

3.4.3. Pokud je tfeba operaci zlomenin horni ¢asti stehenni kosti oddalit,
doporuéuji zahajit profylaxi ZT bud’ nizkymi davkami heparinu s.c., nebo

s LMWH jiz v ptfedoperacni fazi po pfijeti pacienta (stupenn 1C+).

3.4.4. Pokud je u pacienta s operaci zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti pro
vysoké riziko krvaceni kontraindikovana profylaxe ZT antikoagulancii, je
doporuceno pouzit mechanické profylaxe (stupenn 1C+).

3.5. Dalsi pouziti profylaxe ZT u velkych ortopedickych operaci.

3.5.1. U velkych ortopedickych operaci se doporucuje, aby rozhodnuti o
nacasovani zahajeni farmakologické profylaxe vychazelo ze znalosti o u€inku a
sklonu ke krvéaceni u jednotlivych 1€kt (stupen 1A).

V profylaxi ZT s LMWH jsou pouze malé rozdily v tom, zda jsou LMWH
podany pted, nebo pooperacné, proto jsou akceptovany obé moznosti (stupen
1A).

3.5.2. Po velkych ortopedickych operacich neni pii propusténi
asymptomatickych nemocnych doporudovén rutinni skrining ZT duplexni
sonografii (stupen 1A).

3.5.3.1. Doporucuji, aby u pacientti, u kterych byla provedena THR, TKA ¢i
operace zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti byla provedena profylaxe ZT

s LMWH (ve vysoké davce), fondaparinuxem (2.5 mg denng), ¢i s peroralnimi
antikoagulancii (cilové INR 2.5, rozmezi INR 2.5-3.0) po dobu nejméné 10 dni
(stupen 1A).

3.5.3.2. U nemocnych s THR a nebo s operaci zlomeniny horni ¢asti stehenni
kosti je doporuéeno prodlouzit profylaxi ZT na 28-35 dni po operaci (stupefi
1A). K profylaxi ZT po THR jsou indikovany LMWH (stupefi 1A), peroralni
antikoagulancia (stupeii 1A) nebo fondaparinux (stupenn 1C+). Doporucovanou
profylaxi ZT po operaci zlomenin horni &asti kosti stehenni je fondaparinux
(stupen 1A), LMWH (stupent 1C+), ¢i peroralni angikoagulancia (stupenn 1C+).
3.6. Elektivni operace patete.

3.6.1.Pokud operovani s pateii nemaji jiné dalsi riziko ZT neni mimo v&asné a
trvalé mobility pacienta po operaci doporuovana zadnd dalsi rutinni profylaxe
ZT (stupeii 1C).

3.6.2.U pacientii s operaci patefe, ktefi maji dalsi rizikové faktory ZT, jako
pokrocily veék, nadorové onemocnéni, neurologické onemocnéni, nebo diive
prodélali ZT, &i je u nich zvolen operaéni postup predni cestou, je doporudena
néktera z forem profylaxe ZT (stupeii 1B).
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3.6.3.Pro pacienty s dal§imi riziky ZT je pfi operaci patefe doporudovéan jeden
z téchto rezimu:

Poopera¢né pouze nizké davky heparinu s.c. (stupen 1C+), pooperacné pouze
LMWH (stupeni 1B), ¢i perioperacné pouze IPC (stupeni 1B). Dale je to pouze
perioperacni GCS (stupent 2B), nebo perioperacni IPC kombinovana s GCS
(stupeti 2C). U pacienti s vice rizikovymi faktory ZT je doporudeno kombinovat
nizké davky heparinu s.c. , nebo LMWH s GCS a / nebo s IPC (stupen 1C+).
3.7.1zolovand poranéni dolnich koncetin.

3.7.1.Autof1 se domnivaji, ze Iékati v téchto piipadech nepouzivaji rutinni
profylaxi ZT (stupeni 2A).

4.0.Neurochirurgie.

4.1. U velkych neurochirurgickych operaci je doporu¢ovana rutinni profylaxe
ZT (stupeii 1A).

4.2 K profylaxi ZT u pacienti s intrakranialni operaci je doporu¢ovana IPC s /
nebo bez GCS (stupeni 1A).

4.3.Jako akceptované alternativy piedchozi profylaxe ZT je mozné pouzit nizké
davky heparinu s.c. (stupent 2B) nebo pooperacné LMWH (stupen 2A).
4.4.Autofi se domnivaji, Ze pii vysokém riziku ZT je u pacientl

s neurochirurgickymi operacemi mozné pouzit kombinaci mechanické (GCS a /
nebo IPC) a farmakologické profylaxe ( nizké davky heparinu s.c. ¢t LMWH)
(stupen 2B).

5.0.Polytrauma, poranéni michy, popéleniny.

5.1.Polytrauma.

5.1.1. U viech polytraumatickych pacientt s nejméné 1 rizikovym faktorem ZT
je doporudovana profylaxe ZT, pokud je to mozné (stupeti 1A).

5.1.2. Pokud neni zadvazna kontraindikace, je doporucovano, aby klinik profylaxi
ZT u nemocnych s polytraumatem zahajil co nejdiive, pokud ji shled4 bezpeé-
nou (stupeni 1A).

5.1.3. Mechanicka profylaxe ZT je doporu¢ena pro piipady, kdy je u nemocnych
s polytraumatem nutno oddalit profylaxi ZT s LMWH, nebo kdyZ je tato
profylaxe pro akutni krvaceni, nebo v ptipadé mozného vysokého rizika
krvaceni kontraindikovana ( stupeni 1B ).

5.1.4. U nemocnych s vysokym rizikem vzniku ZT (napf. p¥i poranéni spinalni
michy, dolni koncetiny, se zlomeninou panve, pfi tézkém poranéni hlavy nebo
pii zavedeném permanentnim femordlnim Zilnim katetru ), nebo pokud u nich
profylaxe ZT nebyla podana, nebo pokud u nich bylo pouZito jen suboptimalni
profylaxe ZT, je doporugeno provést skriningové vysetieni ZT s duplexni
sonografii (stupeni 1C).

5.1.5. Rutinni primérni profylaxi ZT s intrakavalnim Zilnim filtrem v§ak u
nemocnych s polytraumatem nedoporucuji (stupen 1C).
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5.1.6. Profylaxi ZT doporuéuji provadét az do doby propusténi pacienta, véetnd
doby jeho rehabilitace (stupeit 1C+). Autofi se domnivaji, Ze u nepohyblivych
nemocnych by méla profylaxe ZT s LMWH, nebo s peroralnimi antikoagulancii
(cilove INR 2.5, rozpéti INR 2.0-3.0) pokracovat i po propusténi do domaciho

oSetfovani (stupeni 2C).

5.2. Akutni poranéni spinalni michy.

5.2.1. U vSech pacientli s akutnim poranénim spinalni michy by méla byt
provadéna profylaxe ZT (stupeni 1A).

5.2.2. P¥i akutnim poranéni spinalni michy neni k profylaxi ZT doporu¢eno
samotné pouziti nizkych davek heparinu s.c., GCS ¢i IPC (stupeii 1A).

5.2.3. U pacienti s akutnim poranénim spinalni michy je doporucena profylaxe
ZT s LMWH, jakmile je u nich vyloudena porucha hemostazy (stupeti 1B).
Autofi se domnivaji, Ze kombinovana pouziti IPC bud’ s nizkymi davkami
heparinu s.c. (stupen 2B), nebo s LMWH (stupeni 2C), jsou alternativou

k profylaxi s LMWH.

5.2.4. Bezprosttfedné po zranéni je pii kontraindikaci antikoagulancii
doporuéeno pouzit mechanickou profylaxi ZT s IPC a / nebo GCS ( stupeii 1
C+).

5.2.5. Po poranéni spinalni michy neni doporu¢eno priméarni zavedeni kavalniho
zilniho filtru k profylaxi PE (stupeni 1C).

5.2.6. U nemocnych s akutnim poranénim spindlni michy je doporuceno
pokracovat v profylaxi ZT s LMWH, nebo pfejit na peroralni antikoagulancia
(cilové INR 2.5, rozmezi INR 2.0-3.0) 1 béhem rehabilitac¢ni faze (stupen 1C).

5.3. Popéleniny.

5.3.1. Pokud je to mozné¢, je u nemocnych s popaleninami, ktefi maji jeden, nebo
né&kolik z téchto rizikovych faktori ZT: pokro¢ily vék, morbidni obezita,
popaleni dolnich konc€etin nebo rozsahlé popaleniny, soubézna poranéni dolnich
koncetin, zavedeny permanentni femoralni Zilni katétr a / nebo déletrvajici
nehybnost, doporudena profylaxe ZT (stupent 1C+).

5.3.2. Pokud neni kontraindikace, jsou k profylaxi ZT doporu¢eny nizké davky
heparinu s.c., nebo LMWH, se zahajenim co nejdtive, jakmile jejich podani
bude povazovano za bezpecné (stupen 1C+).

6.0. Profylaxe ZT u interné nemocnych pacienti.

6.0.1. U akutné nemocnych internich pacienta, ktefi jsou ptijimani

k hospitalizaci s méstnavym srde¢nim selhanim, ¢i s tézkym respiraénim
onemocnénim, nebo u lezicich internich pacientii s jednim, nebo vice dal§imi
riziky 7T, v&etné akutniho nadorového onemocnéni, diive prodélané 7T, se
sepsi a akutnim neurologickym postiZzenim nebo se zanétlivou sttevni chorobou
je doporudena profylaxe ZT nizkymi davkami heparinu s.c. (stupeii 1A), nebo

s LMWH (stupeii 1A).

7. Nadorova onemocnéni.

16



7.1. Pacientim s nadorovymi chorobami je po operaci doporucena profylaxe
7T, ktera ma odpovidat jejich souasnému riziku ZT (stupeti 1A). Podrobnosti
byly uvedeny vyse v chirurgické ¢asti.

7.2. U hospitalizovanych onkologickych pacienti, kteti jsou vzhledem

k akutnim internim onemocnénim pfipoutdni na 1izko, je doporucena profylaxe
7T, ktera by méla odpovidat jejich soudasnému riziku (stupeit 1A) (viz
doporuceni v sekci internich onemocnéni).

7.3. Autofi se domnivaji, ze klini¢ti 1€kafi nepouzivaji u onkologickych pacient
se zavedenym permanentnim centralnim Zilnim katétrem rutinni profylaxe ZT
(stupeni 2B). Zvlasté se domnivaji, ze zde nepouzivaji LMWH (stupeni 2B) .
Podavani tzv. fixnich davek warfarinu (1 mg denng) se v$ak k profylaxi ZT u
nemocnych s nddorovymi chorobami nedoporucuje (stupeii 1B).

8.Intenzivni péce.

8.1.Riziko ZT by mélo byt stanoveno jiZ pii pfijeti pacienta na jednotku
intenzivni péce. Na jeho zéklad¢ by pak méla mit vétSina téchto pacientti
zahajenu profylaxi ZT (stupeii 1A).

8.2.U pacientl s vysokym rizikem krvaceni je do doby, pokud se toto riziko
nesnizi, doporuena mechanicka profylaxe ZT s GCS a / nebo s IPC (stupent
1C+).

8.3.U pacientu se stfednim rizikem ZT, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péce (napf. u interné¢ nemocnych , nebo u pacientii po operaci), se

k profylaxi ZT doporuéuji nizké davky heparinu s.c. nebo LMWH (stupeii 1A).
8.4.Pro pacienty s vysokym rizikem ZT, kteii jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péce, napt. u pacientl s polytraumaty, nebo po ortopedické operaci, je
doporuéena profylaxe ZT s LMWH (stupeni 1A).

9.0.Cesty na dlouhé vzdalenosti.

9.1.Cestovateliim na dlouh¢ vzdalenosti (napi. > 6 hod.) je obecné doporuceno
vyvarovat se noSeni té€snych kalhot ¢i utaZzeni opasku. Maji se také vyvarovat
dehydrataci a béhem letu maji Casto procvicovat lytkové svaly (stupen 1C).
9.2. U cestovatelt na dlouhé vzdalenosti, pokud maji dal3i rizikové faktory ZT,
jsou opét doporucena vyse uvedend obecnd opatieni, ale pokud je u nich tato
aktivni profylaxe ZT z diivodd trvani zvy$eného rizika ZT nedostateéna, je u
nich dle domnénky autort tfeba pouzit GCS s tlakem nad kotniky o sile od 15
do 30 mm Hg (stupeii 2B), nebo jim pied odletem aplikovat jednu
profylaktickou davku LMWH (stupen 2B).

9.3. Podavani aspirinu neni doporudeno k prevenci ZT ani u osob cestujicich na
dlouh¢ vzdalenosti (stupeii 1B).
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Co fici zavérem?

Uvedend doporuceni jsou voditkem k pouziti riznych zplisobt 1é€by a prevence
zilniho tromboembolismu. Nemusi byt vZdy respektovana v plné mite. Je vSak
vhodné, aby v kazdém zdravotnickém zatizeni byl vypracovan jednotny postup,
ktery by pouzival dostupné a pIln€ odpovidajici leky, pticemz lze vZdy
respektovat néktera ekonomickd hlediska a také zptisob monitorace pouzitych
antitrombotik, ktery by slouzil nejen k sledovani efektu 1éCby, ale 1 pro ptipady,
kdy je tfeba rychle zvladnout nékteré komplikace antikoagula¢ni 1é¢by, kam
patii zejména krvéceni.

S vyvojem novym Iékatskych metod, zejména molekularni biologie a novych
poznatkl o biologii a patobiologii krevniho srazeni a jeho regulaci, vcetné
respektovani jiz znamych genetickych disposici jedince , které¢ maji vliv jednak
na vznik tromboembolickych komplikaci, ale ovliviiuji 1 farmakokinetiku
pusobeni nékterych 1€kl v organismu jsou jiz dnes vyrabéna dalsi nova
antikoagulancia, ktera se testuji 1 v nasi republice. Je to dikaz o kvalitni trovni
na$i mediciny. Na druhé strané to vSak ukazuje i na to, Ze vySe citovana
doporuceni budou v brzké dobé& patrn€ podrobena dalsim zménam. Lze se tedy
téSit na dalsi, 8. doporuceni ACPP, ktera ndm v brzké dobé& ukazi nové trendy

v terapii 1 profylaxi Zilniho tromboembolizmu.
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	b) Stručný souhrn dopručovaných postupů při prevenci žilního tromboembolismu dle 7. konference ACCP ( 2004 ).

