Antitromboticka profylaxe a Iécba VTE v meznich situacich: obézni pacient
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1. Uvod a definice obezity
Prevalence obezity IIl. stupné (BMI >40 kg/m?) stoupd nejrychleji; v CR ma obezitu 20 % dospélych. BMI 30-35 kg/m? zvy3uje riziko VTE 2x oproti
normalni hmotnosti, BMI >40 kg/m? zvysuje riziko VTE 3—4x.

Stupeifi obezity BMI (kg/m?) Zkratka Vypocet

I. stupen 30-34,9 TBW skutec¢na télesna hmotnost
1. stupen 35-39,9 IBW idedlni télesnda hmotnost
11l. stupen (morbidni) 240 AdjBW upravena télesna hmotnost: IBW + 0,4 x (TBW — IBW)

2. Profylaxe VTE

U BMI >40 kg/m? jsou doporuéeny vy$$i nebo hmotnostné upravené davkovaci rezimy LMWH. Doporuéena je monitorace anti-Xa.

Lécivo Profylaxe VTE u obéznich
obezita st. | a Il standardni davkovani, obezita st. lll: 40 mg 2x denné s.c. NEBO 0,5 mg/kg TBW 1x ¢i 2x denné s.c. dle rizika

Enoxaparin davkovani profylaxe VTE u bariatrickych vykon( (u pacientl s vysokym rizikem VTE): BMI <50 kg/m?: 40 mg 2x denné s.c., BMI >50 kg/m?: 60
mg 2x denné s.c.

ortopedie: BMI 230 kg/m?: 38 IU/kg TBW, od 4. pooperaéniho dne zvysit na 57 IU/kg TBW s.c. 1x denné
Nadroparin obecna chirurgie: obezita st. I a 1l: 0,3 ml 1x denné s.c. a obezita st. Ill: 0,4 ml 1x denné s.c.

interné nemocni: obezita st. | a Il: 0,6 ml 1x denné s.c., obezita st. Ill zvazit az 0,8 ml 1x denné s.c.

Fondaparinux | u BMI >40 kg/m? hrozi poddavkovéni — zvézit 5 mg 1x denné s.c. (standardni davka 2,5 mg)

DOAC u BMI >40 kg/m? méné dat; mize vést k poddavkovéni, doporuéena monitorace hladin - Iépe pouzit LMWH

3. Parenteralni antikoagulancia v inicidlni 1écbé VTE
U morbidni obezity (BMI >40 kg/m?) nikdy nedavat LMWH/UFH dle TBW bez korekce — hrozi riziko pfedavkovani a krvaceni (distribuce LMWH
v tukové tkani je minimalni). Je vhodna monitorace anti-Xa.

Lécivo Lécba VTE u obéznich
UFH 80 1U/kg bolus a 18 IU/kg/h dle AdjBW, poté davku upravit dle APTT ¢ UFH anti-Xa
doporuéena redukce: 0,8 mg/kg 2x denné s.c. dle AdjBW NEBO 1,5 mg/kg 1x denné s.c. dle TBW
Enoxaparin
monitorace anti-Xa: vrcholova hladina (4 hodiny po aplikaci): 0,5-1,0 IU/mL (2x denné); 1,0-1,3 IU/mL (1x denné&)
Nadroparin 86 1U/kg TBW (<100 kg) 2x denné s.c., >120 kg vzdy individualizovat

50-100 kg: 7,5 mg 1x denné s.c., >100 kg: 10 mg 1x denné s.c., u BMI >40 kg/m? hrozi poddavkovani, pfi BMI >45 kg/m? nebo >150 kg

Fondaparinux . L
zvazit alternativni lécbu

4. Peroralni antikoagulancia (DOAC a warfarin)

<40 kg/m? jakykoli DOAC ve standardni davce, monitorace neni nutna
40-50 kg/m?* preferovan apixaban nebo rivaroxaban, zvazit kontrolu hladiny u hrani¢nich pacientd, dabigatran se nedoporucuje
>50 kg/m? prvni volba: warfarin (INR 2,0-3,0)
pokud je VKA nevhodny - DOAC s povinnou monitoraci hladin, pfi nizké hladiné DOAC - ptrechod na VKA
Warfarin

lipofilni charakter - distribuce do tukové tkané; delsi doba do stabilizace INR, vyZaduje vy$3i tydenni davky (+1 bod BMI = +0,69 mg/tyden)
INR spolehlivé reflektuje antikoagulaéni efekt i u BMI >50-60 kg/m?

5. Prakticky algoritmus vybéru antikoagulantu dle BMI
Obezita zvysuje riziko recidivy VTE a u obéznich pacientld po neprovokované VTE je nutno zvazit extenzi antikoagulacni Ié¢by aZ na casové
neomezenou (neni-li vysoké riziko krvaceni). V extendované Iécbé neni u obéznich vhodné pouzivat redukované davky rivaroxabanu ¢i apixabanu.

BMI <40 kg/m? BMI >50 kg/m?

1. warfarin
2. DOAC (apixaban/rivaroxaban)
monitorace: ANO (anti-Xa peak & trough)

jakykoli DOAC (standardni ddvka) apixaban nebo rivaroxaban (standardni davka)
monitorace: NE monitorace: rutinné NE (zvazit u hrani¢nich stavi)




6. Kdy méfit hladiny DOAC?

Rutinni monitorace se nedoporucuje (neexistuje validované terapeutické rozmezi pro ucinnost). Selektivni monitorace je indikovdna
v nasledujicich situacich:

Indikace monitorace Cil a metoda

Extrémni obezita (BMI >50 kg/m? nebo >120-150 kg) ovéfit, zda hladina neni pfili$ nizka, apixaban/rivaroxaban: kalibrované anti-Xa; dabigatran: dTT
Bariatricka chirurgie kontrola vstiebdvani pred pfechodem na peroralni |é¢bu, udolni hladinu po stabilizaci
Urgentni stavy (krvaceni, akutni operace) vyloucit pritomnost |éciva v krvi, INR a APTT jsou pro kvantifikaci nevhodné

Recidiva VTE pfi fadné vedené antikoagulacni Iécbé odlisit non-adherenci od jinych pficin, méfit vrcholovou hladinu (3—4 hodiny po aplikaci)

7. Specifické klinické situace

Situace Doporuceni

pouze LMWH parenteralné, délka podavani min. 7 dni, extenze na 14-30 dni u BMI nad 60 kg/m? &i v pfitomnosti
Bariatricka chirurgie (perioperaéné) aditivnich rizikovych faktor(, zvySena davka enoxaparinu dle BMI

DOAC jsou kontraindikovény (nepredikovatelné vstiebavani)

LMWH je Iék volby (neprochazi placentou), monitorace anti-Xa doporucena u >100 kg, vahové upravena davka dle

Téhotenstvi + obezita i
RCOG viz bod 8

Renalni insuficience vidy pocéitat CrCl dle Cockcroft-Gaulta pomoci AdjBW; LMWH opatrné pfi CrCl <30 ml/min; UFH bez renalni korekce

8. Pfrehled davkovani LMWH dle hmotnosti (profylaxe i Iécba) u gravidnich dle RCOG a ACOG
U morbidni obezity (BMI >40 kg/m?) nebo u BMI >30 kg/m? plus rizikovy faktor — splfiuje indikaci k peri- a postpartalni profylaxi na 5-7 dni,
pfi nakupeni rizikovych faktord prolongace na dobu Sestinedéli.

Indikace Hmotnost (kg) i Nadroparin (IU)
<50 20 denné 1900 denné
. 2 850 denné (<70 kg)
50-90 40 denné .
3 800 denné (>70 kg)
Profylaxe " "
91-130 60 denné 38 1U/kg denné
131-170 80 denné 38 1U/kg denné
>170 0,6 mg/kg 38 IU/kg denné
Lécba — 1 mg/kg 2x denné nebo 1,5 mg/kg 1x denné 86 IU/kg 2x denné

Zkratky: ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists, AdjBW — adjustovana télesna hmotnost | anti-Xa — anti-faktor Xa | APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as |
BMI — index télesné hmotnosti (kg/m?) | CrCl — clearance kreatininu | DOAC — p¥ima perorélni antikoagulancia | dTT — zfedény trombinovy ¢as | IBW — ideélni télesna hmotnost | INR — mezindrodni
normalizovany pomér | LMWH — nizkomolekuldrni heparin | RCOG — Royal College of Obstetricians and Gynaecologists | TBW — celkovd télesna hmotnost | UFH — nefrakcionovany heparin |
VKA — antagonista vitaminu K | VTE — vendzni tromboembolismus
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