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Souhrn

Gravidita a Sestinedéli patfi mezi fyziologické trombofilni stavy a
riziko vendzniho tromboembolizmu (VIE) je v gravidité 4x — 6x
vétsi. Toto riziko ddle stoupd pti pritomnosti dalsich rizikovych
faktord. Vrozené trombofilni stavy patif mezi tyto rizikové
faktory a kromé rizika VTE mohou byt i rizikovym faktorem pro
dalsi porodnické komplikace. Proto vcasnd diagnostika téchto
stavii a raciondlni profylaktickd opatfeni mohou minimalizovat
vyskyt VTE a porodnickych komplikaci.

Uvod

Fyziologicka gravidita je rizikovym faktorem pro VTE. To je
dédno jednak komplexnimi zménami v hemostdze — zvySenim
hladiny nékterych koagula¢nich faktori (fibrinogenu, FVIII,
FIX), jednak poklesem inhibitort (proteinu S, u nékterych Zen
dochdzi i k mirnému poklesu antitrombinu), ziskanou rezistenci
na aktivovany protein C (APC-R), sniZzenim fibrinolytického
potencionalu (pokles tPa, zvy$eni PAI — I, PAI -II)(6,7,8). Kromé
zmén hemostdzy se na zvyS$eném riziku podileji i zmény
reologické (utlak zil gravidnim uterem), distenze zil v dasledku
zmén hladiny Zenskych hormont (14). Toto riziko déle stoupa
pfi pfitomnosti vrozeného trombofilniho stavu (v zévislosti na
typu trombofilntho stavu) a pf{tomnosti dalsich rizikovych
faktorti, mezi které patii obezita, vék nad 35 let, imobilizace,
pfitomnost varixi, 3 a vice pfedchozich gravidit. Se vzristajicim
poétem informaci o jednotlivych rizikovych faktorech, zejména
o vrozenych trombofilnich stavech tudiz roste potfeba
raciondlnich doporuceni, kterd maji za cil minimalizovat riziko
vyskytu VTE ¢&i jinych porodnickych komplikaci, ke kterym
mohou trombofilni stavy ptispivat. Proto vzniklo toto
doporuceni, které vychdzi z dostupnych doporucenych postupit
nejen ve svété, ale i unés (1,9,10,11,12,13,16,19).

I. Obecnad éast

Definice: Profylaxe tromboembolickych komplikaci
v gynekologii a porodnictvi pfedstavuje soubor opatfeni nutnych
k zajisténi sniZeni vyskytu téchto pithod v souvislosti
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s téhotenstvim, porodem, $estinedélim a ddle pak v souvislosti
s dal$imi trombofilnimi dispozicemi (operace, trazy, malignity,
systémové choroby apod.) v gynekologii viibec.

Cil: Dosazeni shora zminéného pozadavku zamezeni vzniku
tromboembolickych komplikaci v jednotlivych kapitolach
problémovych okruht téhotnych Zen, kam patfi:

lécba VTE u
trombotického rizika

2. modifikace 1é¢by Zen na dlouhodobé antikoagula¢ni 1éc¢bé

1. prevence a Zen v zdvislosti na mife

v dobé jejich téhotenstvi

3. 1é¢ba VTE v téhotenstvi

4. prevence VTE v téhotenstvi (u Zen s nebo bez trombofilniho
rizika)

5. zajisténi Zen strombofilnim rizikem a téhotenskymi ¢i
porodnickymi komplikacemi

6. profylaxe u Zen s mechanickou chlopenni ndhradou

Moznosti prevence (profylaxe)
Rozli§ujeme 4 skupiny miry rizika vzniku tromboembolickych

vyskytem
tromboembolickych pfihod (TEN), ptiCemZ je mame moznost

komplikaci v souvislosti s diferencovanym
ovlivnit nemedikamentéznimi (elastické puncochy a obinadla,

pneumatické puncochy, c¢asnd vertikalizace a cviceni) a
medikamentéznimi ( UFH — nefrakcionovany heparin, LMWH —
nizkomolekuldrni heparin, pentasacharidy, PAK - perordlni
antikoagula¢ni terapie kumariny — warfarin) opatfenimi. V
souvislosti s medikament6éznimi opatfenimi lze volit 1é¢bu
dlouhodobou nebo kratkodobou,

jednoduchou nebo kombinovanou (8).

injek¢éni ¢ perordlni,

Schéma béZné profylaxe

Nizké riziko medikamentdzni prevence TEN neni bézné

doporudovdna

Stfedni riziko | bézné doporuc¢ovan UFH s.c. a 12 hod. nebo
LMWH

Vysoké riziko | bézné doporuc¢ovian UFH s.c. a 8 hod. nebo
LMWH

Velmi vysoké | vétsinou doporu¢en LMWH a déle PAK

riziko
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Hepariny (UFH a LMWH )

Jednotlivé rezimy podéviani UFH ¢ LMWH (upraveno dle
doporuceni 7. konference ACCP — The American College of
Chest Physicians)(1).

1. Miniheparinizace UFH - 5000 j.s.c. a 12 hod.

2. Sttedné-davkovany UFH — subkutdnni aplikace dvou dennich
déavek dosahujicich cflového nastaveni antiXa aktivity 0.1 — 0.3
IU/ml

3. Adjustovand dévka UFH - subkutdnni aplikace dvou dennich
davek dosahujicich cilového nastaveni terapeutickych hodnot
APTT

4. profylaktické davkovani LMWH - dalteparin 5000 j.s.c. a 24
hod.denné ¢i enoxaparine 40 mg s.c. a 24 hod., nadroparine
0.3 ml s.c. a 24 hod. (event. modifikace davky zminénych
LMWH ptepo¢tem na kg télesné hmotnosti — 100 j./kg tél. hm.
a 24 hod.)

5. stfedné-ddvkovany LMWH - dalteparin 5000 j.s.c. a 12
hod.denné ¢i enoxaparine 40 mg s.c. a 12, nadroparine 0.3ml
s.c. a 12 hod. (event. modifikace dle télesné hmotnosti — 100 —
150 j./kg tél. hm. a 24 hod.)

6. adjustovana davka, ¢i plnd 1é¢ebnd diavka LMWH -
dalteparine 200 j./kg télesné hmotnosti za 24 hod., enoxaparin
100 j. (1 mg)/kg télesné hmotnosti za 12 hod., nadroparin 100
j. /kg télesné hmotnosti za 12 hod.

Poznidmky

Zpisob aplikace — subkutdnné, je moZné jej vSak podat i

intravendzné - UFH

Frekvence — v ptipadé UFH 2 — 3 x denné, v pfipadé LMWH 1-

2x denné

Dévkovdni — za preventivni davku je povazovano poddani

pausdlni doporudené davky nebo davky upravené dle télesné

hmotnosti s doporu¢enim 100 IU LMWH (u UFH cca

dvojndsobek) na kg télesné hmotnosti a 24 hod. z preventivnich

a 200 IU LMWH z lé¢ebnych divoda

Kontrola d¢inku preventivni dédvky heparinu neni vzdy nutna,

ale provadi-li se, jsou doporucena cilova rozmezi pro profylaxi ¢i

1é¢bu (viz nize) tzv. anti-Xa aktivity.

Délka podévan{ heparinu

1. po dobu celého téhotenstvi

2. po dobu indikace dle okolnosti za sledovani téhotné

3. po dobu do 6. a od 13. tydne gravidity a po peripartdlni obdobi

4.v $estinedéli, neni-li moZno anebo je-li kontraindikovdna
peroralni antikoagula¢ni 1é¢ba

Il. Algoritmus antirombotického zqjisténi
téhotnych dle okolnosti a jim odpovidajici
miry rizika TEN (1,10,4,18,17,2,15)

(moznosti rezimt heparinizace oznac¢enych ¢islicemi — viz vyse)

1. Lécba Zen na dlouhodobé antikoagula¢ni terapii pldnujicich

téhotenstvi
e nidhrada perordlnich antikoagulancii terapeutickym
UFH(3) nebo LMWH(6) do 6. gesta¢niho tydne
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2. Lécba VTE béhem téhotenstvi
¢ adjustované daivky LMWH (6) ¢i adjustované davky UFH
(po event. i.v. bolusové 1é¢bé — 3). Lécba spociva ve 14-ti

denni aplikaci 1é¢ebné davky heparinu a zjejiho
pfechodu na profylaktickou ddvku s ptihlédnutim
k trombofilnim dispozicim. Po individudlnim zhodnoceni
vSech rizikovych faktorti 1ze podavat terapeutickou davku
UFH nebo LMWH do porodu. Pozndmka: individudlné
Ize zvazit i chirurgickou 1é¢bu — trombektomii.

3. Prevence VTE béhem téhotenstvi
a) Pfedchdzejici VTE a t&hotenstvi
i. u pacientek sjednou epizodou VTE spojenou

s pfechodnou protrombotickou dispozici déle jiz
nepfetrvavajici: sledovani, peripartaln{
profylakticky LMWH(4) ptipadné UFH (1) a
poporodni PAK. (Pozndmka: bylo-li pii¢inou
vzniku zminéné VTE samotné téhotenstvi ¢i
ordlni  kontracepce, pak je doporucena
antitrombotickd profylaxe UFH-1 nebo LMWH-4)
individudlné ordinovana, nejpozdéji vsak od 20.
g.t.

ii. u pacientek sjednou idiopatickou epizodou VTE
bez zavedené dlouhodobé antikoagula¢ni terapie
je doporucena profylaxe LMWH(4), nebo mini- ¢i
sttedné-davkovany UFH (1,2) od 20. g. t., event.
jen sledovani s peripartdlnim profylaktickym
LMWH (5) a poporodnim podavdnim PAK

iii. u pacientek sjednou epizodou VTE a soucasnou
laboratorné  potvrzenou klinicky zavaznou
trombofilif (viz niZe) ¢ pozitivni rodinnou
anamnézou VTE bez zavedené dlouhodobé lé¢by
PAK je doporu¢en profylakticky LMWH(4)
nejpozdéji od 20. g. t. a peripartdlné st¥edné-
davkovany LMWH (4,5), pfipadné mini- ¢i
sttedné-davkovany UFH (1,2) a poporodni
podavani PAK

iv. u pacientek s mnohocetnou epizodou VTE a/nebo

dlouhodobé 1é¢bé PAK:

UFH@3) nebo LMWH(6)

s naslednou poporodni lé¢bou PAK

u pacientek na
adjustovana 1écba

v. u vech pacientek, které prodélaly VTE, elastické
kompresni puncochy s vyjimkou akutnich stavii
zilni trombézy

b) Trombofilie a VTE spojené s téhotenstvim

i. U pacientek nosi¢ek trombofilni mutace
v heterozygotni formé (F V Leiden ¢i mutace F
1120210A) bez
indikovdno sledovani a aktivni profylaxe
LMWH(2,3,4,5) pted ptedpoklidanym terminem
porodu (ukonc¢eny 38. g. t.) a poporodni aplikace
PAK. Podminkou je dalsich

tranzitornich faktord zvy$ujici rizika TEN (napt.

pfedchozi epizody VTE je

nepfitomnost
obezita, varixy, sepse, dehydratace, imobilizace,
koufeni, drogy apod.)

ii. U pacientek svrozenym defektem antitrombinu
(AT), Proteinu C (PC), Proteinu S (PS), nosi¢stvim
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trombofilni mutace v homozygotni formé,
pritomnosti
(APA)(viz dale) nebo kombinace vice faktort

aktivni profylaxe po celou dobu gravidity a

antifosfolipidovych protilatek

poporodni aplikace PAK

4. Trombofilie a porodnické komplikace

<)

d)

8

h)

U pacientek srekurentnimi aborty (vice nez tii)

s prokdzanym nosi¢stvim nékteré z forem
trombofilnich mutaci do 8. g. t. antiagrega¢ni terapie
acetylosalicylovou kyselinou (anopyrin 100mg) a od 8.
g.t. profylakticka ddvka LMWH

U Zen HELLP

syndromu, abrupce placenty, tézké formy IUGR nebo s

sanamnézou té€zké preeklampsie,

jinak nevysvétlitelnym intrauterinnim umrtim plodu:
prekoncepéni zéchyt trombofilnich stavii. Cast&jif
sledovani stavu plodu in utero pomoci UZ technik — od
30. gt
antiagrega¢ni 1é¢ba od pocatku téhotenstvi LMWH od
20.g.t. v profylaktické dévce dle
individudlniho posouzeni.

po 3 tydnech. P#i pozitivit¢ zachytu

nebo st¥edni
U téhotnych s APA a historii dvou nebo vice ¢asnych
potratt (do 10. tydne téhotenstvi): ASA (100mg denné)
od pocétku gravidity a od 12. tydne profylaktické davky
LMWH + mini- nebo st¥edné-ddvkovany UFH (1,2)
nebo profylakticky LMWH (4).

U pacientek s APA s vyskytem pozdnich téhotenskych
ztrat ¢i pozdnich téhotenskych komplikaci profylaxe
LMWH v terapeutickych dévkach (6) od 20 g. t.
Pacientky s APA a historii VTE majici dlouhodobou
lé¢bu PAK jsou béhem téhotenstvi na adjustovanych
davkich LMWH(6) nebo UFH(3) + ASA s vyhledem
dlouhodobé antikoagula¢ni 1é¢by

Pacientkdm s APA bez dosud prodélané VTE nebo
ztraty plodu — aplikujeme ASA (100mg) od pocdatku
gravidity a dle dal$tho pritbéhu klinického a ptipadné
laboratorntho  nalezu  event.  pfechdzime na
miniheparinizaci UFH(1), profylaxi LMWH(4)
Pacientky se systémovym onemocnénim ( lupus
erytomatosus) — ASA do 12.g.t. pak ptechod na LMHW
v profylaktickych davkich do 8. tydne po porodu
(postpartalné mozno PAK), kombinace s kortikoidy dle
individudlnich ~ dispozic a event. konzultaci
s oSetfujicimi 1ékati (revmatolog, hematolog apod.)

Pfi vysoké aktivité onemocnéni ( vysoké titry APA) je
k dispozici moznost podani IVIG.

5. Profylaxe u 7en s mechanickymi chlopifiovymi ndhradami

jsou ddny moznostmi:

i)

k)

Adjustované davky LMWH-6 rozdélené ve dvou
dobu
s nastavenim antiXa aktivity 1.0 — 1.2 IU/ml

dennich déavkich po celého téhotenstvi
Agresivni adjustované diavky UFH-3 s nastavenim
zvy$eni APTT na terapeutické rozmezi (dle typu
pouzité reagencie)

UFH (3) ¢i LMWH (6) do 13. tydne téhotenstvi, kdy se
téhotnd ptevede na warfarin a od 34. g. t. zpét na UFH

¢i LMWH
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Ve vdech wuvedenych piipadech je
indikovana lé¢ba PAK
U Zen vysokého rizika VTE je v nékterych piipadech

po porodu

doporucovéno i soucasné podavani ASA

6. Peripartdlni profylaxe TEN je dale indikovédna:

e  iterativni cisafsky fez

e velké porodni poranéni mékkych tkdni (vét$i krevni
ztrata — nad 500ml, rozsah oSetten{ apod.)

e  véknad 35 let

e  obezita (BMI nad 29)

e  imobilizace pacientky nad 72 hod.

e varixy DK, vulvy
3 — 5 denni aplikace profylaktické davky LMWH ¢i
UFH po porodu — 5-denni davka je nutna pfi ptevodu
na warfarin (5).

lll. Depistaz trombofilni dispozice

vvvvvv

¢innosti v rdmci zabezpeceni preventivnich programd.

Depistaz je zhlediska prevence TEN zaméfena na Zeny a
téhotné, u nichz lze pfedpoklddat ptedevdim dédi¢nou zatéz
rizika tromboembolie a patfi sem osoby s:

Pozitivni anamnézou TEN v rodiné nebo vlastniho dosavadniho
ptedchorobi,

VTE v mladistvém véku (do 45 let),

VTE v neobvyklé lokalizace (trombdza jind neZ pdnevni ¢i
dolnich koncetin),

Recidivujici VTE

Trombdzou vzniklou za souc¢asné u¢inné antikoagulaéni lé¢by,

Popt. jiné vyznamné okolnosti.

V anamnéze patrame po nasledujicich informacich:

ProdlouZzeném krviceni (protrahované menses, krvaceni pii
¢isténi zubi, samovolné epistaxe)

Neobvyklé hematomy (po drobnych poranénich)

Pfedchozi poopera¢ni krviceni ¢i trombdza

Zvy$ena dispozice ke krviceni — trombdze — v rodiné

Ptidruzené onemocnéni (jatra, ledviny)

Léky

Doporuéeny laboratorni koagulaéni soubor
vysetieni

Z4kladni (pfedopera¢ni) — KO, APTT, PT, FBG, (AT)

K odhaleni trombofilie — APTT, AT, ProC Global (pfi jeho
zkrdceni pak - PC, PS ), LA (lupus antikoagulans), ACLA,
protilatky proti beta2 glykoproteinu I, FVIII, FXII, homocystein
a genetické vySetfeni zahrnujici FV Leiden, FII 20210A,
v ptipadé hyperhomocysteinémie pak vysetfeni MTHFR C677T
V disponovanych skupindch konzultace hematologa.
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Obecny algoritmus prevence VTE
v gynekologii a porodnictvi

Uréeni stupné rizika (viz vySe) + (pifpadné vySetieni
trombofilnfho stavu ve spolupraci s hematologem)

Nasazen{ profylaxe

LMWH (UFH) v preventivni ddvce 8 — 6 hod. (pfed) vykonem
LMWH (UFH) v preventivni ddvce 8 — 6 hod. po vykonu

LMWH (UFH) v preventivnim dévkovani ponechat v jedné
denni ddvce 5 — 14 dnf

LMWH nebo UFH nebo kumariny

(do okamziku mobilizace, rekonvalescence, stabilizace stavu ¢i
laboratorniho nélezu)

soucasnd tendence = prodlouZeni prevence

Doplnéni

Kavéalni filtr - mtZe byt zvazovan tam, kde dochdzi
k vyznamnému ohrozeni plicni embolizaci p¥i nemoznosti
zajisténi agresivni antitrombotické 1é¢by (napf. u téhotnych).
Nutno vzdy zvéazit zavedeni pfechodného kavalniho filtru
v ptipadé vzniku VTE v gravidité v obdobi 3 tydni do porodu.
Odlisnosti postupu je vhodné konzultovat s hematologem.

P
ZLaver

Vendzni tromboembolizmus je =zivazné onemocnéni, ale
adekvatni profylaxi eliminovatelné onemocnéni. Proto je nutné

stratifikovat jedince dle miry riziky VIE s cilem minimalizovat
vyskyt téchto komplikaci.
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Algoritmus antitrombotického zajisténi

téhotnych dle okolnosti a jim odpovidajici

miry rizika Zilni romboembolické nemoci

e podrobnéjsi informace o profylaktickych heparinovych
rezimech jsou uvedeny niZe v odstavci ,Jednotlivé rezimy
podavani UFH &i LMWH"

¢ odkazy na né jsou v textu oznaceny ¢islicemi (1-6)

1.Lééba Zen na dlouhodobé antikoagulaéni
terapii planujicich téhotenstvi

e nihrada  perordlnich  antikoagulancii
nefrakcionovanym heparinem — UFH (3) nebo

¢ nizkomolekuldrnim heparinem — LMWH (6)

e 0oboji nejpozdéji do 6. gesta¢niho tydne

terapeutickym

2.Lécba venozni tromboembolické nemoci
béhem téhotenstvi

e adjustované divky UFH (po event. i.v. bolusové 1é¢bé) ¢i
adjustované ddvky LMWH po dobu 14 dnt

e déle event. pfechod na davku polovi¢ni po zhodnoceni viech
trombofilnich dispozic

e vindividudlnich p¥ipadech i terapie chirurgicka

e zavedeni kavdlniho filtru je indikovano pokud vendzni
tromboembolismus (VTE) vznikne v intervalu 3 tydnd do
planovaného terminu porodu

3.Prevence VTE béhem téhotenstvi

a. ptedchiazejici VTE a té€hotenstvi

e u pacientek sjednou episodou VTE spojenou s pfechodnou
protrombotickou dispozici déle jiz nepfetrvavajici

e sledovani

e peripartdlné profylakticky LMWH (4) ¢i UFH (1)

e poporodn{ peroralni antikoagulancia (PAK) s INR 2-3
Pozndmka: bylo-li pfi¢inou vzniku zminéné VTE samotné
téhotenstvi ¢i wuZivdani hormondlni antikoncepce, pak je
doporucena antitrombotickd profylaxe UFH (1) nebo LMWH (4)
od 20. gesta¢niho tydne
e u pacientek s jednou idiopatickou episodou VTE bez zavedené

dlouhodobé antikoagula¢ni terapie je doporucena

e profylaxe LMWH (4) nebo

e mini az stfedné ddavkovany UFH (1, 2)

¢ oboji nejpozdéji od 20. gesta¢niho tydne

e nebo jen sledovani s peripartdlnim profylaktickym LMWH

(5) a poporodnim PAK
e u pacientek sjednou episodou VTE a soudasnou laboratorné
potvrzenou trombofilif ¢i pozitivhi rodinnou anamnézou
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zavazného VTE bez zavedené dlouhodobé 1é¢by PAK je
doporucen
o profylakticky LMWH (4) nejpozdéji od 20. gesta¢niho tydne
e peripartalné sttedné ddvkovany LMWH (4, 5) ¢i mini az
sttedné ddvkovany UFH (1, 2)

e po porodu poddvani PAK s INR 2-3

e u pacientek s mnohocetnou episodou VTE a/nebo u pacientek
na dlouhodobé 1é¢bé PAK je doporucena
e adjustovana lé¢ba UFH (3) nebo
e LMWH (6)
e naslednd poporodni 1é¢ba PAK

e u vech pacientek, které prodélaly VTE, elastické kompresni
puncochy s vyjimkou akutnich stavi Zilnf trombdzy

b. trombofilie a VTE spojené s t€hotenstvim
e klinicky méné zdvazné trombofilni mutace (heterozygotni F
V Leiden ¢i mutace FII20210A) bez ptedchozi epizody VTE
e sledovan{ a aktivni profylaxe LMWH (2, 3, 4, 5) pfed
pfedpokléddanym terminem porodu (ukonceny 38. gestaéni
tyden)
e po porodu aplikace PAK
e nutnd viak nepfitomnost dalsich tranzitornich rizik
e u pacientek s vrozenym defektem antitrombinu, proteinu C,
proteinu S, nosi¢stvim FV Leiden ¢i FI120210A v homozygotni
formé nebo kombinaci trombofilnich stavii
e profylaxe po celou dobu gravidity a poporodni aplikace PAK
s INR mezi 2-3

4.Trombofilie a porodnické komplikace
e u pacientek sprokdzanym nosi¢stvim nékteré zforem
trombofilnich mutaci + opakovanou ztritou plodu (vice nez
til)
e vySetfeni na trombofilni stavy véetné antifosfolipidovych
protilatek (APA)
¢ do 8. gesta¢niho tydne Anopyrin 100 mg
e od 8. gesta¢niho tydne profylakticky LMWH
e anamnéza preeklampsie, HELLP syndromu, abrupce placenty,
tézké formy intrauterinni retardace riistu plodu (IUGR) nebo
jinak nevysvétlitelné umrt{ plodu
o vysetfeni na trombofilni stavy
o (astéjsi sledovani stavu plodu in
ultrazvukovych technik, od 30. gesta¢niho tydne po 3
tydnech
e pfi pozitivité zachytu trombofilntho stavu Anopyrin od
zalitku gravidity a LMWH od 20. gesta¢niho tydne
v profylaktické nebo sttedni dévce dle individudlniho
posouzeni

utero pomoci
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e u téhotnych s APA a historii dvou nebo vice ¢asnych (do 10.
tydné téhotenstvi)
¢ Anopyrin (100 mg denné) a od 12. gesta¢niho tydne + mini
nebo sttedné davkovany UFH (1, 2) nebo profylakticky
LMWH (4)
e u pacientek s APA a vyskytem pozdnich téhotenskych ztrat ¢i
pozdnich téhotenskych komplikaci profylaxe LMWH
v terapeutickych davkach (6) od 20. gesta¢niho tydne
e APA a anamnézou VTE majici dlouhodobou antikoagula¢ni
terapii
e béhem gravidity adjustované divky LMWH (6) nebo
e UFH (3) + Anopyrin s vyhledem dlouhodobé antikoagula¢ni
terapie
e u  pacientek  shomozygotni  mutaci
metylentetrahydrofolat reduktdzy (MTHFR)
o pfedkonepéné a nasledné pies celé téhotenstvi acidum

termolabilni

folicum
o pacientky s APA bez dosud prodélané VTE nebo ztritou plodu
e Anopyrin 100 mg od pocatku gravidity
e dle daldtho klinického pribéhu a pifpadné laboratorniho
nalezu event. pfechdzime na miniheparinizaci UFH (1) ¢
profylaktickou divku LMWH (4)
e systémové onemocnéni (lupus erytomatosus)
e Anopyrin do 12. gesta¢niho tydne pak pfechod na LMWH
v profylaktickych davkach do 8. tydne po porodu
e postpartdlné lze PAK
e kombinaci s kortikoidy dle konsultace s o$etiujicim lékatem
(revmatolog)
e pfi vysoké aktivité onemocnéni (vysoké titry APA) je
k dispozici poddn{ i.v. imunoglobulini

5.Profylaxe u Zen s mechanickymi chlopriovymi
ndhradami

K dispozici jsou nésledujici moznosti:

¢ adjustované divky LMWH (6) rozdélené ve dvou dennich
davkidch po dobu celého téhotenstvi snastavenim anti-Xa
aktivity 1.0 — 1.2 IU/ml

o agresivn{ adjustované divky UFH (3) snastavenim zvyseni
APTT do terapeutického rozmezi ¢i dosazenim anti-Xa
aktivity 0.35 —0.70 IU/ml

e UFH (3) ¢i LMWH (6) do 13. tydne téhotenstvi, kdy se
téhotnd pfevede na warfarin a od 34. gesta¢nfho tydne zpét na
UFH ¢ LMWH

e ve viech ptipadech je po porodu indikovana lé¢ba PAK
e u zen vysokého rizika VTE je doporucovana i souc¢asné
podavani Anopyrinu

Peripartalni profylaxe VTE je ddle indikovdna
e iterativni cisafsky fez

e velké porodni poranéni mékkych tkani (véts7 krevni ztrdta —

vice nez 500 ml, rozsah osetreni apod.)

o vék > 35 let

e obezita (BMI > 29)

¢ imobilizace pacientky nad 72 hodin

e varixy dolnich koncetin nebo vulvy

e 3-5 denni aplikace profylaktické davky LMWH ¢i UFH po
porodu a 5-ti denni ddvka je nutna pti pfevodu na warfarin

Sekce pro trombdzu a hemostazu CHS CLS JEP

vyddno 16:03:2006 u prilezitosti kondni XII. Pafizkovych dni
Moznosti prevence / profylaxe

Jednotlivé rezimy poddvadni UFH ¢i LMWH
upraveno dle doporuceni 7. konference ACCP

1. miniheparinizace UFH - 5000 j s.c. a 12 hodin

2. sttedné davkovany UFH — subkutdnni aplikace dvou dennich
davek dosahujicich cilového nastaveni anti-Xa aktivity 0.1 —
0.3 TU/ml

3. adjustovand davka UFH — subkutdnni aplikace dvou dennich
dévek dosahujicich cilového nastaveni terapeutickych hodnot
APTT

4. profylaktické dévkovani LMWH - dalteparin 5000 j s.c. a 24
hodin denné ¢i enoxaparine 40 mg s.c. a 24 hodin, nadroparine
0.3 ml s.c. a 24 hodin (event. modifikace davky zminénych
LMWH pfepoétem na kg télesné hmotnosti — 100 j/ kg
hmotnosti a 24 hodin)

5. sttedné davkovany LMWH - dalteparin 5000 j s.c. a 12 hodin
denné ¢i enoxaparine 40 mg s.c. a 12, nadroparine 0.3ml s.c. a
12 hodin (event. modifikace dle télesné hmotnosti)

6. adjustovana davka ¢i plnd lé¢ebna davka LMWH — dalteparine
200 j/kg télesné hmotnosti s.c. za 24 hodin, enoxaparin 100 j (1
mg)/kg télesné hmotnosti za 12 hodin, nadroparin 100 j/kg
télesné hmotnosti za 12 hodin
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