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Profylaxe venozniho tromboembolismu ve vnitfnim lékafstvi

boprofylaxe byla podana také u 52 ze 711 pacientl (7,3 %), ktefi byli
klasifikovani jako pacienti s nizkym rizikem VTE.

Ve skupiné s vysokym rizikem a s farmakologickou trombopro-
fylaxi doslo k VTE u 4 p./186 (2,2 %). Ve skupiné bez profylaxe nebo
s nedostate¢nou profylaxi byl vyskyt VTE u 31 z 283 (11,0 %), (HR VTE
0,13;95% Cl 0,04-0,40).

VTE se také rozvinula u dvou ze 711 (0,3 %) pacientd s nizkym rizi-
kem. Ke krvaceni doslo u tfi ze 186 (1,6 %) vysoce rizikovych pacientd,
kteri méli tromboprofylaxi. Tromboprofylaxe byla povazovana za ade-
kvatni, pokud byla provedena do 48 hodin od pfijeti do nemocnice,
denni davka byla nejméné 15000 j. nefrakcionovaného heparinu, 4000j.
enoxaparinu, 5000 j. dalteparinu, 3800 j. nadroparinu nebo 2,5mg
fondaparinuxu a doba podavani byla alespori 80 % doby hospitalizace.
Specifickou skupinou nemocnych jsou onkologicti nemocni, kteff jsou
nezfidka hospitalizovani na internich 1Gzkach. Zde plati doporucent
uvedend v Modré knize Ceské onkologické spolecnosti z letosniho roku,
které vznikla konsenzudlné za pomoci Ceské angiologické spole¢nosti
a CSTH (15). Text je v plném rozsahu volné dostupny.

Pokud se presuneme do soucasné praxe v Ceské republice, tak
shrneme nékolik praktickych otézek:

1. Co médme v ramci tromboprofylaxe k dispozici:

nizkomolekularni heparin (LMWH - Low Molecular Weight Heparin)
v profylaktické davce

fondaparinux (Arixtra) — profylaktickd davka 2,5 mg

IPC intermitentni pneumatickd komprese

CES (compressive elastic stokings)

Déavka nadroparinu se upravuje dle télesné hmotnosti, u jedincC
s hmotnosti < 70 kg se podava davka 04 ml (3800 antiXa), u jedinc nad
70kg pak 0,6 mls.c. Ix denné. U enoxaparinu je davka 40 mg (4000 antiXa).
Fondaparinux je synteticky pentasacharid ¢isté s antiXa aktivitou. Je
lékem volby u jedinct s HIT (heparinem indukovand trombocytopenie)

2.Kdy povazujeme farmakologickou profylaxi za kontraindikovanou

antikoagula¢ni lé¢ba, u warfarinizovanych pacientt INR > 1,5, kdy

je to dostatec¢na profylaxe

heparinem indukovana trombocytopenie (plati pro hepariny)

hypersenzitivita na LMWH, fondaparinux

vrozeny nebo ziskany krvacivy stav; zde je potfeba individudlniho

posouzeni u vrozeného

®  krvacivého stavu dle konzultace s lékatem z prislusného centra,
kde nemocny sledovan

B aktivni viedova choroba, nebo jiné organické poskozeni s rizikem

krvacenf

B hemoragickd cévni mozkova pfihoda

U nemocnych, ktefi maji kontraindikace antikoagula¢ni profylaxe,
je profylaxe mechanicka, pomoci IPC nebo CES s definovanym tahem.

3.Kdy je dGvod k Uprave davky:
B snizena rendlni funkce

B obezita
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B nizkd hmotnost < 50kg
m  vysoky vék
B trombocytopenie

Porucha funkce ledvin
U nadroparinu v profylaktické davce 0,3 ml ¢i 0,4 ml platf:

®  umimé poruchy funkce ledvin (CrCl > 50 ml/min) neni tfeba upravovat
davku u stfedné zévazné az zadvazné poruse funkce ledvin je pacient
vice exponovan nadroparinu a existuje zvysené riziko tromboembo-
lismu a krvacent; pokud je po zvazeni individualnich rizikovych faktor(
u téchto nemocnych (CrCl > 30 ml/min a < 50 ml/min) povazovéno
sniZzeni davky za vhodné, doporucuje se snizit davku o 25 az 33 %

B U pacientl se zavaznou poruchou funkce ledvin (CICr < 30 ml/min)
by méla byt dévka snizena o 25 az 33 %

B ustarsich pacientd maze byt vhodné snizit davku na 0,3 ml (2,850
IU aAnti-Xa).

By zdvazné poruchy ledvin je nadroparin dle SPC jednoznacné
kontraindikovan. Prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy

je jinou situaci, navic s podavanim i. v.

Fondaparinux 2,5 mg
B upacientd s mirmym poskozenim funkce ledvin (CrCl > 50 ml/min)

neni nutna zadna Uprava

Dévkovani

B upacientd s CrClv rozmezi od 20 do 50 ml/min by méla byt davka
snizena na 1,5 mg 1x denné

m fondaparinux by nemél byt uzivan u pacientd s clearance kreatininu
<20 ml/min

Nizka hmotnost

Pacienti s nizkou hmotnosti (Zeny < 45 kg, muzi < 57 kg) jsou pfi
podévani profylaktickych davek enoxaparinu (neupravenych podle
hmotnosti pacienta) vystaveni vy3simu Ucinku Iéku, to mlze vést k vys-
simu riziku krvacenti. Proto se doporucuje peclivé sledovéani. Nékde se
doporucuje davka 30 mg, ale ta neni u nas k dispozici (16).

Trombocytopenie

Farmakologickou profylaxi ponechavame pfi poc¢tu 20-50x 10%,
ale pfi dalSim snizeni pak postupujeme jiz zcela individuainé. Zalez{
také na etiologii trombocytopenie a tudiz pfedpoklddané dobé trvani.
Trombocytopenie zvysuje riziko krvaceni pfi antikoagulacni terapii, ale
sama o sobé neni protekcf pred Zilni trombdzou.

Obezita

Obeznich nemocnych pfibyva, doporuceni nejsou zcela jednotna,
zalezi na BMI a dalsich rizikovych faktorech. Lze vyuzit i monitorovani
antiXa. U jedincl s BMI > 40 kg/m? Ize zvazit profylaxi profylaktickou
davku 2x denné a u jedincd > 50 kg/m? zvazit i navyseni (16). Nékteff
autofi doporucuji u obéznich > 32,3 kg/m? davku enoxaparinu 0,5 mg/
kg (17). Dalsi 3 studie potvrdily nutnost zvysenf davky enoxaparinu
0,5 mg/kg u jedincl s BMI 35 na 62 kg/m? (18, 19, 20).
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