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Souhrn antitrombotického zajiSténi téhotnych podle
rizika tromboembolické nemoci (TEN)

Lécba Zen na dlouhodobé antikoagulacni terapii
planujicich téhotenstvi — terapeuticky UFH (3) nebo
LMWH (6)

Lécba hluboké zilni trombézy (VTE) béhem tého-
tenstvi — terapeuticky LMWH (6) ¢i UFH (3) s nasled-
nym (asi po 14 dnech) pfechodem na profylaktickou dav-
ku.

Prevence VTE béhem téhotenstvi

Predchazejici VTE a téhotenstvi:

e jedna epizoda VTE pii pfechodné protrombotické
dispozici — sledovédni, peripartdlni profylakticky
LMWH (4) ¢i UFH (1) a poporodni PAK;

Pozndmka: Bylo-li pfic¢inou vzniku VTE samotné

téhotenstvi ¢i ordlni kontracepce, pak je doporucena
antitromboticka profylaxe UFH (1) nebo LMWH (4) od
20. gestacniho tydne (g. t.).

* jedna idiopatickd epizoda VTE bez zavedené dlou-
hodobé PAK — profylaxe LMWH (4), nebo mini- ¢i
strednédavkovany UFH (1, 2) od 20. g. t., ¢i jen sle-
dovani s peripartdlnim profylaktickym LMWH (5) a
poporodnim poddvanim PAK;

¢ jedna epizoda VTE a klinicky zdvazna trombofilie ¢i
pozitivni rodinnd anamnéza VTE bez zavedené dlou-
hodobé 1écby PAK — profylakticky LMWH (4) nej-
pozdé&ji od 20. g. t. a peripartdlné stfednéddvkovany
LMWH (4, 5) ¢i mini- az strednédavkovany UFH (1,
2) a poporodni poddvani PAK;

* mnohocetnd epizoda VTE a/nebo dlouhodobd 1écba
PAK - adjustovana 1écba UFH (3) nebo LMWH (6)
s ndslednou poporodni 1é¢bou PAK u vSech pacien-
tek, které prodélaly VTE, elastické kompresni pun-
Cochy s vyjimkou akutnich stavd Zilni trombozy.

Trombofilie a VTE spojené s téhotenstvim:

* klinicky méné zdvazné trombofilni mutace (hetero-
zygotni FVL ¢ mutace PT20210A)
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bez predchozi epizody VTE — sledovani a aktivni pro-
fylaxe LMWH (2, 3, 4, 5) pred predpokladanym termi-
nem porodu (ukonceny 38. g. t.) a poporodni aplikace
PAK.

CAVE: nutna nepfitomnost dalSich tranzitornich rizik;

e u pacientek s vrozenym defektem AT, PC, PS, nosic-
stvim trombofilni mutace v homozygotni formé, pfi-
tomnosti APA (viz dile) nebo kombinace — aktivni
profylaxe po celou dobu gravidity a poporodni apli-
kace PAK.

Mechanické chlopiiové nahrady (profylaxe)

a) Adjustované davky LMWH (6) rozdélené ve dvou
dennich davkéach po dobu celého téhotenstvi s nastave-
nim anti-Xa aktivity 1,0 — 1,2 IU/ml.

b) Agresivni adjustované davky UFH (3) s nastavenim
zvySeni APTT do terapeutického rozmezi podle pouZité
reagencie.

¢) UFH (3) ¢i LMWH (6) do 13. tydne t€hotenstvi,
kdy se t€¢hotna prevede na warfarin a od 34. g. t. zpét na
UFH ¢i LMWH.

Ve vsech uvedenych pripadech je po porodu indikova-
na lécba PAK.

U Zen s vysokym rizikem VTE je v nékterych pfipa-
dech doporucovéno i soucasné podavani ASA.

Trombofilie a porodnické komplikace

¢ Prokdzané nosicstvi nékteré z forem trombofilnich
mutaci + rekurentni aborty (vice neZ tfi) —do 8. g. t.
antiagregacni terapie acetylsalicylovou kyselinou
(anopyrin 100 mg) a od 8. g.t. profylaktickd davka
LMWH.

* Anamnéza tézké preeklampsie, HELLP syndromu,
abrupce placenty, tézké formy IUGR nebo jinak
nevysvétlitelnd intrauterinni dmrti plodu — prekon-
cepéni screening na trombofilni stavy. Cast&jsi sle-
dovani stavu plodu in utero pomoci UZ technik — od
30. g.t. po 3 tydnech. Pfi pozitivité screeningu anti-
agregacni lécba od pocatku te€hotenstvi LMWH od
20. g.t. v profylaktické nebo stfedni ddvce podle
individudlniho posouzeni.

* APA a anamnéza dvou nebo vice Casnych potratti (do
10. tydne téhotenstvi) — ASA (100 mg denn¢) od
pocétku gravidity a od 12. tydne pofylaktické davky
LMWH + mini- nebo stfednédavkovany UFH (1, 2)
nebo profylakticky LMWH (4).

* APA s vyskytem pozdnich t€hotenskych ztrat ci
pozdnich téhotenskych komplikaci profylaxe
LMWH v terapeutickych davkach (6) od 20. g. t.

* APA s historii VTE majici dlouhodobou 1é¢bu PAK
jsou béhem téhotenstvi na adjustovanych davkach

LMWH (6) nebo UFH (3) + ASA s vyhledem dlou-
hodobé antikoagulaéni 1écby.

* APA bez dosud prodélané VTE nebo ztrity plodu —
ASA (100 mg) od pocatku gravidity a podle dalSiho
prubéhu klinického a popiipadé laboratorniho nélezu
event. prechdzime na miniheparinizaci UFH (1), pro-
fylaxi LMWH (4).

e Systémové onemocnéni (lupus erythematosus) —
ASA do 12. g.t., pak pfechod na LMHW v profylak-
tickych davkach do 8. tydne po porodu (postpartalné
mozno PAK), kombinace s kortikoidy podle indivi-
dudlnich dispozic a event. konzultaci s oSetfujicimi
Iékari (revmatolog, hematolog apod.). Pfi vysoké
aktivit¢ onemocnéni (vysoké titry APA) je k dispozi-
ci moznost podani IVIG.

Peripartalni profylaxe TEN je dale indikovana:

e iterativni cisarsky fez,

e velké porodni poranéni mékkych tkani (vétsi krevni
ztrata — nad 500 ml, rozsah oSetfeni apod.),

¢ vék nad 35 let,

e obezita (BMI nad 29),

* imobilizace pacientky nad 72 hod.

e rozsdhlé varixy DK, vulvy

Ttidenni az pétidenni aplikace profylaktické davky
LMWH ¢i UFH po porodu — 5denni ddvka je nutnd pfi
prevodu na warfarin. Zajisténi preskripce LMWH v pfi-
padé, Ze bude poddvan v rdmci ambulantni péce oSettuji-
cim ¢i dalsi péci poskytujicim Iékarem.

Doplnék

Zpisoby heparinizace nefrakcionovanym (UFH)
a nizkomolekularnim (LMWH) heparinem (podle
doporuceni 7. konference ACCP):

1. miniheparinizace UFH — 5000 j.s.c. a 12 hod.;

2. strednéddvkovany UFH — subkutdnni{ aplikace dvou
dennich davek dosahujicich cilového nastaveni anti-Xa
aktivity 0,1 — 0,3 TU/ml;

3. adjustovana (terapeutickd) davka UFH — subkutdn-
ni aplikace dvou dennich ddvek dosahujicich cilového
nastaveni terapeutickych hodnot APTT;

4. profylaktické ddvkovani LMWH - dalteparin
5000 j. s.c. za 24 hod. denné ¢i enoxaparin 40 mg
s.c. za 24 hod., nadroparin 0,3 ml s.c. za 24 hod.
(event. modifikace ddvky zminénych LMWH pfepo-
¢tem na kg télesné hmotnosti — 100 j./kg té€l. hm. za
24 hod.);

5. sttednéddvkovany LMWH - dalteparin 5000 j. s.c.
po 12 hod. denné ¢i enoxaparin 40 mg s.c. po 12 hod.,
nadroparin 0,3 ml s.c. po 12 hod. (event. modifikace po-
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dle t€lesné hmotnosti — 100 az 150 j./kg tél. hm. po 24
hod.);

6. adjustovana davka, ¢i plna 1é¢ebna davka LMWH —
dalteparin 200 j./kg télesné hmotnosti za 24 hod., enoxa-
parin 100 j. (1 mg)/kg télesné hmotnosti za 12 hod.,
nadroparin 100 j. /kg télesné hmotnosti za 12 hod.

Pozndmka: Kompletni text mezioborového doporuceni
u autortl.

Pouzité zkratky

APA - antifosfolipidové protilatky
ASA - kyselina acetylsalicylova
LMWH - nizkomolekuldrni heparin
PAK - perordlni antikoagulancia
TEN - tromboembolicka nemoc
UFH - nefrakcionovany heparin
VTE - hlubokd Zilni trombdza
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