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DOPORUCENE POSTUPY ANTITROMBOTICKEHO
ZAJISTENI TEHOTNYCH PODLE RIZIKA
TROMBEMBOLICKE NEMOCI (TEN)

M. Penka, T. Binder, Dulicek P.
Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP

1. Lécba Zen na dlouhodobé antikoagulacni terapii planujicich
téhotenstvi

1.1 — prekoncepcné prechod z peroralniho kumarinu (PAK) — warfarinu na terapeutické davky
nefrakciovaného heparinu (UFH) nebo nizkomolekularniho heparinu (LMWH)

1.2 — v ptipad¢ neplanované koncepce je pro plod bezpecné, pokud se prejde z PAK na UFH nebo
LMWH nejpozdéji do 6. gestaniho tydne

2. Lécba VTE béhem téhotenstvi

2.1 — terapeutické davky LMWH ¢i UFH s naslednym (po cca 14 dnech) pfechodem na
profylaktickou davku.

3. Prevence VTE béhem téhotenstvi
3.1 Predchazejici VTE a téhotenstvi

3.1.1. Jedna epizoda VTE pii prechodné protrombotické dispozici — laboratorni kontroly
hemokoagula¢nich parametrt, piipadné CUS, peripartaln¢ profylaktick¢ davky LMWH ¢i UFH |, po
celé Sestinedéli pokracovat v profylaktické davce LMWH. Mozny je i pfechod na PAK.

3.1.2 — bylo-li pfic¢inou vzniku VTE samotné t€hotenstvi ¢i oralni kontracepce je doporuceno zahdjit
antitrombotickou profylaxi UFH nebo LMWH jiz v priibéhu téhotenstvi, nejpozdéji od jeho druhé
poloviny.

3.1.3— u idiopatické¢ pti¢iny VTE je doporufeno postupovat jako v ptipadech 3.1.2. Jako
nepodkrocitelné minimum je piipustné v téchto piipadech te€hotnou laboratorné kontrolovat a
zahdjit profylaxi LMWH ¢i UFH peripartalné a po porodu pokracovat po celou dobu Sestined¢li.
Ptechod na PAK je mozny.

3.1.4— jedna epizoda VTE spojend s klinicky zavaznou trombofilii ¢i pozitivni rodinnou
anamnézou VTE bez zavedené dlouhodobé 1écby PAK je doporuceno podavat profylakticky
LMWH (4) nejpozdéji od zacatku druhé poloviny téhotenstvi, peripartalné je doporuceno zvysit
davku na stfednédavkovany LMWH ¢i mini- az stfednéddvkovany UFH, po celé Sestined¢€li
pokracujeme v profylaktické ddvce LMWH. Poporodni piechod na PAK je mozny.

3.1.5 — mnohocetna epizoda VTE a/nebo dlouhodoba lécba PAK — po celou dobu téhotenstvi
adjustovand lécba UFH nebo LMWH s naslednou dlouhodobou poporodni 1écbou PAK.
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Poznamka: U vsSech pacientek, které prodélaly VTE, je doporuceno nosit elastické kompresni
puncochy s vyjimkou akutnich stavil Zilni tromb6zy. Toto opatieni se vztahuje 1 na obdobi vlastniho
porodu a Sestined¢li.

3.2. Trombofilie a VTE spojené s téhotenstvim

3.2.1. — klinicky méné zavazné trombofilni mutace (heterozygotni FV [Leiden] ¢i heterozygotni
FII-20210A [protrombin]) bez ptfedchozi epizody VTE — laboratorni kontroly hemokoagula¢nich
parametrt v prub¢hu téhotenstvi a aktivni profylaxe LMWH pited ptfedpokladanym terminem
porodu (po ukonceném 38. g. t.) a pokracovani v profylaxi LMWH po celou dobu Sestined¢li.
Piechod na poporodni aplikaci PAK je mozny. CAVE: v piipad¢ pfitomnosti dalSich tranzitornich
rizik je nutné zvazit zahdjeni aktivni profylaxe VTE dfive v pribchu téhotenstvi

3.2.2 — u pacientek s vrozenym defektem antitrombinu III (AT III), proteinu C (PC), proteinu S
(PS), nosi¢stvim trombofilni mutace v homozygotni form& nebo nosi¢stvi kombinace mutaci,
ptitomnosti antifosfolipidového syndromu (APA — viz déle) — aktivni profylaxe LMWH po celou
dobu gravidity a po celou dobu Sestinedéli. Poporodni ptechod na PAK je mozny.

3.2.3.— nosicstvi mutace metyltetrahydrofolat reduktdzy (MTHFR) pokud neni spojeno
s hyperhomocysteinémii neni z hemokogulaéniho hlediska povaZzovano za vyznamné. V pribéhu
téhotenstvi postaci suplementace téhotné kyselinou listovou v ddvce 5 mg/denné.

4. Mechanické chlopenni nahrady (profylaxe)

Tyto vysoce rizikové pacientky jsou predany do péce kardiologickych poraden perinatologickych
center.

Podavame:

a) Adjustované davky LMWH rozdélen¢ ve dvou dennich davkach po dobu celého té¢hotenstvi
s nastavenim anti-Xa aktivity 1,0-1,2 IU/ml nebo

b) Agresivni adjustované davky UFH s nastavenim zvySeni APTT do terapeutického rozmezi
dle pouzité reagencie

¢) U mechanické chlopenni ndhrady v mitralni pozici — terapeutické davky UFH ¢i LMWH do
13. tydne t€hotenstvi, kdy se t€hotna prevede na warfarin a od 34. g. t. zpét na terapeutické
davky UFH ¢i LMWH.

Ve vSech uvedenych ptipadech je po porodu indikovana Iécba PAK.

5. Trombofilie a porodnické komplikace

5.1.1 — prokazané nosi¢stvi nékteré¢ z forem trombofilnich mutaci spojené s habitualnim potraceni
(vice nez tfi) — do 6.—8. t. grav. antiagregacni terapie acetylsalicylovou kyselinou (anopyrin 100 mg)
a poté prechod na profylaktické davky LMWH, alternativné¢ — profylaktick¢é davky LMWH od
prekoncepcniho obdobi.

5.2.2 — anamnéza tézké preeklampsie, HELLP syndromu, abrupce placenty, t¢zké formy ITUGR
nebo jinak nevysvétlitelna intrauterinni umrti plodu — prekoncepcni skrinink na trombofilni stavy.
Pti pozitivit¢ skriningu — LMWH od pocatku druhé poloviny téhotenstvi v profylaktické davce.
Castgjsi sledovani stavu plodu in utero pomoci UZ technik — od 30. g. t. po 3 tydnech.
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5.2.3.
a)

b)

c)

d)

APA a anamnéza dvou nebo vice ¢asnych potrati (do 10. tydne t€hotenstvi) — ASA (100 mg
denn¢) od pocatku gravidity a od 12. tydne profylaktické davky LMWH

APA s vyskytem pozdnich téhotenskych ztrat ¢i pozdnich téhotenskych komplikaci —
profylaxe LMWH v adjustovanych davkéch od druhé poloviny t¢hotenstvi.

APA a historii VTE majici dlouhodobou 1é€bu PAK — béhem t&hotenstvi profylaxe
v adjustovanych davkach LMWH nebo UFH + ASA (do 34. gesta¢niho tydne) s vyhledem
dlouhodobé poporodni antikoagula¢ni 1€cby.

APA bez dosud prodélané VTE nebo ztraty plodu — ASA (100 mg) od pocatku gravidity a
dle dal§iho pribéhu klinického a ptipadné laboratorniho nalezu event. pfechdzime na
profylaxi LMWH

systémové onemocnéni (lupus erytematosus) — ASA do 12. t. grav., pak pfechod na LMHW
v profylaktickych davkach do 8. tydne po porodu (postpartalné mozny prechod na PAK).
Kombinace s kortikoidy — dle zndmek aktivity onemocnéni po konzultaci s oSetiujicimi
Iékati (revmatolog, hematolog apod.). Pfi vysoké aktivité onemocnéni (vysoké titry
protilatek) je k dispozici moznost podani IVIG.

6. Peripartalni profylaxe TEN je dale indikovana:

iterativni cisafsky fez

vetsi porodni poranéni mékkych tkani (komplikace cisafského fezu, forcepsu, velkd krevni
ztrata)

4. a kazdy dalsi porod

vek nad 35 let

obezita (BMI nad 29)

imobilizace pacientky nad 72 hod.
varixy DK, vulvy

abrupce placenty

HELLP syndrom, tézka preeklampsie
porod mrtvého plodu

mezioborové indikace (kardidlni, neurologické, hematologické atd.) 3—5denni aplikace
profylaktické davky LMWH ¢i UFH po porodu — Sdenni ddvka je nutna pifi pievodu na
warfarin

7. DileZita upozornéni

7.1 U¢innost davky LMWH posuzujeme podle aktivity antiXa, stanovované po 4 hod. po aplikaci
LMWH.

7.2 U¢innost davky UFH posuzujeme podle dosazeného prodlouzeni ¢asu APTT.
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7.1 Podavani heparint prerusujeme tak, Zze posledni davka je aplikovana 8 hodin pfed porodem,
opétovna aplikace je mozna 3 hodiny po porodu.

7.2 Je nutné zajisténi preskripce LMWH v pfipad¢, ze bude podavan v ramci ambulantni péce
oSetfujicim ¢i dal$i péci poskytujicim Iékarem.

8. Zpiisoby heparinizace nefrakcionovanym (UFH) a
nizkomolekularnim (LMWH) heparinem podle doporuceni

7. konference ACCP

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

2. stfednédavkovany UFH — subkutanni aplikace dvou dennich davek dosahujicich cilového
nastaveni terapeutickych hodnot aPTT

3. adjustovand (terapeutickd) davka UFH — subkutanni aplikace dvou dennich davek
dosahujicich cilového nastaveni terapeutickych hodnot aPTT

4. davkovani LMWH - dalteparin (Fragmin) 5 000 j. s. c. a 24 hod. denné ¢i enoxaparine
(Clexane) 40 mg s. c. a 24 hod., nadroparine (Fraxiparine) 0,3 ml s. ¢. a 24 hod. (event.
modifikace davky zminénych LMWH pfepoctem na kg té€lesné hmotnosti — 100 j./kg tél.
hmotnosti a 24 hod.) — dosahujici cilové aktivity antiXa aktivity 0,1-0,3 TU/ml

5. stftednédavkovany LMWH — dalteparin 5 000 j. s. c. a 12 hod. denné ¢i enoxaparine 40 mg
s. ¢. a 12, nadroparine 0,3 ml s. ¢. a 12 hod. (event. modifikace dle télesné hmotnosti —
100-150 j./kg t€él. hm. a 24 hod.)

6. adjustovana davka, ¢i plna 1é¢ebna davka 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.

9. Vysvétlivky
UFH — nefrakciovany heparin
LMWH  —nizkomolekularni heparin
PAK — peroralni kumarin (warfarin)
ASA — kyselina acetylosalycilova
IVIG —1.v. imunoglobulin
APA — antifosfolipidovy syndrom
VTE — hlubok4 Zilni tromboza
CUS — dopplerovska ultrasonografie hlubokého Zilniho systému
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