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Souhrn

Vyskyt Zilniho tromboembolismu u ortopedickych pacienti je
vysoky a jeho prevence zasluhuje zvldstni pozornost. Pacientim
s totdlnf ndhradou kycelniho a kolenniho kloubu a s frakturou
proximdlniho femuru by mél byt poddvdn nizkomolekuldrni
heparin ve vyssi profylaktické ddvce, po oclekdvané registraci
pentasacharidu (fondaparinux) by tento mél byt preferovanym
lékem, zejména u pacientii s frakturou proximdiniho femuru.
Farmakologickd profylaxe by méla u totdlni ndhrady kolenniho
kloubu trvat minimdiné 10 dni, u pacientii se zvysenym rizikem
Zilntho tromboembolismu déle. U pacienti s totdlni ndhradou
kycelniho kloubu nebo s frakturou proximdlniho femuru je
indikovdna profylaxe LMWH nebo pentasacharidem po dobu 28-
35 dni, mozZnou alternativou je v podminkdch dobre fungujici
infrastruktury pro vedeni antikoagulacni lécby prevedeni na
warfarin a jeho ndsledné poddvdni 6-8 tydni. U pacienti
s frakturou proximdlniho femuru aktudlné krvdcejicich nebo s
velmi vysokym rizikem krvdceni je mozZnou alternativou
Intermitentni/ pneumatickd komprese a prevedeni na
antitrombotickou lécbu aZ po odeznéni krvdcivého stavu. U
pacientii s arthroskopii kolenniho kloubu bez pritomnosti
rizikovych faktord Zilnitho tromboembolismu s priloZenim
turniketu kratsim neZ 60 minut neni nutnd farmakologickd
profylaxe. Doporucend je jen vcasnd mobilizace. U pacienti
s pHitomnost! rizikovych faktord Zilniho tromboembolismu nebo
s pfiloZenim turniketu nad 60 minut je vhodné podini
nizkomolekuldrniho heparinu v nizsi profylaktické ddvce. U
pacientt s frakturou DK Ilécenou osteosyntézou je indikovdno
poddni LMWH po dobu 7-10dni. U pacienti s poranénim DK,
vyzadujicim sddrovou nebo jinou fixaci zasahujici nad koleno je
indikovdno podini LMWH po celou dobu fixace. U pacientii
s poranénim DK vyZadujicim sddrovou fixaci zasahujici pod
koleno je indikovdno podini LMWH po celou dobu fixace u osob
se zvySenym rizikem (osoby sZilnim tromboembolismem
vosobni anamnéze, s pozitivni anamnézou u primych
pribuznych, osoby s trombofilnim stavem vcetné nemocnych
s malignim nddorem, Zeny uZivajici hormondlni antikoncepci
nebo substituci). Aspirin neni vhodnym lékem pro samostatné
poddni v profylaxi Zilniho tromboembolismu u ortopedickych
nemocnych.

Uvod

Vyzkum profylaxe zilnfho tromboembolismu v ortopedii mad
svou bohatou historii, nebot velké kostni operace patif
k modelovym situacim svelmi vysokym rizikem Zilniho
tromboembolismu, takZe mdme k dispozici témé¥ nepfehledné
mnozstvi klinickych studif zkoumajicich efekt fyzikdlnich
opatteni, nefrakcionovaného heparinu, nizkomolekuldrnich
heparind a kumarinovych antikoagulancii. Také ucinnost
novych antitrombotik - pfimych i nepfimych inhibitorta faktoru
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Xa a pfimych inhibitorG trombinu — je zkoumdna pfedev$im u
ortopedickych pacientd. Vysledky studii jsou v nékterych
piipadech obtizné porovnatelné, nebot nemaji stejné definovany
endpoint.

Mezi velké ortopedické operace tadime totdlnf
ky¢elniho a kolenniho kloubu a operace fraktury proximélniho
femuru. Dal$i situace, o kterych bude pojedndno, jsou poranéni
dolni koncetiny (DK) distdlné od femuru a arthroskopie
kolenniho kloubu.

S ohledem na skute¢nost, %e z vétSiny klinickych studii, z nichz
vychdzeji nédslednd doporudeni, jsou vyloueni pacienti
s vysokym rizikem trombdzy, zejména pacienti s jiz prodélanou
tromboembolickou nemoci a dile pacienti svysokym rizikem
krviceni, je tfeba u téchto pacientli upfednostnit klinickou
rozvahu pted pau$ilnfm dodrZovinim guidelines.

nihradu

Vyskyt Zilniho tromboembolismu v
ortfopedickych pacienty

Prevalence venograficky detekované zilni trombdzy se u
pacienti s velkymi ortopedickymi operacemi bez profylaxe
pohybuje v rozmezi 41-85%, prevalence proximalni Zilni
trombdzy mezi 5-36% [1]. Vyskyt symptomatické Zilni trombozy
je podstatné niz$f, nicméné, vzhledem k vysokému vyskytu
posttrombotického  syndromu u  neléfenych  pacientl
s asymptomatickou Zilni trombézou [2] je nutno i tuto povaZovat
za klinicky vyznamnou.

Vyskyt plicni embolie se pohybuje mezi 0,9 — 28%, z toho fatalni
plicni embolie hrozi 0,1-7,5% pacientt (tyto tdaje pochazeji ze
soubort, zahrnujicich i pacienty s profylaxi).

Urazy DK distdlné od kolene jsou rovné provazeny
v nezanedbatelném procentu hlubokou zilni trombdzou [3,4],
provazenou malym poctem plicnich embolizaci, které vsak
nebyvaji fatdlni [3,4,5]. Riziko VTE klesd od fraktur zahrnujicich
koleno, ptes fraktury tibie k frakturdm kotniku. Traumata
zahrnujic{ frakturu kosti nebo rupturu Achillovy $lachy jsou
rizikovéj$i, neZ ostatni izolovana traumata mékkych tkani.
Dalsimi rizikovymi faktory VTE u téchto pacienti jsou vyssi vék
a obezita [5].

Arthroskopie kolenniho kloubu je provazena vyskytem Zzilni
trombézy venograficky prokdzané v prospektivnich studiich 2-
17,9% [5,6], zatimco v retrospektivnich studiich byla
symptomatickd zilni trombdza zjisténa cca 10x méné casto.[6].
Délka ptilozeni VTE ptedstavuji
nejvyznamnéjsi rizikové faktory [6,7,8], riziko je zvySovano také

turniketu a anamnéza

piitomnosti 2 a vice obecné platnych rizikovych faktord VTE
[8]. Vyznam asymptomati¢nosti vétS$iny hlubokych zilnich
trombdz nelze ani v této skupiné pacientti nadhodnocovat, nebot
reflux v postizené Zile se ndsledné vyskytuje az u 75% pacientii
[8].

Vyskyt VTE u ortopedickych pacienti je shrnut v tab. ¢. 1
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Tab. ¢. I: Prevalence VTE u ortopedickych pacientii

vyddno 16:03:2006 u prilezitosti kondni XII. Pafizkovych dni

Hlubok4 Zilni trombdza Plicni embolie
celkem proximalni celkem fatdlni
TEP ky¢elniho kloubu 42-58% 18-36% 0,9-28% 0,1-2%
TEP kolene 41-85% 5-22% 1,5-10% 0,1-1,7%
Fraktura proximélniho femuru 46-60% 23-30% 3-11% 2,5-7,5%
Fraktura distdlné od femuru 10-45% 5-8% 1-4% 0
Arthroskopie kolene 2-17,9% 0-4,9% 0 0

Profylaxe VTE u totdalni nahrady (TEP)
kycelniho kloubu

Aspirin ve srovndni s placebem sice snizuje riziko VTE u
pacientd s frakturou proximalniho femuru i s planovanou TEP
ky¢elniho kloubu [9], stejné tak, jako nefrakcionovany heparin
(UFH) [10], nicméné, ve srovndni s pneumatickou komprest,
nizkomolekuldrnimi hepariny, warfarinem a desirudinem je
jejich efekt podstatné méné vyznamny [11,12,13,14]. Aspirin ani
UFH by tedy nemély byt poddvdny za ucelem profylaxe VTE u
pacientid s TEP kycelniho kloubu.

Warfarin (1. ddvka veler pfed operaci) byl prokdzan jako u¢inny
[15,16,17], v USA a Kanadé md jeho pouziti jiz letitou tradici
[15,16] a je stdle v této indikaci ¢asto pouzivan a je dokonce
povazovan za jednu z moznosti podle doporu¢eni 7. ACCP
konference [5]. Z dne$niho pohledu mé vétsina studii, o které se
tento postup opird, zna¢né metodické nedostatky (Spatnd
kontrola ucinnosti antikoagula¢ni 1écby, ptili§ kratkd doba
podavani warfarinu, nedostate¢nd detekce zilni trombozy).
Zjevnou nevyhodou kumarinovych antikoagulancii v této
indikaci je pomaly ndstup jejich u¢inku, kdy v dobé operace a
prvnich poopera¢nich dni neni je$té dosazeno dostate¢ného
snizeni protrombinu, nutné k dostate¢né protekci proti
tromboze.

Tradi¢nim evropskym piistupem je podani nizkomolekuldrnich
heparint (LMWH), které byly v ortopedické chirurgii prokdzany
jako lepsi nez UFH [18,19]. Enoxaparin je poddvan bud v 1 denni
dévce 40 mg nebo ve dvou dennich davkich 30 mg, pfi¢emz 2.
piistup je uc¢innéjsi [18]. Zd4 se, Ze enoxaparin je uc¢innéjsi, nez
dalteparin [20].

Ve studiich, srovnavajicich warfarin a LMWH byly LMWH
vesmés uc¢innéjsi [21,22,23], i kdyz rozdily byly v nékterych
ptipadech statisticky nevyznamné [21] nebo byly do ur¢ité miry
antagonizovany vy$$im vyskytem krvacivych komplikaci [22,23].
Nejmen$i funkéni jednotkou heparint je pentasacharid, ktery
pusobi i samostatné jako selektivni inhibitor aktivovaného X.
faktoru. Synteticky pentasacharid fondaparinux podany v 1
denni ddvce byl prokdzan jako i¢innéjsi, nez 40 mg enoxaparinu
1x denné [24] a statisticky nevyznamné i¢innéjsi nez enoxaparin
2x denné 30 mg [25].

Z ptimych inhibitorti trombinu byl rekombinantni hirudin
(desirudin) prokdzéan jako uc¢innéjsi, nez 40 mg enoxaparinu [26],
nicméné, tento 1ék neni u nds k dispozici a ani v USA neni pro
profylaxi VTE v ortopedické chirurgii schvalen.

V nékolika studiich byl porovnavan dal$i p¥imy inhibitor
trombinu melagatran, resp. jeho peroralni prodrug ximelagatran,
s enoxaparinem. P¥i porovnin{ s 40 mg enoxaparinu 1x denné
byl melagatran a ndsledné ximelagatran prokdzan v 1 studii jako
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uéinnéjsi [27], v 2. studii jako méné G¢inny[28]. V obou studiich
byli zahrnuti i pacienti sndhradou kolenniho kloubu. Pt
porovnani s enoxaparinem 2x denné 30 mg byl enoxaparin
prokazan jako lepsi [29].

Ve fazi II byly zatim zkoumdny pfimé ordlni inhibitory faktoru
Xa [30] a shleddny ve vhodné dédvce jako stejné ucinné ve
srovnani s LMWH.

V analyze 19586 pacientd [31] bylo zjisténo pretrvavani
vyznamného rizika VTE po propusténi z nemocnice (76% pifhod
vzniklo po propusténi). V fadé studii byla proto zkoumdina
ucelnost extendované profylaxe a tato byla shleddna t¢innou pti
pouziti pentasacharidu [32], dalteparinu [33], enoxaparinu
[34,35], i warfarinu [36].

Doporuceni profylaxe VTE po TEP kyéelniho kloubu

1. Profylaxe VTE by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
déavce pro vysoké riziko bud 12 hodin ptedopera¢né a déle 4
24 hodin, nebo 6-8 hodin po operaci v polovi¢ni dévce, za
dalgich 12 hodin v plné profylaktické davce pro vysoké riziko
a déle 4 24 hodin. LMWH by mél byt podavéan 28-35 dni.

2. Alternativou je po 7 dnech lé¢by LMWH ptevedeni na
warfarin a jeho dalsi podavani po dobu 6-8 tydnt po operaci
s cilovym INR 2,0-3,0, pokud jsou zajistény podminky pro
tadné vedeni antikoagula¢ni 1é¢by.

3. Po registraci pentasacharidu bude dal$i adekvitni moZnosti
fondaparinux 2,5 mg, 1. ddvka 6-8 hod. po operaci, ddle 2,5 mg
1x denné po dobu 28-35 dni nebo po 7 dnech jeho poddvéni
pfevedeni na warfarin a jeho poddvani po dobu 6-8 tydna po
operaci s cflovym INR 2,0-3,0.

4. Aspirin, dextran, nefrakcionovany heparin by nemély byt jako
prevence VTE po TEP kyc¢elniho kloubu podavany.

5. Fyzikalni prostfedky (kompresni puncochy s graduovanym
tlakem nebo intermitentni pneumatickd komprese) je mozno
pouzit jako doplnék doporucené farmakologické 1é¢by, nemély
by byt pouzivany samostatné.

Profylaxe VTE u ndhrady (TEP) kolenniho
kloubu

Aspirin je vprofylaxi VTE netucinny [37,38], stejné tak
nizkodavkovany UFH [39]. Intermitentni pneumatickd komprese
byla prokazana jako u¢innéjsi, nez aspirin [38], ale méné uc¢innd,
nez warfarin [40]. I kdyZz vyskyt symptomatické Zilni trombdzy a
plicni embolie je pfi 1é¢bé warfarinem nizky [41,42], nelécené
asymptomatické pifhody nejsou zcela bez nasledkd, jsou-li viak
adekvdtné lé¢eny, vyskyt posttrombotického syndromu je nizky
[43].
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Nizkomolekuldrni hepariny byly v fadé studii prokdzany jako
0¢innégj$i, nez warfarin [21,22,44,45], v metaanalyze byla
prokazana i redukce proximdlni trombézy [46], zatimco redukce
plicni embolie prokizina nebyla s ohledem na celkové nizky
vyskyt [46].

Pentasacharid byl prokazan jako statisticky vyznamné G¢innéjsi
nez enoxaparin v davce 2x30 mg v profylaxi Zilni trombodzy,
statisticky nesignifikantné v profylaxi proximalni Ziln{ trombdzy,
symptomatické Zilni trombézy a plicni embolie. Jeho podani
vSak bylo asociovdno svyznamné vy$§im vyskytem velkého
krvéceni [47]. V metaanalyze 4 srovnavacich studii (celkem 3616
pacienti lé¢enych fondaparinuxem a 3621 pacienti lé¢enych
enoxaparinem) tykajicich se profylaxe VTE u velkych
ortopedickych operaci [48] bylo rovnéz prokdazano zvySeni
velkych krvidceni pfi 1é¢bé pentasacharidem, avSak vyskyt
fatdlniho krvéceni i krvéceni do kritického orgdnu byl v obou
skupinach minimdlni (1x ve skupiné lé¢ené enoxaparinem, 0 pti
lé¢bé pentasacharidem), stejné tak vyskyt krvaceni vedouciho
k reoperaci (0,3% ve skupiné 1é¢ené pentasacharidem, 0,2% ve
skupiné lé¢ené enoxaparinem).

Melagatran a ximelagatran se ukazaly byt G¢innéjsi, nez warfarin
[49,50], a srovnatelné u¢inné s enoxaparinem [51].

Na rozdil od TEP kycelniho kloubu, entendovand profylaxe u
pacientt s TEP kolenniho kloubu se neukézala byt ucelnd [35].

Doporuéeni profylaxe VTE po TEP kolenniho kloubu

1. Profylaxe VTE by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
dévce pro vysoké riziko bud 12 hodin pf¥edopera¢né a dile a
24 hodin, nebo 6-8 hodin po operaci v polovi¢ni davce, za
dalsich 12 hodin v plné profylaktické dévce pro vysoké riziko

Tab. ¢&. 2: Profylaxe VTE u fraktury proximalnfho femuru

vyddno 16:03:2006 u prilezitosti kondni XII. Pafizkovych dni

a déle 4 24 hodin. LMWH by mél byt poddvan minimalné 10
dni.

2. Po registraci pentasacharidu bude dal$i adekvitni moZnosti
fondaparinux 2,5 mg, 1. ddvka 6-8 hod. po operaci, déle 2,5 mg
1x denné po dobu 10 dni.

3. U pacientil s vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik VTE
(zejména stav po prodélané trombotické pithodé, nebo
nakupeni nékolika jinych rizikovych faktort) je vhodné
prodlouzené poddvani LMWH nebo pfevedeni na warfarin
s cilovym INR 2,0-3,0 po dobu 4-6 tydnti, pokud jsou zajistény
podminky pro ¥ddné vedeni antikoagula¢ni 1é¢by.

4. Aspirin, dextran, nefrakcionovany heparin by nemély byt jako
prevence VTE po TEP kolenniho kloubu podavany.

5. Fyzikalni prostfedky (kompresni puncochy s graduovanym
tlakem nebo intermitentni pneumatickd komprese) je mozno
pouzit jako doplnék doporucené farmakologické 1é¢by, nemély
by byt pouzivany samostatné.

Profylaxe VTE u operaci fraktury proximalniho
femuru (FPF)

Podle limitovanych tdaji z 1 randomizované studie je
intermitentni pneumatickd komprese U¢innym opatfenim
v profylaxi VTE u pacientt s FPF [52] a jisty efekt byl prokazan i
u aspirinu [9], nicméné, tento efekt jiz nebyl patrny pii soucasné
1é¢bé LMWH. Na rozdil od TEP kyc¢elniho a kolenniho kloubu je
k dispozici méné tddaji z méné studii, tyto tdaje je mozno
shrnout do tabulky ¢. 2, vychdzejici z [1] se zafazenim udaji ze
studie Hip-Fracture Surgery Study [53].

Profylakticky rezim Pocet zahrnutych pacienti Prevalence VTE RRR (%)
zadny/placebo 381 48 -
Aspirin 171 34 29
UFH 59 27 44
LMWH 1061 22,3 53,6
warfarin 239 24 48
pentasacharid 626 8,3 82,7

Z této tabulky vyplyvd maly, byt prokazatelny efekt aspirinu,
nadto ovéfeny jen na malém pocltu pacientii, vyraznéjsi efekt
warfarinu a nefrakcionovaného heparinu, ktery viak je rovnéz
ovéfen jen na relativné malém poctu pacient. Efekt LMWH a
pentasacharidu je ovéfen v této indikaci na dostate¢né velkém
podtu pacientd, pfi¢emZ v pfimém porovnani téchto dvou
alternativ se pentasacharid jevi jako u¢innéjsi, aniz by byl patrny
rozdil ve vyskytu krviceni a umrti [53]. Velmi vyrazny je
zejména efekt prodlouzené profylaxe pentasacharidem [32].

Doporuéeni profylaxe VTE u nemocnych
s frakturou proximalniho femuru

1. Profylaxe VTE by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
dévce pro vysoké riziko. LMWH by mél byt podavan 28-35
dni po operaci. V ptipadé odkladu operace by mél byt LMWH

Sekce pro trombdzu a hemostazu CHS CLS JEP

podavan i v obdobi mezi pfijetim a operaci. Optimélni odstup
operace od posledni divky LMWH v tomto ptipadé je cca 12
hodin.

2. Po registraci pentasacharidu bude preferovan fondaparinux 2,5
mg 1x denné, optimélné po dobu 28 dni.

3. Je-li zajisténa infrastruktura pro ¥adné vedeni antikoagula¢ni
1é¢by warfarinem, je mozno po 7 — 10 dnech lé¢cby LMWH
nebo pentasacharidem pfevedeni na warfarin a jeho podavani
po dobu 6-8 tydnti po operaci s cilovym INR 2,0-3,0.

4. Aspirin by nemél byt podavan.

5.U pacienti saktudlnim krvicenim nebo velmi vysokym
rizikem krviceni je mozZnou alternativou intermitentni
pneumatickd komprese a p¥evedeni na antitrombotickou lé¢bu
az po odeznéni krvacivého stavu.
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Profylaxe VTE v arthroskopie kolenniho kloubu

Vyskyt symptomatického VTE nebo VTE detekovatelného
duplexni sonografii (kterd vSak neni optimdlni screeningovou
metodou) pii arthroskopii kolenniho kloubu u pacienti bez
dalsich rizikovych faktort je nizky [6, 54], pfi pouziti flebografie
dosahuje 11- 17,9% [7,55]. Vyznamnym rizikovym faktorem zde
je délka ptiloZeni turniketu nad 60 minut (46,7% vs 15,4%) [7].
Ve dvou malych studiich byl prokdzdn pozitivni efekt
nizkomolekuldrnfho heparinu [56,57] v profylaxi VTE.

Doporuceni profylaxe VTE u arthroskopie
kolenniho kloubu

1.U pacienttt bez piitomnosti rizikovych faktort VTE,
s pfilozenim turniketu krat§im nez 60 minut, nen{ nutni
farmakologickd profylaxe VTE. Doporudend je jen vcéasna
mobilizace.

2.U pacientt s pfitomnosti rizikovych faktort VTE nebo
s pfiloZzenim turniketu nad 60 minut je vhodné podani
nizkomolekularniho heparinu v niz$f profylaktické davce.

Profylaxe VTE u poranéni dolni koncetiny

V celkem 3 randomizovanych klinickych studiich byl prokazan
pozitivni efekt LMWH na sniZzeni VTE u pacientl s poranénim
DK [4,58,59]. V 1. studii [4] bylo 440 pacienti s frakturou bérce
nebo rupturou Achillovy slachy lé¢eno siadrovou fixaci nebo
ortézou po dobu nejméné 5 tydnti, po tuto dobu bylo podédvano
placebo nebo reviparin. Reviparin vedl k poklesu zilni trombézy
z 19% na 9%, proximdlni trombdzy z 5% na 2%, plicni embolie
z 1% na 0. V dalsi studii [58] doslo ke sniZeni vyskytu VTE p#i
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1é¢bé nadroparinem u pacientt s frakturou bérce z 29% na 10,3%
a u pacientd s izolovanym poranénim mékkych tkani z 11,3% na
2,4%. Ve 3. studii [59] vedlo podani certoparinu ke snizeni VTE
ze 4% na 0, z toho u pacienti s frakturou ze 6% na 0. V dalsi
studii [60] doslo ke snizeni VTE p#i poddni Tinzaparinu z 17% na
10%, nebylo vSak dosaZeno statistické vyznamnosti. Analyza
poolovanych dat ze 2 venograficky kontrolovanych studii [4,60]
prokazala vyznamné snizeni VTE pii 1lé¢bé LMWH z 18% na
9,6% [5], nicméné, autoti doporuc¢eni VII. ACCP konference
nepovazuji tyto vysledky za opraviiujici k pausdlnimu provadént
profylaxe u téchto nemocnych a konstatuji nedostatek dat pro
vybér pacientit vhodnych k profylaxi [5]. Naproti tomu evropsti
autofi doporucuji zvazit u téchto pacientt LMWH [61] a v ¥adé
evropskych statd je pi#i fixaci DK pro trauma podavin LMWH
zcela pausalné.

Doporuéeni profylaxe VTE u poranéni dolni
koncetiny

1. U pacientt s frakturou lé¢enou osteosyntézou je indikovano
podani LMWH po dobu 7-10 dni.

2. U pacienttl s poranénim DK, vyzadujicim sddrovou nebo jinou
fixaci zasahujici nad koleno je indikovano podini LMWH po
celou dobu fixace.

3.U pacientt sporanénim DK vyzadujicim sadrovou fixaci
zasahujici pod koleno je indikovdno poddni LMWH po celou
dobu fixace u osob se zvy$enym rizikem VTE (osoby s VTE
v osobn{ anamnéze, s anamnézou VTE u ptimych pifbuznych,
osoby se zndmym trombofilnim stavem vcetné nemocnych
s malignim nddorem, Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci
nebo substituci).
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Prevence zZilni fromboembolické nemoci v ortopedii: souhrn

P.Kessler

Oddéleni hematologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov

Prevalence Zilni romboembolické nemoci u
ortopedickych pacientu

Hlubok4 Zilni trombéza (%)

celkem proximalni
TEP kycelniho kloubu 42-58 18-36
TEP kolene 41-85 5-22
Fraktura proximalni ¢dsti femuru 46-60 23-30
Fraktura distdlné od femuru 10-45 5-8
Arthroskopie kolene 2-179 0-4,9

Plicni embolie (%)

celkem fatalni
TEP kycelniho kloubu 0,9-28 0,1-2
TEP kolene 1,5-10 0,1-1,7
Fraktura proximdlni ¢dsti femuru 3-11 2,5-7,5
Fraktura distdlné od femuru 1-4 0
Arthroskopie kolene 0 0

Naslednd doporuceni vychdzeji z vysledkt klinickych studii.
ZG¢asti na vétS§iné téchto studii byli vylouceni pacienti
s vysokym rizikem trombdzy, zejména pacienti s jiz prodélanou
tromboembolickou nemoci a rovnéz pacienti s vysokym rizikem
krvidceni. U takovychto nemocnych je tfeba upfednostnit
klinickou rozvahu pted pausalnim dodrZovdnim guidelines.

Doporuéeni profylaxe TEN po TEP kyéelniho kloubu

1. Profylaxe TEN by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
ddvce pro vysoké riziko bud’ 12 hodin pfedopera¢né a déle &
24 hodin nebo 6-8 hodin po operaci v polovi¢ni dévce, za
dalgich 12 hodin v plné profylaktické dévce pro vysoké riziko
a dale 4 24 hodin. LMWH by mél byt podavan 28-35 dni.

2. Alternativou je po 7 dnech lé¢by LMWH pfevedeni na
warfarin a jeho dal$i podédvani po dobu 6-8 tydnt po operaci
s cflovym INR 2,0-3,0, pokud jsou zajitény podminky pro
fadné vedeni antikoagula¢ni 1é¢by.

3. Po uvedeni pentasacharidu na trh bude dal$i adekvatni
moznosti fondaparinux 2,5 mg. 1. ddvka 6-8 hod. po operaci,
dédle 2,5 mg 1x denné po dobu 28-35 dni nebo po 7 dnech
pfevedeni na warfarin a jeho dal$f podavani po dobu 6-8 tydnt
po operaci s cilovym INR 2,0-3,0.

4. Acetylosalicylovd kyselina, dextran ani nefrakcionovany
heparin by nemély byt jako prevence TEN po TEP ky¢elniho
kloubu podavéany.

5. Fyzikdlni prostfedky (kompresni puncochy s graduovanym
tlakem nebo intermitentni pneumatickd komprese) je mozno
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pouzit jako doplnék doporucené farmakologické 1é¢by, nemély
by byt pouzivany samostatné.

Doporuceni profylaxe TEN po TEP kolenniho kloubu

1. Profylaxe TEN by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
dévce pro vysoké riziko bud 12 hodin ptedopera¢né a ddle a
24 hodin, nebo 6-8 hodin po operaci v polovi¢ni dévce, za
dalsich 12 hodin v plné profylaktické davce pro vysoké riziko
a déle 4 24 hodin. LMWH by mél byt poddvan minimalné 10
dni.

2.Po uvedeni pentasacharidu na trh bude dal$i adekvatni

moznosti{ fondaparinux 2,5 mg, 1. davka 6-8 hod. po operaci,
déle 2,5 mg 1x denné po dobu 10 dni.

3. U pacientt s vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik TEN

(stav po trombotické ptihodé, nebo mnakupeni jinych
rizikovych faktorti) je vhodné prodlouzené podavini LMWH
nebo ptevedeni na warfarin s cflovym INR 2,0-3,0 po dobu 4-6
tydnt, pokud jsou zajiftény podminky pro ¥ddné vedeni
antikoagula¢ni 1é¢by.

. Acetylosalicylovd kyselina, dextran ani nefrakcionovany
heparin by nemély byt jako prevence TEN po TEP kolenniho
kloubu podévany.

5. Fyzikalni prostfedky (kompresni puncochy s graduovanym

tlakem nebo intermitentni pneumatickd komprese) je mozno
pouzit jako doplnék doporucené farmakologické 1é¢by, nemély
by byt pouzivany samostatné.

Doporuéeni profylaxe TEN u nemocnych

s frakturou proximalniho femuru

1. Profylaxe TEN by méla byt provadéna LMWH v profylaktické
dévce pro vysoké riziko. LMWH by mél byt podavan 28-35
dni po operaci. V ptipadé odkladu operace by mél byt LMWH
poddvan i v obdobi mezi ptijetim a operaci. Optimélni odstup
operace od posledni divky LMWH v tomto ptipadé je cca 12
hodin.

2.Po uvedeni pentasacharidu na trh bude preferovin

fondaparinux 2,5 mg 1x denné, optimdlné po dobu 28 dni.

3. Je-li zajisténa infrastruktura pro ¥adné vedeni antikoagula¢ni

1é¢by warfarinem, je mozno po 7 — 10 dnech lé¢cby LMWH
nebo pentasacharidem pfevedeni na warfarin a jeho podavani
po dobu 6-8 tydni po operaci s cilovym INR 2,0-3,0.

4. Acetylosalicylova kyselina by neméla byt poddvana.

5.U pacientt saktudlnim krvicenim nebo velmi vysokym
rizikem krviceni je mozZnou alternativou intermitentni
pneumatickd komprese a pfevedeni na antitrombotickou 1é¢bu
az po odeznéni krvacivého stavu.
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Doporuceni profylaxe TEN u arthroskopie
kolenniho kloubu

1.U pacientd bez ptitomnosti rizikovych faktord TEN,
s pfilozenim turniketu krat$im nez 60 minut, nen{ nutna
farmakologicka profylaxe TEN. Doporucend je jen vcasnd
mobilizace.

2. U pacientt s pfitomnosti rizikovych faktori TEN (viz dalsi
strana) nebo s pfiloZzenim turniketu nad 60 minut je vhodné
poddni nizkomolekuldrniho heparinu v niz$i profylaktické
davce.

Doporuéeni profylaxe TEN u poranéni dolni
koncetiny

1. U pacientti s frakturou lé¢enou osteosyntézou je indikovano
podani LMWH po dobu 7-10 dni.

2. U pacientt s poranénim DK, vyZzadujicim sadrovou nebo jinou
fixaci zasahujici nad koleno je indikovdno poddni LMWH po
celou dobu fixace.

3.U pacienttt sporanénim DK vyZzadujicim sddrovou fixaci
zasahujici pod koleno je indikovano poddni LMWH po celou
dobu fixace u osob se zvySenym rizikem TEN (osoby s TEN
v osobni anamnéze, s anamnézou TEN u ptimych piibuznych,
dale viz dalsi strana).

Faktory, zvysujici riziko frombézy

a) podle anamnézy
e tromboembolickd nemoc v osobni anamnéze
¢ tromboembolickd nemoc u mladych piimych pifbuznych

b) doprovodna onemocnéni nebo jejich 1é¢ba
e maligni nadory

e imobilizace

o srde¢ni selhani

e respira¢ni insuficience

e zdvaznd infekce

e chronické zanéty

e cévni mozkova ptihoda a paréza koncetiny
e nefroticky syndrom

e gravidita a Sestinedéli

e hormondlni antikoncepce a estrogenni substituce
¢ vysokodavkované kortikoidy

e antiestrogeny

e obezita

o rozsihlé varixy

e myeloproliferativni choroby

c) vrozené a ziskané trombofilni stavy

o deficience antitrombinu, proteinu Ca S
¢ mutace faktoru V Leiden

¢ non-leidenskd APC rezistence

e mutace protrombinu 20210A

o antifosfolipidovy syndrom

e hyperhomocysteinémie

e zvy$end hladina faktoru VIII
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Ddavkovani nizkomolekuldrnich heparind a
pentasacharidu v ortopedii

e v tabulce jsou uvedeny obvyklé profylaktické davky LMWH

e u pacientli sdal$imi rizikovymi faktory tromboembolické
nemoci je nutno konsultovat hematologa ohledné podani vyssi
davky LMWH

e LMWH v abecednim pofddku

Dalteparin (Fragmin)

1. vy$si davka: 1x denné 5000 j
2. niz$i ddvka: 1x denné 2500 j

Enoxaparin (Clexane)

1. vy$si dévka: 1x denné 40 mg
2. niz$i davka: 1x denné 20-40 mg (u osob pod 60 kg: 20 mg)

Nadroparin (Fraxiparine)

1. vyssi profylakticka ddvka 1x denné
e TEP kycelniho a kolenniho kloubu, fraktura proximalni ¢asti

femuru
hmotnost pacienta 1.-3. den od 4. dne
<50kg 0,2 ml 0,3 ml
50-70 kg 0,3 ml 0,4 ml
>70kg 0,4 ml 0,6 ml

2. niz8i profylakticka davka 1x denné
e arthroskopie kolene (je-li LMWH indikovén), poranéni dolni

koncetiny
hmotnost pacienta dévka
<80kg 0,3 ml
>80 kg 0.4 ml
Fondaparinux (Arixtra)
2.5 mg 1x denné s.c.
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