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Antitrombotické zajisténi Zen v priibéhu
tehotenstvi, za porodu a v Sestinedéli:
cast B - luzkova péce

Materiél je konsenzuélnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti:  vybor Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS CLS JEP
vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
vybor Sekce analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi CGPS CLS JEP
vybor Sekce nemocni¢nich gynekologii a porodnikéi CGPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP z roku 2010,
Antitrombotické zajisténi téhotnych Zen podle rizika trombembolické nemoci (TEN),
publikovaného v Ces. Gynek. 2013, 78, Supplementum, s. 34-36.

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11. 2. 2022.

Venoézni tromboembolismus (VTE) je jedna z nejcastéjsich pri¢in matei'ské morbidity i mortality. Téhotenstvi
je samo o sobé spojeno se zvySenym trombofilnim rizikem a pri pritomnosti dalSich rizikovych faktoru
(vrozenych ¢i ziskanych) spojenych s VTE je tieba zhodnotit riziko VTE a podle toho zavést adekvatni
prenatalni a postnatalni preventivni opatieni.

1. Antepartalni preventivni opati‘eni
1.1. Stanoveni rizika VTE by mélo byt provedeno u kazdé téhotné Zeny pri prijeti k hospitalizaci.
1.2. Ke stanoveni rizika VTE je mozné pouzit skoérovaci systém (viz priloha).

1.3. Preventivni opattreni by méla byt vysvétlena, doporucen je zdznam v dokumentaci.

2. Peripartalni a postpartalni preventivni opatieni

2.1. Stanoveni rizika VTE by mélo byt provedeno u kazdé téhotné Zeny pfi piijeti k porodu a nasledné po porodu.
2.2. Ke stanoven{ rizika VTE je moZné pouZit skdrovaci systém (viz piiloha)

2.3. Preventivni opatreni by méla byt vysvétlena, doporucen je zaznam v dokumentaci.

2.4. Profylaxe nizkomolekularnim heparinem (LMWH) by méla byt zahajena cca 4-6 hodin po spontannim porodu ¢i
6-12 hodin po porodu cisarskym fezem a trvat 5-7 dnd po porodu.

2.5. Postpartalni profylaxe LMWH by méla byt fizena pracovistém s odbornosti ,hematologie” - 202 u Zen s:
a) VTE v osobni anamnéze,
b) VTE v rodinné anamnéze (rodice, sourozenci a déti),

c) vrozenou Ci ziskanou trombofilii v anamnéze.
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3. Pouzivané lécivé pripravky, davkovani, kontrola t¢innosti

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

LMWH jsou lékem volby pro prepartalni, peripartalni a postpartalni tromboprofylaxi. LMWH jsou bezpecné i pri
laktaci.

Uéinnost podavané davky LMWH lze laboratorné posoudit podle vyse dosaZené inhibice faktoru Xa v plazmé
Zeny s odbérem krve po uplynuti 4hodinového intervalu od jeho subkutdnni aplikace.

Uéinnost davky nefrakciovaného heparinu posuzujeme podle dosazeného prodlouzeni ¢asu APTT. P¥i 1é¢bé VTE
upravujeme davku nefrakciovany heparin tak, abychom dosahli 1,5 az 2,5nasobku normalniho ¢asu aktivovaného
parcidlniho tromboplastinového casu.

Profylaktické davky jednotlivych LMWH jsou uvedeny v souhrnu udaji o lécivém pripravku (SmPC).
U enoxaparinu (Clexane®) lze pouzit 0,2-0,4 ml (20-40 mg) s.c. 1 x denné pro profylaxi VTE. U nadroparinu
(Fraxiparine®) lze pouzit 0,3 ml s.c. 1 x denné pro profylaxi VTE. Po porodu je pro kratkodobou profylaxi VTE
mozné jesté pouZit tzv. ultralow heparin - bemiparin (Zibor®), pokud Zena nekoji.

Piima peroralni antikoagulancia - inhibitory faktoru Xa apixaban (Eliquis®), edoxaban (Lixiana®) a rivaroxaban
(Xarelto®) a primy inhibitor trombinu dabigatran etexilate (Pradaxa®) jsou u téhotnych a kojicich Zen
kontraindikovany.

4. Kontraindikace podavani LMWH

4.1.
4.2.
4.3.

Heparinem indukovana trombocytopenie v anamnéze nebo jako komplikace v pribéhu aktualni 1é6¢by LMWH.
U Zen s predchozi nebo recentnf alergickou reakci na LMWH.

LMWH by nemeély byt podany, ¢i jejich podani by mélo byt prerusené/odlozené u téhotnych Zen s vysokym
rizikem peripartalniho krvaceni, u téhotnych zZen s krvacivou poruchou hemostazy ¢i pti podezieni na nitrobtisni
krvaceni; a to vzdy po peclivém vyhodnoceni stupné rizika trombdzy a rizika krvaceni (doporucena je adekvatni
konzultace na pracovisti s odbornosti ,hematologie“ - 202). U téchto Zen je doporuceni uziti alternativnich
antitrombotickych prostfedki jako kompresni puncochy, intermitentni pneumatickd komprese apod.
Alternativné je mozné pouzit, po konzultaci s hematologem, nefrakciovany heparin.

5. Téhotné Zeny s infekci COVID-19

Prepartalni, peripartadlni a postpartalni preventivni opatfeni VTE béhem hospitalizace u COVID-19 pozitivnich
téhotnych Zen jsou odliSna a nejsou soucasti tohoto doporuceného postupu.
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Antitrombotické zaiiSténi Zen v prubéhu téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli

Téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje Zilntho trombembolismu (VTE) u téhotné Zeny
- CHECK-LIST (skorovaci systém)

Preexistujici rizikové faktory skére hospitalizace
VTE v anamnéze (s vyymkou jedné VTE po velké operaci) 4
VTE v anamnéze po velké operaci 3
Zavazny trombofilni stav * 3
Komorbidi.t,y (zhoupn)? nador, srdeléni sglhénvl’, sys,témovy IuQu§, d,iatvnefcels mellitus I. typu 3
s nefropatii, nefroticky syndrom, zanétlivé stfevni onemocnéni, zanétlivé polyartropatie)

Obezita pred téhotenstvim (BMI >40) 2
Obezita pred téhotenstvim (BMI >30 ale <40) 1
Rodinna anamnéza VTE (rodice, sourozenci, déti) 1
Nezavazny trombofilni stav (bez anamnézy VTE) ** 1
Veék >35 let 1
Porody >3 1
Koureni 1
Rozsahlé varixy na dolnich koncetinach a/nebo vulvé 1
PFechodné rizikové faktory (v soucasném téhotenstvi)
OHSS (hodnotit pouze v I. trimestru) 4
Operace v téhotenstvi a Sestinedéli (vyjma sutury hraze/episiotomie) 3
Hypereméza 3
Soucasna systémova infekce vyzadujici intravendzni 1é¢bu antibiotiky 1
Imobilizace, dehydratace 1

Porodnické rizikové faktory (v sou¢asném téhotenstvi)

Cisarsky rez v prabéhu porodu

Elektivni cisarsky fez

Preeklampsie/eklampsie

Vicecetné téhotenstvi

Vaginalni extrakéni operace (VEX, Forceps)

Protrahovany porod (>24 hodin)

Postpartalni hemoragie (>1 litr nebo podani transfuze)

Pfedcasny porod (pfed tydnem téhotenstvi 37+0)

AlalalalalalalaN

NitrodéloZni umrti plodu

Skére celkem

Peri-postpartalni skére 22: profylaxe LMWH na 5-7 dni po porodu.

Lizkova péce v téhotenstvi nebo Sestinedéli: zvazit profylaxi LMWH.

* homozygotni varianta mutace FV Leiden, homozygotni varianta mutace Fll protrombinu, nebo kombinace jejich
heterozygotnich variant, dale deficit Antitrombinu, Proteinu C, Proteinu 5 a Antifosfolipidovy syndrom

** heterozygotni varianta mutace FV Leiden, heterozygotni varianta mutace Fll protrombinu

Upraveno podle: RCOG Green-top Guideline No. 37a - Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during
Pregnancy and the Puerperium, April 2015.



