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Profylaxe trombéz po ortopedickych operacich
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Hluboka Zilni trombdza ohrozuje vice nez 40 % pacientl podstupujicich vétsi ortopedicko-traumatologické operace. Zejména
proximalni uzavéry mohou vést az k plicni embolii. Prevence této komplikace je nedilnou soucasti dobré klinické praxe. Postu-
povat bychom méli s ohledem na aktudlni doporuéené postupy relevantnich odbornych spolecnosti pro jednotlivé typy operaci
a s ohledem na individualni rizikovy profil pacienta. Nahrady kolenniho a kycelniho kloubu vyzaduji prevenci tromboembolické
nemoci (TEN) bud' nizkomolekuldrnimi hepariny (LMWH), nebo novymi peroralnimi antikogulancii (NOAC). Podle SPC je mini-
malni délka tromboprofylaxe u ndhrady kolena 10 az 14 dni. V praxi se vsak podavani prodluzuje a momentélné se pohybuje
v pfipadé nekomplikovaného pacienta mezi 4 az 6 tydny (nejcastéji 35 dni). K profylaxi TEN se pfi ndhradach velkych kloubt
nedoporucuje pouzivat samostatné aspirin, dextran, nizké davky LMWH, kompresivni puncochy ¢i mechanickou profylaxi
pomoci pfistroje na podporu Zilné-svalové pumpy. Aktualni stanoviska odbornych spoleénosti zatim neobsahuji doporuceni
provadét rutinné po velkych ortopedickych operacich pred propusténim z nemocnice screening pomoci duplexni sonografie.

Klicova slova: totdlni nahrada kloubu (TEP), ortopedické operace, komplikace, tromboembolickd nemoc (TEN), hluboka Zilni
tromboza, nizkomolekularni heparin (LMWH), nova peroralni antikoagulancia (NOAC).

Thromboprophylaxis after orthopaedic surgery

Deep vein thrombosis (DVT) remains a risk for over 40% of patients undergoing major orthopedic and trauma surgeries. It is mainly
proximal closures that can lead to fatal pulmonary embolism. Prevention of this complication is part of good clinical practice. We
should follow current recommendations (guidelines) of relevant professional organizations for each type of operation with regard
to the patient’s individual risk profile. Prophylaxis of thromboembolic disease (TEN) in the knee and hip replacements is necessary
either with low molecular weight heparin (LMWH) or with new oral anticoagulants (NOAC). According to the manufacturers, the
minimum length of thromboprophylaxis in total replacements of large joints is at least 10-14 days. In clinical practice, adminis-
tration is prolonged and currently ranges between 4 and 6 weeks (most frequently 35 days) for an uncomplicated patient. It is
not recommended to independently use aspirin, dextran, low doses of LMWH, compression stockings or mechanical prophylaxis
with a vein-muscle pump device for TEN prophylaxis after total replacements of large joints. Guidelines after major orthopedic
surgeries do not mention routine screening with duplex ultrasound prior to discharging from the hospital either.

Key words: total joint replacement (TEP), orthopedic surgery, complications, thromboembolic disease (TEN), deep venous throm-
bosis (DVT), low molecular heparin (LMWH), new oral anticoagulans (NOAC).

Uvod

Tromboembolickd nemoc (dale TEN) pfed-
stavuje obdvanou, zivot ohrozujici komplikaci
napfic operacnimi obory (véeobecna chirurgie,
traumatologie, porodnictvi a gynekologie atd.) —
ortopedie nenf vyjimkou (1). Navic velké orto-
pedické operace patff z pohledu vyskytu TEN
mezi vibec nejrizikovejsi (2). K témto vykonim
fadime zejména nahrady kycelniho a kolenniho

kloubu, operace pro frakturu kr¢ku stehennf
kosti, otevfené rekonstrukeni vykony na dolnich
koncetinach ¢i artroskopické ndhrady zkiizenych
vazllapod. S rozvojem TEN se v3ak také mizeme
setkat i po jednoduchych artroskopickych ope-
racich (3). Pravdépodobnost vzniku TEN se u pa-
cientl bez prevence ¢i s neadekvatni prevenci
pohybuje u ndhrad velkych kloubl v rozmezi 41
az 85 % (veetné asymptomatickych priibéhd), (1).

Avsak i pfi dodrzeni doporucené antikoagulac-
ni profylaxe se TEN po nahradé kycle a kolena
vyskytuje u zhruba 2-3% pacientl (1). O néco
Castgji se objevuje u ndhrady kycle ve srovnani
s ndhradou kolena (2,8% vs. 2,1%), (1). U téméf
kazdého ¢tvrtého pacienta po ndhradé velkych
kloubl postihuje trombdza proximalni Zily, kde
je pravdépodobnost rozvoje plicni embolie vy-
razné vyssi nez pfi postizeni distalnich hlubo-
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Tab. 1. Vyskyt TEN u ortopedickych operaci v piipadé neadekvdtni nebo Zddné prevence (4, 5)

Typ operacniho vykonu Vyskyt TEN
Néhrada kycelniho kloubu 42-57%
Néhrada kolenniho kloubu 41-85%
Operace pro frakturu kreku 46-60%
Prosté/rekonstrukeni artroskopie kolena 0,1-11,9%
Osteotomie proximalni tibie 45-8%

Legenda: TEN — tromboembolickd nemoc

kych Zil (4). Plicni embolie se prokdzala u 09 az
28% pfipadl, ztoho v 0,1 a7 2% méla smrtelné
nasledky (zahrnuti bylii pacienti's profylaxi), (2).
Pravdépodobnost vyskytu TEN u jednotlivych
ortopedickych vykont uvadi tabulka 1.
Vznik TEN je multifaktoridlni a z pohledu pa-
tofyziologie se poji s tzv. Virchowovou triddou
(zpomaleny pratok krve, hyperkoagula¢ni stav
a cévni poskozeni), (6). Riziko TEN nardsta s roz-
sahem vlastniho vykonu, mnozstvim krevnich
ztrat (aktivace koagulace a pfechodné snizenf
fibrinolyzy), délkou operace, pouzitim bezkrevi
¢itypem anestezie (7). Neméné vyznamnou roli
hraje nastaveni poopera¢niho rezimu (fixace
koncetiny ortézou ¢i sadrou, imobilita, délka
odlehceni o berlich, nacasovani vertikalizace
apod.), zpUsob vedeni rehabilitace nebo dél-
ka hospitalizace (8). Vyse uvedené faktory Ize
oznacit jako ovlivnitelné, nebo alespon ¢astec-
né modifikovatelné. Na druhou stranu existuje
celd fada dalsich rizikovych faktord, o kterych
vime, ze je ovlivnit nelze. Do této skupiny fadi-

me vék pacienta (nad 65-70 rokd), pfidruzené

Tab. 2. Faktory spojené s vyssim rizikem vzniku TEN

choroby (onemocnéni srdce, poruchy ledvin
a jater ¢i zhoubné onemocnéni) a také anam-
nézu prodélané TEN (8). Na celkové incidenci
TEN se recidivy podileji z 19-25% (9). Ukazuje
se rovnéz, ze BMI (body mass index) =30 se
poji s vyssim rizikem TEN z ddvodu nizsi hladiny
antitrombinu Il a fibrinolytické aktivity u téch-
to pacientl (8). Soucasné maji obézni pacienti
vyssi riziko vyskytu fatéIni plicni embolie. Podle
recentni meta-analyzy patfi mezi nejobavanéj-
$f stavy ovliviujici vznik TEN: a) probehld TEN
v anamnéze; b) varixy; ) ¢ernd rasa; d) BMI nad
30; ) malignita; f) hypertenze; g) vék nad 80 roki
(8). Zda se také, Ze Zeny maji po ndhradé kycle
a kolena riziko TEN vy3si oproti muzim. U Zzen
narlsta riziko TEN vice po 60. roku véku, zatimco
u muzU se rozdil v zavislosti na véku neprokazal.
ZvI&st rizikovou skupinu predstavuji pacienti
s vrozenou ¢i zfskanou poruchou koagulace
(Leidenskd mutace, ziskana APC [aktivovany
protein (] rezistence, deficit antitrombinu Il
apod.), (7). Detailni pohled na rizikové faktory
nabizi tabulky 2 a 3.

Ke stanovenirizika TEN a nastaveni intenzity
prevence TEN jsou k dispozici rizné skérovaci
systémy. V chirurgickych oborech se nejcastéji
pouzivé tzv. Capriniho skore (3). Na podkladé
tohoto skére Ize rozdélit pacienty podle stupné
rizika TEN: 1. velmi nizké riziko (<0,5% = 0 bo-
du), 2. nizké (cca 1,5% = 1 az 2 body), 3. stfednfi
(cca 3% = 3 az 4 body) a 4. vysoké (cca 6% =
skére nad 4 body). Tento skérovaci systém za-
hrnuje parametry jako vek, typ a trvani operace,
obezitu, anamnézu tromboembolické nemoci,
trombofilni stavy, pfitomnost centralniho Zilniho

katétru, malignitu a dal3i faktory.

ZpuUsoby prevence TEN

Preventivni opatfeni pouzivané v ortopedii
mUzeme rozdélit na farmakologické a nefarma-
kologické postupy (7, 10). K nefarmakologické
prevenci patif ¢asnd mobilizace pacienta, mini-
malni pobyt na lGzku, bandazovéani koncetiny
¢i kompresivni puncochy (7). Izolované pouziti
jednotlivych mechanickych pomUcek se viak
ukazuje jako mélo efektivni (7). Vybér a nastaveni
preventivnich opatreni se fidi nejen doporuce-
nim odbornych angiologickych spole¢nosti,
ale soucasneé i zvyklosti pracovisté (10). Shrnutf
preventivnich opatfeni je uvedeno v tab. 4.

Farmakologicka prevence TEN
V soucasnosti dominuje v prevenci TEN u or-
topedickych operaci farmakologické prevence

Ovlivnitelné nebo ¢astecné ovlivnitelné faktory

Neovlivnitelné faktory

Vrozené a ziskané trombofilni stavy

Vy$si krevni ztraty (nad 5001000 ml)

Veék (nad 65-70 rokd)

Leidenskd mutace

Délka a typ profylaxe TEN

Zhoubné onemocnéni

Antifosfolipidovy syndrom

Imobilizace pacienta, klid na 10Zku déle nez 3 dny

Uraz, polytrauma, popéleniny

Hyperhomocysteinémie

Dehydratace

Poranéni michy, panve

Mutace protrombinu 20210

Obezita (BMI nad 30)

Téhotenstvi a Sestinedélf

Deficit antitrombinu Il

Hormonalni antikoncepce

Rozsahlé varixy

Deficit proteinu Ca S

Délka operace (nad 60 minut)

Myeloproliferativni nemoci

Celkové anestezie

Chronické zanétlivé onemocnéni

Sadrova fixace

Srdecni selhani

Koufenf

Infekce

Délka hospitalizace

Nefroticky syndrom

Imobilita

Diabetes mellitus

Dlouhé cestovani

Kortikoterapie

Legenda: TEN — tromboembolickd nemoc, BMI - body mass index

Tab. 3. Rozdeéleni ortopedickych pacientt podle rizika TEN (7)

Nizké riziko

Stiredni riziko

Vysoké riziko

PIné mobilni pacienti, malé ortopedické operace
a vykony v lokdIni anestezii

Pacienti ve véku 40-65 rokd bez dalich rizikovych
faktor, operace trvajici méné nez 60 minut s pfidat-
nymi riziky, internf pacienti na ltzku

Operace u pacienta s mnohocetnymi rizikovymi fak-
tory, totalni ndhrada kycelniho a kolenniho kloubu

Legenda: TEN — tromboembolickd nemoc
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(11). PouZivaji se preparaty, jejichZ prostfednic-
tvim ovliviiujeme primarni nebo sekundarni
(inhibice koagulacnich faktor() hemostéazu (12).
Tyto latky se déli podle ucinku do tfi zékladnich
skupin: hepariny (nefrakcionovany standardnf
heparin, nizkomolekularni hepariny), pentasa-
charidy, kumarinové preparaty (antagonisté
vitaminu K) a pfimé inhibitory aktivovaného
faktoru Xa (rivaroxaban) a trombinu (dabigatran),
(7). Vybér konkrétnf preventivni strategie (anti-
koagula¢nf latky) se dnes déje instituciondlné,
s prihlédnutim ke klinickym ddkazdm, zésadam
raciondlni farmakoterapie a stanovisku nemoc-
nice (poskytovatele [é¢ebné péce). U kazdého
pacienta by se mélo pfedoperacné stanovit
individualni riziko vzniku TEN, resp. krvacent,
pripadné zvazit dalsi rizika uvedend u kazdého
pripravku v souhrnu informaci podle vyrobce
(SPQ). Prehled antikoagulacnich latek doporuce-
nych a pouzivanych v ortopedii k prevenci TEN
najdete v tabulce 5. Samotné podani kyseliny
acetylsalicylové se k profylaxi TEN nedoporu-
cuje (9).

Nizkomolekularni hepariny
(low molecular weight heparins;
LMWH)

Po zavedenifarmakologické profylaxe hepa-
rinem doslo k poklesu indicence perioperacnich
Zilnich trombdz u nahrad velkych kloubt z 30 az
709% na soucasnych 1 az 7% (12). LMWH pUsobf
v Casné fazi srazeni krve zejména vazbou s an-
titrombinem na faktor Xa, ¢imz se zablokuje
aktivita trombinu (7). Po navazani komplexu
antitrombin-trombin ¢i antitrombin-faktor Xa
se heparin uvolhuje a cely cyklus se opakuje.
S podavanim LMWH u pacient(, kteff podstoupf
velkou ortopedickou operaci, Ize za¢it predo-
peracné i pooperacné (1, 3). LMWH se aplikuji
obvykle subkutdnné, méneé casto intravendzne.
Délka profylaxe v periopera¢nim obdobi se lisf

Tab. 4. MozZnosti preventivnich opatreni TEN

HLAVNITEMA (
PROFYLAXE TROMBGZ PO ORTOPEDICKYCH OPERACICH

Nefarmakologické

Farmakologické

Casna mobilizace LMWH
Dostatecnd hydratace Inhibitor vitaminu K
Kompresivni puncochy NOAC

Pneumatické komprese

Nozni pumpa

Pravidelné cvi¢eni dolnich koncetin

Legenda: TEN — tromboembolickd nemoc, LMWH — nizkomolekuldrni heparin, NOAC — novd perordlni antikoagulancia

Tab. 5. Prehled antikoagulacnich prepardti pouzivanych v ortopedii k prevenci TEN

LMWH (enoxaparin, nadroparin, fondaparin, bemiparin)

Pentasacharidy (fondaparix, idraparinux)

Kumarinové preparaty (@antagonisté vitaminu K)

NOAC (rivaroxaban, apixaban, dabigatran)

Legenda: TEN — tromboembolickd nemoc, LMWH — nizkomolekuldrni heparin, NOAC — novd perordini antikoagulancia

podle typu operacniho vykonu, od 10 dnl u ar-
troskopickych operaci az po dobu 5 az 6 tydnt
u nahrad velkych kloubl. Nespornou vyhodou
LMWH je predvidatelna farmakokinetika bez
nutnosti laboratorni monitorace (protrombinovy
¢as - INR, aktivovany parcidini tromboplastinovy
¢as— APTT), dobrd resorpce pfi subkutanni apli-
kaci, rychly nastup ucinku, dlouha doba ucinku
umoznujici podéanf v jedné ¢i ve dvou dennich
davkach a nizky vyskyt lékovych a potravino-
vych interakcf (12). Obdvanou komplikaci poda-
vani zejména vyssich davek LMWH predstavuje
krvaceni (12). Pfi dlouhodobéjsi aplikaci LMWH
se mUzeme setkat s heparinem indukovanou
trombocytopenii. PFi krvéacivych stavech se
jako antidotum LMWH pouzivé protamin sul-
fat, ktery vsak neutralizuje LMWH z 50-80% a
urcitd ¢ast anti-Xa aktivity pretrvava. Zfidka se
muzeme setkat s alergickou reakcf, kterd ma
vétsinou charakter prostého lokélniho zarud-
nuti a svédéni v misté aplikace. Uskalim LMWH
je snizeni az selhanf antikoagula¢niho efektu
u pacientd s vrozenym ¢i ziskanym deficitem
antitrombinu. Zvlastni pozornost bychom mél
veénovat pacientdim s onemocnénim ledvin, a to
vzhledem k tomu, ze k bioeliminaci LWMH do-

Tab. 6. Prehled doporucenych LMWH pfi prevenci TEN u ortopedickych operaci

chazf rendlni cestou, a hrozf tak jejich kumulace
v téle (12). Eliminacni polocas je 4 az 7 hodin.
U vybranych skupin pacientl léc¢enych LMWH
se stanovuje po 3 az 4 hodindch od aplikace
hladina anti-Xa. Preventivni hladina anti-Xa je
0,2-0,41U/ml, pfi 1é¢bé TEN by se méla hladi-
na anti-Xa pohybovat v rozmez{ 0,6-1,2 1U/ml.
Farmakologickou profylaxi TEN ukoncujeme, jak-
mile pomine zvysené riziko TEN a pacient je jiz
stabilizovan a plné chodici. Pokud se k profylaxi
TEN pouzivaji LMWH déle nez 4 dny, doporucuje
se laboratorni kontrola poc¢tu trombocytl pred
podanim antitrombotika a nasledné 3 dny po
jeho podani. Cesky trh nabizi réizné heparinové
preparaty, které vsak nejsou vzdy ekvivalentni
a lisi se v dévkovani, zplsobu podani, primérné
molekulové hmotnosti a biologické dostupnosti
(12). Detailni pfehled LMWH doporucenych pfi
prevenci TEN se nachézi v tabulce 6.V neposled-
ni fadé bychom méli striktné sledovat kontrain-
dikace podani LMWH (tab. 7).

Pentasacharidy

Spise nez k prevenci TEN se pentasacharidy
pouzivaj k lé¢bé hluboké Zilnf trombdzy. Tyto
latky se odvozuji od molekuly heparinu (12).

LMWH Vyrobce

Doporucené davkovani v ortopedii

Poznamky

Clexane Sanofi-Aventis

(enoxaparin)

Prvni davka 12 hodin pred vykonem a déle denné podle trvani rizika TEN,
nejlépe 40001U anti-Xa (40mg) 1x denné po dobu 4-5 tydnd.

Nedoporucuje se podavat
pacientdm s chlopennimi
ndhradami.

Fraxiparine GlaxoSmithKline

(nadroparin)

Dévkovéni do 70kg 0,4ml s.c. 1x denné, pfi hmotnosti nad 70kg davka
0,6ml s.c. 1x denné. 1. dévka 12 hodin pfed vykonem. Po 4. operacnim
dnu by se mélo pridat 50% davky (tzn. napf. z 0,4 ml pfejit na 0,6 ml).

Anti-Xa aktivita pretrvavé cca 19 hodin po aplikaci.

Nedoporucuje se soucasné
podavani NSAID.

MUze navodit heparinem
indukovanou trombocytopenii.

Menarini International
Operations Luxembourg
S.A.

Zibor (bemiparin)

V den ortopedického vykonu se podava 3 500U anti-Xa subkutanné, a to
2 hodiny pred ¢i 6 hodin po operaci. V dalsich dnech se podava 35001U

anti-Xa subkutdnné kazdych 24 hodin.

Legenda: LMWH — nizkomolekuldrni heparin, TEN — tromboembolickd nemoc, s.c. — subkutdnné, NSAID — nesteroidni antiflogistika
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Tab. 7. Kontraindikace antikoagulacni terapie LMWH (12)

Heparinem indukovana trombocytopenie v anamnéze
Precitlivélost na LMWH
Krvacivy stav 24 hodin po vykonu

Hemoragické cévni mozkova pfihoda
Z&vazné jaterni onemocnéni s koagulopatii (INR > 1,5)
Trombocytopenie (< 50 x 109/1)

Aktivni viedova choroba nebo jiné organické poskozeni s rizikem krvaceni

Legenda: LMWH — nizkomolekuldrni heparin, INR — protrombinovy cas

Aktivuji antitrombin a vznikly komplex plso-
bi jako selektivni inhibitor faktoru Xa. Hlavnim
zastupcem této skupiny je Fondaparinux, syn-
teticky pentasacharid, ktery ma vyssi specific-
kou anti-Xa aktivitu nez LMWH a del3f polocas
ucinku (17 hodin), (10). Podava se subkutanné.
Profylaktickd davka je 2,5mg s.c. 1x denné.
U velkych ortopedickych operaci se doporucuje
zahdjit podavani fondaparinuxu 6 az 8 hodin
po operaci nebo nasledujici den (1). Nema zad-
ny vliv na trombocyty, na rozdil od heparind,
a proto se mUze podavat jako alternativa LMWH
U pacientd s anamnézou heparinem indukované
trombocytopenie. V CR je dostupny pentasacha-
rid pod ndzvem Arixtra (drzitel registrace: Aspen
Pharma Trading Limited).

Inhibitory (antagonisté)
vitaminu K

Hlavnim predstavitelem této skupiny je
Warfarin (vyrobce: Orion Pharma). Tyto antiko-
agulacni latky plsobi pres inhibici syntézy vi-
tamin K dependentnich koagula¢nich faktort
(11, VI, 1X), (13). Nejcastéji se pacienti v periope-
racnim obdobf prevadéji z Warfarinu na LMWH
(9). V pfipadé podavani Warfarinu musime
zkontrolovat INR pred zahajenim profylaxe, da-
le 4. den po jeho podani a poté dle hodnoty
INR, minimaIné jednou za tyden po dobu jeho
uzivani (14). Cas k dosazeni optimalniho efektu
je pfiblizné 5 az 7 dni. Eliminacni ¢as je 36 az
42 hodin a asi za 5 dni po vysazeni Warfarinu
dochazi k normalizaci hodnot INR. U nahrad

kloubl se doporucuje podavat Warfarin po
dobu nejméné 6 tydnl po operaci s cilovym
INR mezi 2 az 3. Warfarin s sebou nese vyhodu
dlouhého ucinku (vynechénf jedné davky ma
jen maly vliv). Obdvanou komplikaci pfi uzivani
Warfarinu je krvéceni z dGvodu nestability anti-
koagulacnf1écby, rizika pfedavkovani, ovlivnéni
Ucinku individuélnimi vlastnostmi pacienta a ne-
zadoucf interakce s jinymi léky a potravinami
(14). K zajisténi rychlého a kompletniho zrusent
antikoagula¢niho efektu Warfarinu se pouziva
koncentrat protrombinového komplexu a intra-
vendzni infuze vitaminu K (14). Protoze tyto latky
ovliviujf koagulaci (INR), musejf se vysadit v do-
state¢ném casovém predstihu (2 az 3 dny) pred
operaci a dle doporucenf internisty u pacienta
nastavit antikoagula¢ni prevenci podle pfidru-
Zenych onemocnént.

Nova peroralni antikoagulancia
(new oral anticoagulants; NOAC)
Do této skupiny fadime pfimy inhibitor
trombinu dabigatran etexildt (Pradaxa, vyrob-
ce: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.
KG), pfimé inhibitory aktivovaného faktoru Xa
apixaban (Eliquis, vyrobce: Bristol-Myers Squibb/
Pfizer) a rivaroxaban (Xarelto, vyrobce: Bayer
Pharma AG), (9). Pfimé inhibitory faktoru Xa
nevyzaduji ke svému plsobeni zprostfedko-
vatelskou molekulu antitrombinu a dokazi tak
inhibovat faktor Xa, ktery je jiz soucasti prot-
rombinazového komplexu ¢i navazany na fibri-
nova vldkna (1). Nespornou vyhodou NOAC je,

Tab. 8. Prehled NOAC pouZivanych u kycelnich a kolennich ndhrad

Ze pokud se podavaji v doporucenych indikacich
a v jednotném ddavkovani, neni potreba labo-
ratorni screening APTT a INR (9). Urcité uskalf
predstavuje monitorace hladiny téchto latek
v plazmé. Pouze u dabigatranu Ize monitorovat
dosazenou plazmatickou hladinu pomoci dilu-
tovaného trombinového ¢asu (dTT, Hemoclot),
(9). Ucinek NOAC nastupuje ihned po prvnim po-
dani do 60 minut. Pfed chirurgickym vykonem
s nizkym rizikem krvécenf se doporucuje vysadit
NOAC 24 hodin pred operaci, v ptipadé vykond
s vysokym rizikem krvaceni minimalné 48 hodin
(9). NOAC maji na rozdil od warfarinu (polocas 42
hodin) pomérné kratky polocas (dabigatran asi
12-14 hodin, apixaban 8-15 hodin a rivaroxaban
asi 9-13 hodin). Maximalni antikoagula¢ni i¢inek
Ize ocekdvat za 2 az 4 hodiny po poziti a poté jiz
klesa. Kromé dabigatranu (antidotum — idaruci-
zumab, firemni ndzev Praxbind, humanizovany
FAB fragmentem monoklonalni protilatky proti
dabigatranu, k dispozici od konce roku 2015)
nemaji ostatni NOAC své specifickd antidota (na-
ptiklad pro pfipad nec¢ekané urgentni operace).
NOAC by se neméla kombinovat s azolovymi
antimykotiky (ketokonazol), antivirotiky, makro-
lidovymi antibiotiky (klarithromycin), amioda-
ronem (Cordarone), verapamilem (Verogalid,
Isoptin) — potencuji totiz Ucinek NOAC, coz mu-
Ze vést ke zvyseni rizika krvacivych komplikaci
po operaci. Naopak soucasné podavani NOAC
s rifampicinem, fenobarbitalem, dexametazo-
nem, karbamazepinem muze vést ke snizenf
antitrombotického ucinku NOAC a zvysit tak
riziko trombotickych komplikaci (9).

V nasi prospektivni studii jsme srovndvali
Casné komplikace spojené s rutinni antikoagu-
lacnf profylaxi (15). Do studie jsme zafadili celkem
162 pacientd po ndhradé kycle a kolena. V prvni
skupiné byli pacienti, u kterych jsme v rdmci
prevence TEN aplikovali nizkomolekularni hepa-
rin (nadroparin, firemni ndzev Fraxiparine), a do

NOAC

Podani a davkovani

inhibitor faktoru Xa

Xarelto (uc¢inna latka: rivaroxaban; vyrobce: Bayer Pharma AG);

Podava se 10mg v jedné denni davce, prvni davka by méla byt podana 6-10 hodin po orto-
pedickém vykonu. U jaterniho selhani davku redukujeme na polovinu nebo prodlouzime interval
na dvojndsobek, ujaterniho postizenf s koagulopatii se doporucuje nepodavat. U pacientd
s terminalnim rendlnim selhdnim s poklesem filtrace pod 15 ml/min je kontraindikovan.

Pharma GmbH & Co. KG); inhibitor trombinu

Pradaxa (ucinné latka: dabigatran; vyrobce: Boehringer Ingelheim

220mg 1x denné; nebo

150mg 1x denné u: a) nemocnych >75 let; b) pacientd s clearance kreatininu 30-50 ml/min;
) pacientd soucasné lé¢enych verapamilem nebo amiodaronem. Antidotum k dispozici.

Pfizer): inhibitor faktoru Xa

Eliquis (ucinna latka: apixaban; vyrobce: Bristol-Myers Squibb/

operaci.

Podava se profylakticky 2,5mg 2x denné. Terapie by méla byt zahajena 12 az 24 hodin po

Legenda: NOAC — novd perordini antikoagulancia
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druhé skupiny jsme zafadili pacienty, kteff uZfvali
peroralni inhibitory faktoru Xa (rivaroxaban, fi-
remninazev Xarelto). Sledovali jsme, do jaké miry
tyto antikoagula¢nflatky ovlivni vybrané labora-
torni koagula¢ni parametry, coz by mohlo vést
k vy$simu vyskytu krvacivych komplikaci. Pfes
rozdily v laboratornich hodnotach koagulacniho
screeningu po operaci (Quick, INR) jsme nepo-
zorovali v zadné skupiné zévaznou krvacivou
pithodu. Az na nizsi frekvenci hematoma u TEP
kycle jsme mezi obéma skupinami pacientd
nezjistili zadny dalsi rozdil.

Doporucené postupy prevence
TEN u ortopedickych operaci

V soucasné dobé je k dispozici fada dopo-
ruc¢enych postupl k prevenci TEN vydavanych
odbornymi spolec¢nostmi po celém svété (10).
Vétdina z nich vychazi z kombinace klinickych
a laboratornich rizikovych faktord TEN (16). Mezi
nejrespektovanéjsi patif doporuceni American
College of Chest Physicians (ACCP), National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
a American Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS), (1, 10).

V CR je tromboprofylaxe doporucena
u vsech pacientd, ktefi podstoupf velky orto-
pedicky vykon (4, 7). Tyka se to zejména ko-
lennich a kycelnich nahrad a rekonstruk¢nich
vykont na dolnich koncetinach. Doporucené
postupy pii prevenci TEN vydavé Ceska spolec-
nost pro trombdézu a hemostazu Ceské |ékarské
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (http://
www.csth.cz). Vychazl z mezindrodné uzndva-
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Doporucené postupy
pfi prevenci TEN u vybranych
ortopedickych operaci

Nahrada kycelniho
a kolenniho kloubu
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HLAVNI TEMA (

PROFYLAXE TROMBGZ PO ORTOPEDICKYCH OPERACICH

nékterych autorl nenfzejména u mladych paci-
entd bez pfitomnosti rizikovych faktord hluboké
Zilnf trombdzy rutinni farmakologické profylaxe
TEN nutnd. Doporucuje se pouze ¢asna mobili-
zace. Naopak u pacientd, ktefi maji nékteré rizi-
kové znaky TEN nebo podstupuji komplikovany
¢idelsi operacnfivykon, pfipadné operaci v delsi
bezkrevnosti, se doporucuje rutinni trombopro-
fylaxe LMWH.

Rada pracovist viak podavé LMWH alespori
na 10 dnfrutinné u vsech pacient( s vétsimi vy-
kony na dolnich koncetinach (v¢etné prosté ar-
troskopie kolena), resp. u operaci v bezkrevnosti.
Domnivédme se, ze benefit presahuje pfipadné
nezadoucf Ucinky.

Zavér

Tromboembolicka nemoc je obdvanou
a nepfijemnou komplikaci ortopedicko-trau-
matologickych operaci. Zejména proximaln{
Zilnf uzavéry mohou vést az k plicni embo-
lii a Umrti. Plosna prevence této komplikace
je proto soucésti dobré klinické praxe, a na-
opak jeji opomenutf je povazovano za chybu.
Postupovat bychom méli s ohledem na aktu-
alni doporucené postupy pro jednotlivé typy
operaci a s ohledem na individudIni rizikovy
profil pacienta. V soucasnosti se v prevenci TEN
opirame zejména o LMWH a NOAC. Prestoze
se délka prevence podle SPC téchto lékd uva-
di 10 az 14 dn¢, stanovisko CSOT je udrzovat
prevenci TEN po velkych operacich u nekom-
plikovanych pacientl s béznym rizikem vzniku
TEN 35 dnd.
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