Stanovisko Ceské angiologické spoleénosti €LS JEP k profylaxi vzniku tromboembolické
nemoci (TEN), tj. Zilni trombdzy a plicni embolie u nemocnych s COVID-19

Hospitalizovani nemocni s COVID-19 na standardnich oddélenich:

e chronicka antitrombotickd medikace (antikoagulacni nebo antiagregacni, pfipadné
kombinovana) se po pfijeti nemocného neméni a neprerusuje

e uvSech hospitalizovanych je indikovana tromboprofylaxe pomoci LMWH: enoxaparin
40 mg, ev. nadroparin. Pfipadna redukce davky LMWH ptipada v ivahu u nemocnych
s hmotnosti pod 50 kg, s vyznamnou trombocytopenii, pokrocilou rendlni insuficienci.

Hospitalizovani nemocni s COVID-19 na oddélenich intenzivni péce:

e indikovana je tromboprofylaxe LMWH (ddavky viz vyse) s trvalym vyhodnocovanim
rizika krvaceni, pfipadné se zvySenim ddvky o 50% u nemocnych s BMI > 40 a/nebo se
znamym zavaznym trombofilnim stavem a se zavedenymi centralnimi katetry.

e riziko TEN je vhodné pravidelné hodnotit dle aktudlnich zmén klinického stavu a
laboratornich parametra

e stanoveni Uc¢innosti terapie pomoci anti-Xa je pfinosné zejména u obéznich
nemocnych, pfi rendlni insuficienci a u gravidnich

ProdlouZend tromboprofylaxe po propusténi z nemocnice:

e farmakologickd tromboprofylaxe (nejcastéji LMWH) je ke zvaZeni u téch nemocnych,
ktefi jsou ve vysokém riziku TEN - na dobu alespon 14 dni; u selektovanych
nemocnych az na 4 tydny po dimisi

e riziko vzniku TEN moZno posuzovat napr. podle skére IMPROVE-VTE, viz tabulka 1,
kde LMWH nutno podat nemocnym se skoére = 4 body; nebo 22 b. + pfi souc. elevaci
D-dimer(; pfipadné na zakladé individualniho posouzeni stavu (pozitivni anamnéza
TEN, znamy trombofilni stav, obezita, onkologické onemocnéni, trvajici infekce, mala
mobilita/imobilizace)

e pfinos tromboprofylaxe podanim LMWH nutno dat do kontextu rizika krvaceni

Ambulantni nemocni prodélavajici COVID-19:

e nemocni se stfedné tézkym pribéhem v domdci Ié¢bé by méli mit zavedenu
minimalné nefarmakologickou tromboprofylaxi (preferencné dostate¢nou hydrataci,
cvicenim dolnimi koncetinami na IGzku, ch(zi, vhodnou kompresivni bandazi ¢i
puncochou)

e unemocnych se zvySenych rizikem vzniku TEN (pozitivni anamnéza TEN, znamy
klinicky vyznamny trombofilni stav, obezita, onkologické onemocnéni, trvajici infekce,
mala mobilita/imobilizace) je na misté zvazeni tromboprofylaxe podanim LMWH:
enoxaparin 40 mg nebo fondaparinux 2,5 mg (nebo UFH)

e délku tromboprofylaxe LMWH je nutno pfizpUsobit prilbéhu onemocnéni COVID-19 a
vyvoji rekonvalescence

V soucasnosti nejsou preferovany v tromboprofylaxi vyssi preventivni davky LMWH (tzv.
Lintermedidrni”). Pouziti acetylsalicylové kyseliny dle individudlniho posouzeni (napft. pfi
kumulaci rizik ateroskl.), pfima oralni antikoagulancia profylakticky jsou medikaci , off label”.
Stanovisko CAS CLS JEP k profylaxi a 1é¢bé TEN z Eervna 2020 na: www.angiology.cz;
Podrobné stanovisko CSTH k tromboprofylaxi TEN z listopadu 2020 na: www.csth.cz .



http://www.angiology.cz/
http://www.csth.cz/

Tab. 1: Rizika vzniku TEN — skérovani dle ,,IMPROVE VTE“

RIZIKOVY FAKTOR SKORE

anamnéza Zilni trombdzy/plicni embolie

znama trombofilie

paréza/plegie koncetiny

pobyt na jednotce intenzivni péce

kompletni imobilizace delsi nez 1 den

3
2
2
aktivni maligni onemocnéni 2
1
1
1

vék nad 60 let

skdre 2 4 body: zvySené riziko vzniku TEN

Tab. 2 Farmakoprofylaxe TEN: nizkomolekularni hepariny (LMWH), ev. fondaparinux nebo
nefrakcionovany heparin (UFH)

Enoxaparin 30 mg (3000 U), s.c., 1x denné (GFR 15-30 ml/min.)

Enoxaparin 40 mg (4000 U), s.c. 1x denné

Enoxaparin 40 mg (4000 U), s.c. 2x denné& (BMI 240 kg/m?) — intermed. davka

Fondaparinux 2.5 mg, s.c. 1x denné

UFH 5000 U, s.c. 2-3x denné

UFH 7500 U, s.c., 2x denné (BMI =40 kg/m?)

Nadroparin 5700 U, s.c. 1x denné ( >70 kg)

Nadroparin 3800 U, s.c. 1x denné (<70 kg)
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