Prevencia Zilového tromboembolizmu vo vSeobecng a
lapar oskopickej chirurgii

Clanok 1.

Definicia

Pod pojmom Zilovy tromboembolizmus (ZTE) resp. tromboembolicka choroba (TECH) zahriiujeme hlbok
Zilova trombozu (HZT) alalebo pricnu embdliu (PE). Etiolégia ZTE je vzdy multifaktoridna, s G¢astou
faktorov vrodenych & ziskanych. Prevalencia HZT u chirurgickych pacientov bez tromboprofylaxie je vysoka
(15-30%). Vyskyt fatdlng PE bez profylaxie sa u nich odhaduje na 0,2-0,9%. Pritom riziko recidivy ZTE po
ukonéeni antikoagulaéngj liecby je minimalne u pacienta so zndmym docasnym vonkgSim vyvolavaicim
faktorom prihody, naproti tomu je riziko rekurencie vysoké (az 30%) u pacientov s neprovokovanou TECH, u
ktorych saaZ v 60% dokéZu niektoré z doposial’ zndmych trombofilnych rizik.

Mnohé randomizované klinické &udie dokazali, Ze primérna profylaxia znizuje riziko ZTE, PE a smrtelngj PE.
Pri formulovani odporG¢ani pre primeran( prevenciu a liecbu ZTE sa vychédza z principov vyplyvajlcich z
prehl'adu Udajov klinickych studii. Je délezZité zddraznit, Ze u kazdého jednotlivého pacienta je potrebné brat’ do
Gvahy individualitu jeho zdravotného stavu.

Identifikacia pacientov s najvacsSim rizikom VTE, spolu so zahgenim G¢inng prevencie by mohla mat
vyznamny dopad na morbiditu, vysledok lietby onkologického ochorenia, vyuzivanie finanénych prostriedkov v
zdravotnictve a predovsetkym na mortalitu onkologickych pacientov.

Clanok 11.

Stratifikécia rizikaVZTE v chirurgii
Stratifikécia rizika ZTE u chirurgickych pacientov je zaloZend na identifikécii a analyze rizikovych faktorov, na
podklade ktorych st chirurgicki pacienti zadel’'ovani do rizikovych skupin.

1. rizikové faktory:

a) charakter operacie:

- mal4, nekomplikované operéciado 30 min.
- vel’ky operacny vykon (>30 min.)

b) vek pacienta:
- do 40 rokov

- 40-60 rokov

- nad 60 rokov

¢) pritomnost’ d’alSich rizikovych faktorov:

- trauma (t'azkéa al ebo postihujica dolné konéatiny)

- nddorové ochorenie

- protinadorova lie¢ba (chemoterapia a radioterapia)

- anamnéza prekonaného ZTE

- gravidita a Sestonedelie

- hormondlna antikoncepcia a ebo hormonalna substitu¢na liecba
- lie¢ba sel ektivnymi modul&ormi estrogénovych receptorov

- ak(tne nechirurgické ochorenie (interné, neurologické a pod.)
- chronické srdcové alebo respiracné zlyhanie

- zpalové ochorenie ériev

- nefroticky syndrém

- myeloproliferativne ochorenie

- obezita (BM1>30)

- fgjcenie

- varixy

- vrodena alebo ziskana trombofilia

- centralna zilova katetrizacia

- paroxyzma na no¢na hemoglobindria



2.rizikové skupiny: kvoli vyberu optimalneho profylaktického rezimu sa odporuca zadel'ovat’ chirurgickych
pacientov podra stupnarizika ZTE do 4 skupin:

a) skupina snizkym rizikom:

- maly opera¢ny zakrok (<30 min.), bez inych rizikovych faktorov, nezavisle naveku
- operacny zékrok (>30 min.), vek <40 rokov, Ziadne iné rizikové faktory

- malatrauma alebo nezavaZné interné ochorenie

b) skupina so strednym rizikom:
- maly operacny zakrok (<30 min.), s d’aSimi rizikovymi faktormi, nezévise naveku
- chirurgicky zékrok (>30 min.) u pacienta vo veku 40-60 rokov bez d’alSich rizikovych faktorov

¢) skupina svysokym rizikom:

- operacia (< 30 min.) u pacienta nad 60 rokov

- operécia (>30 min.) u pacienta vo veku 40-60 rokov s d'alimi rizikovymi faktormi (ZTE v anamnéze,
nadorové ochorenie, hyperkoagulatné stavy a pod.)

d) skupina svePmi vysokym rizikom:

- operécia u pacienta s mnohopocéetnymi rizikovymi faktormi (vek nad 40 rokov, malignita, TECH v anamnéze,
hyperkoagula¢ny stav apod.)

- artroplastiky bedrového alebo kolenného kibu

- operécie pre fraktdry proximalneho femuru

- polytraumy

- operécie a poranenia chrbtice.

Clanok I11.
Standardné profylaktické rezimy vo vieobecnej chirurgii

1. nefar makologické:

a) v¢asné vatévanie arehabilitécia

- pri nizkom riziku trombozy je potrebné robit’, ak pacienti nemo6zu cvidit', dorzalnu a plantarnu flexiu néh po
dobu aspoii 1 mintty kaZzdi hodinu

b)elastické panc¢uchy s graduovanym tlakom (EPGT) aintermitentn& pneumatické kompresia (1PK):

- zadatie bezprostredne pred operéciou, pokratovanie do ukoncenia rekonval escencie

- izolovane u pacientov s vyznamne vystupiiovanym rizikom krvacavych komplikéacii

- vyrazne zvy3uj U ochranny efekt farmakologicke profylaxie

2. farmakologické:

a)nizkomolekulové hepariny (NMH):

- pri ddvkovani NMH je potrebné riadit’ sa odpori¢aniami vyrobcov jednotlivych NMH (stupeii odport¢ania 1C
(dag len ,1C, 1A, 2A alebo 2B - vid'. vysvetlivky za ¢lankom V)

- pozor naregionalnu (spinadnu resp. epidurdlinu) anestézu, NMH mé byt podany nie menej ako 12 hod. pred
zavedenim, a najskor 4 hod. po zavedeni epidurdneho katétra

- U pacientov s obli¢ckovym zlyhanim redukovat’ davku NMH alebo radSej uprednostnit’ nizkodavkovany
nefrakcionovany heparin (ND NFH) pred NMH (2C)

- jednotlivé NMH by nemali byt navzgom zamiefiané ngjmé z dévodu inych (nehemostati ckych) G¢inkov

stredné riziko: NMH v abecednom poriadku

- dalteparin 2.500j.s.c. 2 hod. pred operéciou ajedenkrét denne 2.500 j. s.c. po operécii

- enoxaparin 20 mg (2.000 anti-Xaj.) s.c. 2 hod. pred operéciou ajedenkrat denne 20 mg s.c. po operacii
- nadroparin 0,3 ml s.c. 2-4 hod. pred operéciou ajedenkrat denne po operécii

- dizka podavania zvy¢ajne 7-10 dni

vysoké avelmi vysoké riziko: NMH v abecednom poriadku

- dalteparin 5.000 j.s.c. 12 hod. pred operéciou a jedenkrét denne 5.000 j. s.c. po operacii alebo 2.500]. s.c. 2
hod. pred operéciou a2.500 j. s.c. po 8-12 hod. (nie viak skdr nez 4 hod. po operécii), v d’alSich diioch 5000 j.
s.c. denne

- enoxaparin 40 mg (4.000 anti-Xaj.) s.c. pred operaciou a 40 mg s.c. jedenkrat denne po operacii

- nadroparin 0,3 ml s.c. 2-4 hod. pred operéciou ajedenkrat denne po operécii



- zvy&ajna dizka podavania NMH je 7-10 dni po operécii 5
- u vybratych pacientov s obzvlast’ vysokym rizikom ZTE (verké operacie pre malignitu, s anamnézou ZTE
alebo trombofilnym stavom a pod.) je indikovana predizené profylaxia NMH, optimalne az 28 dni po operécii

b)nizkodavkovany nefrakcionovany heparin (ND NFH): 5.000]j. s.c. v intervale 8-12 hod. s.c., zaginasa 1-2 hod.
pred operéciou pri strednom alebo vysokom riziku ZTE ako alternativa tromboprofylaxie NMH

- u pacientov s vysokym avermi vysokym rizikom ZTE by mal byt pred NFH uprednostneny NMH pre lepsi
antitromboticky a bezpe¢nostny profil NMH oproti NFH

- ND NFH ma byt uprednostneny pred NMH u pacientov s obli¢kovym zlyhanim

c)fondaparinux:
- 2,5 mg s.c. jedenkrét denne so za¢atim 6-8 hod. pred operaciou, je vhodnou aternativou pre vSetkych pacientov

s anamnézou heparinom indukovanej trombocytopénie 1. typu (HIT 1l.typu), ktori vyzaduju farmakologicku
tromboprofylaxiu

- u pacientov s obli¢kovym zlyhanim redukovat’ davku fondaparinuxu (1C+)

d)kyselina acetylsalicylova 3 5
- heodporU¢a sa pouzivat’ samostatne ako tromboprofylaxia ZTE pre pacientov s akymkol'vek rizikom ZTE

Clanok 1V.

Profylaxiav chirurgii podrarizikovych skupin
1. chirurgicki pacienti snizkym rizikom ZTE
- okrem v¢asného a castého vstavania po operécii sa neodporuda Ziadna tromboprofylaxia (1A)

2. chirurgicki pacienti so strednym rizikom ZTE

- odpori¢a sa podavanie ND NFH, NMH, alebo fondaparinux (1A)

- trvanie podavania NMH az do Uplnej mobilizacie pacienta (miniméne 5-7 dni)
- izolovane EPGT alPK — u pacientov s vysokym rizikom krvécania

- chyba v postideni rizika (stredné - vysokeé riziko) mbéZze mat’ fatdl ne nasledky!

3. chirurgicki pacienti s vysokym rizikom ZTE

- odpor(¢a sa podavanie NMH, ND NFH 3 x denne, alebo fondaparinux (1A)

- trvanie podavania NMH aZ do Uplnej mobilizéacie pacienta (minimélne 5-7 dni)

- IPK - u pacientov s vysokym rizikom krvécania

- samostatne pouzivané EPGT uz v tejto skupine neposkytuju spol'ahliva ochranu

4. chirurgicki pacienti s najvy&sim rizikom ZTE

- odpori¢a sa podavanie farmakol ogickel profylaxie (NMH, ND NFH 3 x denne, aebo fondaparinux) v
kombinécii s mechanickou tromboprofylaxiou (1C)

- u vybratych, vysokorizikovych pacientov rovnaka davka NMH este 2-3 tyZdne po prepusteni z hospitalizécie, a
potom prevedenie na dlhodobt tromboprofylaxiu warfarinom (INR 2-3) (2A)

- v tejto skupine pacientov ND NFH poskytuje podstathe menSiu tromboprotekciu nez spravne davkovany NMH,
apreto saND NFH v skupine s vel'mi vysokym rizikom ZTE neodpor(¢a pouzivat’ vobec.

- u chirurgickych pacientov s malignitou sa odporGca prediZena profylaxias NMH aZ 28 dni po operécii, a
potom prevedenie na dlhodobu tromboprofylaxiu warfarinom (INR 2-3) (2A).

- u pacientov podstupujUcich vel’ky chirurgicky zékrok v panve alebo v abdomene z maligng indikéacie s velkym
rizikom, napriklad u pacientov s rezidudnou malignitou, u obéznych pacientov, pacientov s VTE v anamnéze,
ma byt zvézena dihSia, az Sestmesacna preventivna antikoagulacna liecba.

5. chirurgicki pacienti so sti¢asne zvySenym rizikom trombozy a krvécania

- starostlivé zhodnotenie rizika trombdzy a krvacania

- odpor(¢a sa podévanie mechanickej tromboprofylaxie (EPGT a/aebo IPK) (1A). Ak zvyZenériziko krvécania
pominie, odporic¢a sa nahradit’ mechanick tromboprofylaxiu farmakol ogickou, alebo doplnit’ farmakologickd
tromboprofylaxiu k mechanickej (1C).

- ak jeriziko krvacania viazané na operacny zakrok, mechanické metody (radSgj |PK) s nasadenim NMH ¢o
najskor po zniZeni zvy3eného rizika krvacania (1A)

- &k jeriziko krvécaniatrvalé, pouzit' IPK samostatne

- u pacientov s absol itnou kontraindikaciou antitrombotik je pred operasnym zakrokom indikované zavedenie
kavélneho filtra



Trvanie podavania tromboprofylaxie

- u pacientov podstupujticich zakrok na vSeobecngj chirurgii sa odporic¢a podavanie tromboprofylaxie az do
prepustenia z nemocnice (1A)

- u vybranych vysokorizikovych pacientov, vratane pacientov podstupujtcich operacny zékrok pre onkologické
ochorenie, s predchédzajdicou anamnézou ZTE alebo trombofilnym stavom, odporica sa zvaZit podavanie
tromboprofylaxie g po prepusteni z nemocnice — az 28 dni po operacii (2A)

Clanok V.

Profylaxia v laparoskopicke chirurgii podl'arizikovych skupin

1. pacienti s nizkym rizikom ZTE: abez d’alich rizikovych faktorov nevyZadujd okrem véasnej mobilizécie a
rehabilitécie rutinne podavanie tromboprofylaxie (1B)

2. pacienti s vy&im rizikom ZTE: ak maj( pacienti pripravovani k laparoskopickym operéciam d'a3e rizikové
faktory ZTE, je nutné podraich vyznamnosti zaradit’ pacientov do skupin stredného, vysokého alebo
najvysSieho rizika, a podl'atoho zvolit’ najvhodnejSi profylakticky rezim (1C).

Vysvetlivky (podla ACCP odporuceni z r.2008): 1 — silné odporicanie, 2 — dlabSie odporicanie, A —
konzistentné vysledky (evidence based) z randomizovanych &tddii aebo observa¢nych &adii s velkym efektom,
B — vel'mi presvedéivé vysledky observacnych Stadii alebo v3eobecné zévery z randomizovanych studii, C —
vysledky mensich observa¢nych tadii a randomizovanych Stadii s limitéciami.

T.j. stupefi odporicania pre klinickd prax je pri zoh'adneni sily odportc¢ania a konzistencie vysedkov:

1A, 1B, 1C =, odporica sa’, 2A, 2B, 2C = ,navrhuje sa".

Odporaeanie bolo schvélené na zéklade navrhu vykonneho vyboru pracovne skupiny Slovenske spoloénosti pre
hemostézu atrombozu (SSHT) avyboru Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti SLS.



