Doporuceny postup Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP

ANTITROMBOTICKA PROFYLAXE U NEMOCNYCH S COVID-19

1. ULTRAZVUKOVY SCREENING VTE DOLNiCH KONCETIN A LABORATORNi MONITOROVANI

a)

b)

Neni doporucovan rutinni screening VTE pomoci bedside ultrazvuku dolnich konéetin nebo jen na
zakladé elevace D-dimerd.

Dynamické zvySovani koncentrace d-dimerd, prodluZovani protrombinového casu, pokles poctu
desti¢ek pod 100x10°/L, koncentrace fibrinogenu pod 2 g/L nebo zndmky intravaskularni hemolyzy &i
syndromu uvolnéni cytokind mohou byt indikdtorem vysokého rizika, potfeby soustfedéného
sledovani a voditkem pro volbu intenzivnéjsi 1é¢by.

2. ANTITROMBOTICKA PROFYLAXE U PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH NA STANDARDNICH LUZKACH

a)

b)

c)

d)

Zavedend udrZovaci antikoagulacni ani protidestickova lé¢ba nema byt béhem hospitalizace pro
COVID-19 prerusovana, pokud to nevynuti prlilbéh onemocnéni. K zavedené protidestickové |écbé ma
byt pfidana profylakticka davka LMWH, pokud neni riziko krvaceni.

Rutinni profylaxe pomoci UFH nebo LMWH je indikovdna po peclivém zhodnoceni krvacivych rizik. Je
preferovan LMWH ve standardnich profylaktickych davkach dle SPC jednotlivych ptipravk( (napf.
enoxaparin 40 mg, dalteparin 5000 |U, nadroparin 3800 IU jednou denné).

Intermediarni davka LMWH (napf. enoxaparin 40 mg nebo dalteparin 5000 IU dvakrat denné,
nadroparin u osob do 70 kg télesné hmotnosti 3800 IU, nad 70 kg 5700 jednou denné) ma byt
zvazovana u vysoce rizikovych kriticky nemocnych pacientd a miZe byt zvazovana u ostatnich
hospitalizovanych pacient(.

Pozndmka: je tfeba mit na védomi, Ze neexistuji spolehliva data pro rutinni poddvadni intermedidrni nebo terapeutické
ddvky antikoagulancia.

VTE profylaxe by méla byt modifikovdna u nemocnych s extrémni hmotnosti (vdha pod 40 kg nebo nad
100 kg) nebo zdvainou trombocytopenii (pod 50x10°/L) nebo u nemocnych se zavainou rendlni
insuficienci (C kreat pod 30 ml/min).

Pozndmka: U pacient( s vysokym rizikem krvdceni, s poctem desticek pod 30x10°/L nebo s rendini insuficienci s
glomeruldrni filtraci pod 30 mL/minutu je indikovdna dprava profylaktického reZimu: u pacientt s mirnym a stfedné
tézkym pribéhem UFH nebo adjustovand ddvka LMWH (napr. enoxaparin 20 mg jednou denné nebo dalteparin 2500 IU
jednou denné), resp. u kriticky nemocnych UFH nebo adjustovand ddvka LMWH (napf. enoxaparin 40 mg jednou denné
nebo dalteparin 5000 IU jednou denné).

3. ANTITROMBOTICKA PROFYLAXE U HOSPITALIZOVANYCH KRITICKY NEMOCNYCH (JIP, KARIM)

a)

b)

c)

d)

Disledna profylaxe pomoci UFH nebo LMWH ve stfednich davkach je indikovana po peclivém
zhodnoceni krvacivych rizik. Pacienti s obezitou (BMI = 30) by méli mit o 50 % vys$si davky profylaxe.

U imobilnich pacientd na UPV je doporucovano zvazeni terapeutickych davek UFH nebo
LMWH s adekvatnim laboratornim monitorovanim.

Je vhodné kombinovat farmakologickou profylaxi s mechanickymi metodami (napfiklad intermitentni
pneumatické komprese...).

U vybranych kriticky nemocnych pacientd (mladi nemocni s kritickym pribéhem a novymi
trombotickymi projevy pres zavedenou profylaxi LMWH nebo UFH, nemocni se zndmym
antifosfolipidovym syndromem s triple pozitivitou...) je na zvaZeni pridani protidestickové lécby (100
mg acetylsalicylové kyseliny denné) po peclivém zhodnoceni krvacivych rizik.

Pozndmka: pacienti s vysokym rizikem trombdz mohou profitovat z ddvky LMWH adjustované dle anti-Xa (standardni
profylaxe 0,2-0,4 1U/mL versus adjustovand ddvka s anti-Xa nad 0,4 IU/mL versus antikoagulacni dévka 0,6-1,0 IU/mL)
— duleZité u pacienti s téZkou rendlni insuficienci, morbidni obezitou, u gravidnich Zen, s novou trombotickou pfihodou
vzniklou pres zavedenou profylaxi... — u pacient( s preexistujicim prodlouZenim APTT ma byt antikoagulacni lécba UFH
monitorovdna anti-Xa s cilovym rozmezim 0,3-0,7 IU/mL.
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4. DELKA ANTITROMBOTICKE PROFYLAXE U HOSPITALIZOVANYCH NEMOCNYCH

a)
b)

c)

d)

LMWH lze pouZit pro extendovanou profylaxi.
DOAC lze pouzit jako alternativni volbu pro extendovanou profylaxi*

Extendovand profylaxe je zvaZzovana u vSech hospitalizovanych nemocnych s COVID-19 ve vysokém
riziku (skére > 4 nebo 2 nebo 3 + elevace D-dimert — viz. tabulka).
Délka tromboprofylaxe po propusténi by méla byt minimalné 14 dni.

* Alternativni poddvdni DOAC v profylaxi VTE je aktudiné mimo schvdlené indikace v SPC jednotlivych pfipravki v Ceské
republice a neni hrazeno ZP. V mimorddnych pfipadech (napfr. hypersenzitivita na LMWH) Ize pouZit DOAC — off label
indikace. Pacient musi s formou uhrady (samopldtce) a s postupem souhlasit.

Pro vypocet rizika ve vztahu k prolongované profylaxi lze pouzit tabulku — viz. nize

Tabulka: Prolongovana profylaxe — interni nemocni: IMPROVE VTE risk score

Rizikovy faktor VTE VTE rizikové skére
Pfedchozi VTE 3
Zndma trombofilie 2
Soucasnd paréza nebo paralyza dolni koncetiny 2
Malignita 2
Pobyt na jednotce intenzivni nebo kardiologické péce 1
Kompletni imobilizace déle nez 1 den 1
Vék nad 60 let 1

5. ANTITROMBOTICKA PROFYLAXE U RIZIKOVYCH NEMOCNYCH LECENYCH DOMA S VYRAZNE
OMEZENOU HYBNOSTI

Neexistuji randomizovand data o prevenci VTE v domacim prostiedi.

a)

b)

Domnivame se, Ze by symptomaticti COVID-19 pozitivni pacienti s vysokym rizikem VTE (anamnéza
proximalni hluboké Zilni trombdzy a/nebo plicni embolie bez antitrombotické medikace, jedinci se
zavainou trombofilii: homozygot FVL, homozygot PT20210A, kombinovany heterozygot
PT20210A/FVL, deficit antitrombinu, proteinu S, proteinu C a antifosfolipidovy syndrom s triple
pozitivitou, taktéz bez antitrombotické medikace) a somezenou hybnosti mohli profitovat
z profylaktickych davek LMWH po peclivém zhodnoceni krvacivych rizik. Riziko VTE jisté bude vyssi,
pokud bude mit nemocny dalsi rizika pro VTE (obezita, zdvainé méstnavé srdecni selhavani, zavainé
plicni onemocnéni, aktivni malignitu a vék nad 75 let).

Domnivame se, Ze by symptomaticti COVID-19 pozitivni pacienti s nakupenim rizikovych faktor( (vice
nez 1 rizikovy faktor: obezita, koureni, dyslipidémie, cukrovka, vyssi vék..) mohli profitovat
z protidestickové [écby (100 mg acetylsalicylové kyseliny denné) po peclivém zhodnoceni krvacivych
rizik.

Pozndmka: Omezend hybnost (imobilizace) je definovdna jako neschopnost samostatné chiize vice neZ 30 minut denné.
Pozor na riziko hemoragickych komplikaci acetylsalicylové kyseliny pfi soucasném uZivdni ibuprofenu pfi horeckdch.

6. PRERUSENI FARMAKOLOGICKE PROFYLAXE / LECBY A RESENi HEMORAGICKYCH KOMPLIKACI

Pferuseni farmakologické profylaxe je doporueno u pacientl strombocytopenii pod 25x10°/L nebo
koncentraci fibrinogenu pod 0,5 g/L a pFeruseni antikoagula&ni 1é¢by pfi trombocytopenii pod 30-50x10°/L
nebo koncentraci fibrinogenu pod 1,0 g/L.
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U dlouhodobé antikoagulovanych pacientd s COVID-19, ktefi vyvinuli DIC (moZnou nebo potvrzenou)
s krvdcenim je tfeba prehodnotit indikaci dosavadni antikoagulace, rizika Upravy davky nebo typu

antitrombotika nebo preruseni antikoagulace.

Pti aktivnim krvaceni je doporuéeno podani transfuze destickovych pfipravkd s cilem udrZet pocet desticek
nad 50x10°/L, podani plazmy (15-25 mL/kg) je-li PT-R nebo APTT-R nad 1,5 nebo fibrinogen pod 1,5 g/L,
resp. podani koncentratu fibrinogenu u pacient( s perzistujici tézkou hypofibrinogenemii pod 1,5 g/L.
Podani koncentratu faktorl protrombinového komplexu je na zvaZeni v pfipadé tézké koagulopatie a
potfeby redukovat riziko obéhového pretizeni nebo kdyz nelze pouzit plazmu.

V pripadé vysokého rizika krvaceni je na zvazeni transfuze destickovych pfipravk( s cilem udrZet pocet
desti¢ek nad 20x10°/L. Tranexamové kyselina nema byt u DIC v rdmci COVID-19 asociované koagulopatie

rutinné podavana.

Abecedni seznam zkratek:

APTT — Activated Partial Tromboplastine Time

APTT-R — Activated Partial Tromboplastine Time Ratio
BMI — Body Mass Index

C kreat — clearance kreatininu

COVID-19 — COronaVirus Disease 2019

DIC - Disseminated Intravascular Coagulation

DOAC - Direct Oral AntiCoagulants

FVL — Factor V Leiden
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