CESKA SPOLECNOST PRO ORTOPEDII A
TRAUMATOLOGII POHYBOVEHO USTROJI

[ Prevence tromboembolie v ortopedii

KLASICKA PREVENCE FLEBOTROMBOZY A PLICNi EMBOLIE PRI OPERACICH

NOSNYCH KLOUBU

- pouziti nizkomolekularnich heparind LMWH
o s naslednym prevodem na antivitaminy K- warfarin po vyjmuti steht nebo

o varianta podavani jen LMWH po celou dobu nutnosti profylaxe
- podavani novych peroralnich antikoagulancii — NOAK

o ucinnost je srovnatelna s LMWH
o peroralni podani
o vhodné jen pro nékteré pacienty

NiZKOMOLEKULARNI HEPARINY — LMWH

Clexane (enoxaparine)

- Maximalni antiXa aktivita je méfena 4 hodiny po podani.

- Pos.c. podani je méfitelnd antiXa aktivita az 24 hodin po podani.

- U pacientl s clearance kreatininu pod 30 ml/min je nutna Uprava davky cca na polovinu
davky plvodni.

- Riziko vzniku heparinem indukované trombocytopenie.

- Nedoporucuje se podavat pacientlim s chlopennimi ndhradami.

- Nedoporucuje se soucasné podavani NSAID.

- Davkovani —v 1 ml Clexane je 100 mg latky = 10 000 antiXa IU.

-V ortopedii se doporucuje nejcastéji davka Clexane 0,4 ml pfi hmotnosti do 70 kg, 0,6 ml
s.c. 1x denné pfi hmotnosti nad 70 kg, nenavySovat davku na vice nez 0,8 ml s.c. 1x

denné ani u velmi obéznich pacient(.

Fraxiparine (nadroparin)

- AntiXa aktivita pretrvava cca 19 hodin po aplikaci.

- Nedoporucuje se soucasné podavani NSAID.

- Mize navodit heparinem indukovanou trombocytopenii.

- Ddvkovani do 70 kg 0,4 ml s.c. 1x denné, pfi hmotnosti nad 70 kg davka 0,6 ml s.c.
1x denné.

- 1. davka 12 hodin po vykonu.

- U pacient0 s clearance kreatininu v rozmezi 30 — 50 ml/min snizit davku cca o 25 %.

- U pacientl s terminalnim selhanim ledvin (clearance pod 30 ml/min) sniZit davku o cca
33 %, mozno podavat 1x denné, nelze poddavat terapeutické davky.

Arixtra (fondaparine)
- Jako jediny LMWH nema Zadny vliv na desticky — mlze byt podavan u pacientd
s anamnézou heparinem indukované trombocytopenie.
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Neovliviiuje hodnoty APTT, INR ani fibrinolytickou aktivitu.

Profylakticka davka je 2,5 mg s.c. 1x denné.

U pacientl se snizenim funkce ledvin na hodnoty 20 — 50 ml/min sniZujeme davku na
1x denné 1,5 mg.

U pacientu s clearance kreatininu pod 20ml/min je kontraindikovan.

U pacientl s téZkym jaternim poskozenim a pacient(i pod 50 kg vahy moZno podavat se
zvySenou opatrnosti a po uvazeni.

S opatrnosti je mozné soucasné podavani NSAID.

Zibor (bemiparin)

Malo se pouziva profylakticky, spiSe lécebné u hluboké 7Zilni trombozy a plicni
embolizace, v ortopedii méné vhodny, nema relevantni klinické studie.

NOVA ANTIKOAGULANCIA — NOAK

U¢innd ihned po 1. poddni, nastup ucinku do 60 minut.

Neni potfeba monitorace APTT a INR.

UZivani bez zavislosti na jidle.

Nevyhoda: kromé dabigatranu tj. Pradaxy nemaji antidota!

Nevhodna kombinace sazolovymi antimykotiky (ketokonazol), antivirotiky,
makrolidovymi antibiotiky (klarithromycin), amiodaronem (Cordarone), verapamilem
(Verogalid, Isoptin) — zvysuji jejich ucinek.

Ucinek naopak snizuji rifampicin, fenobarbital, dexamethazon, karbamazepin, fenytoin,
tfezalka teckovana — nekombinovat s NOAK.

Xarelto (rivaroxaban) — inhibitor faktoru Xa

Eliquis (apixaban) — inhibitor faktoru Xa

Pradaxa (dabigatran) — inhibitor trombinu

Xarelto (rivaroxaban)

Podava se 10 mg rivaroxabanu (Xarelto) v jedné denni ddvce, prvni davka by méla byt
podana 6 — 10 hodin po ortopedickém zdkroku.

U pacientl s rendlni insuficienci s poklesem filtrace pod 30 ml/min s opatrnosti (vyssi
riziko krvaceni), davkovaci interval je mozno prodlouZit.

U pacientd s termindlnim rendlnim selhdanim s poklesem filtrace pod 15 ml/min je
kontraindikovan.

U jaterniho selhani ddvku redukujeme na polovinu nebo prodlouzime interval na
dvojnasobek, u jaterniho postizeni s koagulopathii doporuc¢eno nepodavat.

Doba podavani u ndhrady kycle je 5 tydnl, u ndhrady kolene minimalné 2 tydny.

Pfed intervenénim vykonem s nizkym rizikem krvaceni nutno vyckat 24 hodin od
posledniho uziti, s vysokym rizikem krvaceni (ortopedické vykony) nejméné 48 hodin od
posledniho uziti.

Eliquis (apixaban)

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

Studie prokazaly vétsi Ucinnost v porovnani se standardni Ié¢bou Clexane aplikovanym
v 1 denni davce (pokles TEN o dvé tretiny) a srovnatelnou bezpecnost.

Pfi podavani Clexane v rezimu 2x denné je |é¢ba apixabanem srovnatelné Gc¢inna, ale
|éCba apixabanem je méné zatiZzena vyskytem krvacivych komplikaci.

Po operaci kycle podavani 32 — 38 dn(, po operaci kolene minimalné 14 dnu.

U pacientll s mirnou a stfedné tézkou renalni insuficienci neni tfeba uUprava davky, u
pacientl se zavaznou poruchou funkce ledvin (clearance 15 — 29 ml/min) davku
redukujeme, u clearance pod 15 ml/min je kontraindikovan.

U pacientl se zavaznou jaterni insuficienci se podavani nedoporucuje.

Pfed intervenénim vykonem s nizkym rizikem krvdceni nutno vyckat 24 hodin od
posledniho uziti, s vysokym rizikem krvaceni (ortopedické vykony) nejméné 48 hodin od
posledniho uziti.

U pacientl uzivajicich apixaban pfed vykonem — viz vyjimecné situace na konci textu,
divodem je nejcastéji FiS.

Pradaxa (dabigatran)

Doporucend davka je 220 mg 1x denné.

Jako jediny NOAK ma antidotum, které okamzité rusi jeho ucinek — PRAXBIND.
PRAXBIND je schvdlen jen pro akutni situace, kdy je nutno neodkladné pfistoupit
k chirurgickému vykonu!

Pfed intervenénim vykonem s nizkym rizikem krvaceni nutno vyckat 24 hodin od
posledniho uziti, s vysokym rizikem krvaceni (ortopedické vykony) nejméné 48 hodin od
posledniho uziti.

U nemocnych srenalni insuficienci, tedy s clearance kreatininu 30 — 50 ml/min, u
pacientl lécenych soucasné verapamilem nebo amiodaronem nebo u osob nad 75 let
véku se doporuduje snizit ddvku na 150 mg 1x denné.

U nemocnych s renalnim selhanim — tedy s clearance kreatininu pod 30 ml/min — je
|é¢ba dabigatranem kontraindikovana.

Lécbu zahajujeme 1 — 4 hodiny po operac¢nim vykonu podanim polovi¢ni davky, dale
pokracujeme plnou davkou 1x denné.

Poddvame u vykonu na kolennim kloubu 10 — 14 dn(, na kyc¢elnim kloubu 28 — 35 dnd.
U¢innost a bezpecnost srovnatelnd s Clexane.

U pacienti uzivajicich dabigatran pred vykonem — viz vyjimecné situace na konci textu.

P¥i srovnatelnych nakladech na lécbu je lé¢ba xabany (rivaroxaban, apixaban) vyhodnéjsi,

vevys

SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

Pacienti s artroskopickymi zakroky, bez pfitomnosti rizik TEN a s dobou naloZeni turniketu
kratsi nez 60 minut

Nemusi mit farmakoprofylaxi, ddleZita je Casna mobilizace.
Pokud maji riziko TEN nebo je ceka delsi vykon atd., pak poddvdme LMWH
v profylaktické ddvce po dobu 7 dnd nebo do Uplné mobilizace.
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Pacienti léceni osteosyntézou

Doporucuje se podavat LMWH profylakticky po dobu 7 — 10 dn0.

Pacienti se zevnim fixatorem

Podavame LMWH po celou dobu, kdy je naloZzen zevni fixator, neni-li zvySené riziko
krvaceni.

VYJIMECNE STAVY VYZADUIJICi ZVLASTNi POZORNOST

Fibrilace sini na valvularnim podkladé, i s pfitomnosti chlopenni nahrady — profylaxe
cestou LMWH a nasledné Warfarinem, NOAK nejsou pro tuto situaci schvalena.

Clexane se nedoporucuje poddavat pacientlim s chlopennimi nahradami.

Termindlni renalni selhani — preference LMWH a Warfarinu — neni eliminovan ledvinami
nebo jen LMWH v redukované ddvce.

U pacienti Ié¢enych NOAK jiz pifed vykonem pro fibrilaci sini nevalvularni vysazujeme
jejich chronickou medikaci a nahrazujeme davkou LMWH 2x denné, ale v mirné
redukované jednotlivé davce — misto napt. Clexane 0,6 ml s.c. 1x denné podavame
2x 0,4 ml s.c.; misto Clexane 0,4 ml s.c. 1x denné radéji volime Fraxiparine 0,3 ml s.c.
2x denné.

K pavodni antikoagulacni terapii NOAK se vracime cca 10 dni po vykonu, do té doby
prevence cestou LMWH — ddavky uZivané jako antikoagulacni pfi FiS jsou vy3sSi nez
profylaktické davky v ortopedii, k titraci Warfarinu se vracime az po vyjmuti stehd.

Autofi:
prof. MUDr. Ivan Landor, CSc. a kolektiv 1. ortopedicka klinika, 1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice v Motole
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