Prevencia Zilového tromboembolizmu vo vSeobecnej a laparoskopickej chirurgii
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Definicia

Pod pojmom zilovy tromboembolizmus (ZTE) resp. tromboembvolické choroba (TECH) zahriiujeme hlboku
Zilovd trombézu (HZT) a/alebo plicnu embdliu (PE). Etiolégia ZTE je vzdy multifaktoridlna, s icastou
faktorov vrodenych aj ziskanych. Prevalencia HZT u chirurgickych pacientov bez tromboprofylaxie je
vysoka (15-30%). Vyskyt fatalnej PE bez profylaxie sa u nich odhaduje na 0,2-0,9%. Pritom riziko
recidivy ZTE po ukonceni antikoagulacnej lieCby je minimalne u pacienta so znamym docasnym
vonkajsim vyvolavajucim faktorom prihody, naproti tomu je riziko rekurencie vysoké (az 30%) u
pacientov s neprovokovanou TECH, u ktorych sa az v 60% dokazu niektoré z doposial’ znamych
trombofilnych rizik.

Mnohé randomizované klinické Stadie dokazali, Ze primarna profylaxia znizuje riziko ZTE, PE a smrtelnej PE. Pri
formulovani odporucani pre primeranu prevenciu a lieCbu ZTE sa vychadza z principov vyplyvajlcich z prehladu
Udajov klinickych Studii. Je dblezité zdéraznit, Ze u kazdého jednotlivého pacienta je potrebné brat do Gvahy
individualitu jeho zdravotného stavu.

Identifikdcia pacientov s najvaésim rizikom VTE, spolu so zahdjenim G&innej prevencie by mohla mat vyznamny
dopad na morbiditu, vysledok lie¢by onkologického ochorenia, vyuzivanie finanénych prostriedkov
v zdravotnictve a predovsetkym na mortalitu onkologickych pacientov.
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Stratifikacia rizika ZTE v chirurgii

Stratifikacia rizika ZTE u chirurgickych pacientov je zalozena na identifikacii a analyze rizikovych
faktorov, na podklade ktorych su chirurgicki pacienti zadelovani do rizikovych skupin.

1. rizikové faktory:

a) charakter operacie:

- mald, nekomplikovana operacia do 30 min.

- velky operacny vykon (>30 min.)

b) vek pacienta:

- do 40 rokov

- 40-60 rokov

- nad 60 rokov

c) pritomnost d‘alSich rizikovych faktorov:

- trauma (fazka alebo postihujlca dolné kondatiny)
- nddorové ochorenie

- protinadorova liecba (chemoterapia a radioterapia)
- anamnéza prekonaného ZTE

- gravidita a Sestonedelie

- hormonalna antikoncepcia alebo hormonalna substitu¢na liecba



- lieCba selektivnymi modulatormi estrogénovych receptorov
- akltne nechirurgické ochorenie (interné, neurologické a pod.)
- chronické srdcové alebo respira¢né zlyhanie

- zapalové ochorenie Criev

- nefroticky syndrom

- myeloproliferativne ochorenie

- obezita (BMI>30)

- fajcenie

- varixy

- vrodena alebo ziskana trombofilia

- centralna zilova katetrizacia

- paroxyzmalna noc¢na hemoglobinuria

2. rizikové skupiny: kvoli vyberu optimaineho profylaktického rezimu sa odporuca zadelovat
chirurgickych pacientov podla stupna rizika ZTE do 4 skupin:

a) skupina s nizkym rizikom:

- maly operacny zakrok (<30 min.), bez inych rizikovych faktorov, nezavisle na veku

- operacny zakrok (>30 min.), vek <40 rokov, ziadne iné rizikové faktory

- mald trauma alebo nezdvazné interné ochorenie

b) skupina so strednym rizikom:

- maly operacny zakrok (<30 min.), s dalsimi rizikovymi faktormi, nezavisle na veku

- chirurgicky zakrok (>30 min.) u pacienta vo veku 40-60 rokov bez dalSich rizikovych faktorov
c) skupina s vysokym rizikom:

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

- operéacia (>30 min.) u pacienta vo veku 40-60 rokov s dalimi rizikovymi faktormi (ZTE v anamnéze,
nadorové ochorenie, hyperkoagula¢né stavy a pod.)

d) skupina s vel'mi vysokym rizikom:

- operacia u pacienta s mnohopocetnymi rizikovymi faktormi (vek nad 40 rokov, malignita, TECH v
anamnéze, hyperkoagulac¢ny stav a pod.)

- artroplastiky bedrového alebo kolenného kibu
- operacie pre fraktury proximalneho femuru
- polytraumy

- operacie a poranenia chrbtice.
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Standardné profylaktické reZimy vo véeobecnej chirurgii
1. nefarmakologické:
a) vCasné vstavanie a rehabilitacia:

- pri nizkom riziku trombdzy je potrebné robit, ak pacienti nemozu cvicit, dorzalnu a plantarnu flexiu néh
po dobu aspon 1 minaty kazdu hodinu

b) elastické pancuchy s graduovanym tlakom (EPGT) a intermitentna pneumaticka kompresia
(IPK):

- zacatie bezprostredne pred operaciou, pokracovanie do ukoncenia rekonvalescencie
- izolovane u pacientov s vyznamne vystupnovanym rizikom krvacavych komplikacii
- vyrazne zvysuju ochranny efekt farmakologickej profylaxie

2. farmakologické:
a) nizkomolekulové hepariny (NMH):

- pri ddvkovani NMH je potrebné riadit sa odportc¢aniami vyrobcov jednotlivych NMH (stupen
odporacania 1C (dalej len ,1C, 1A, 2A alebo 2B - vid. vysvetlivky za ¢lankom V))

- pozor na regionalnu (spindlnu resp. epiduralnu) anestézu, NMH ma byt podany nie menej ako 12 hod.
pred zavedenim, a najskér 4 hod. po zavedeni epiduralneho katétra

- u pacientov s oblickovym zlyhanim redukovat davku NMH alebo rad$ej uprednostnit nizkodavkovany
nefrakcionovany heparin (ND NFH) pred NMH (2C)

- jednotlivé NMH by nemali byt navzdjom zamiefiané najméa z dévodu inych (nehemostatickych) Géinkov

stredné riziko: NMH v abecednom poriadku
- dalteparin 2.500 j.s.c. 2 hod. pred operaciou a jedenkrat denne 2.500 j. s.c. po operacii

- enoxaparin 20 mg (2.000 anti-Xa j.) s.c. 2 hod. pred operaciou a jedenkrat denne 20 mg s.c. po
operacii

- nadroparin 0,3 ml s.c. 2-4 hod. pred operaciou a jedenkrat denne po operacii

- dizka podavania zvycajne 7-10 dni

vysoké a vel’'mi vysoké riziko: NMH v abecednom poriadku

- dalteparin 5.000 j.s.c. 12 hod. pred operaciou a jedenkrat denne 5.000 j. s.c. po operacii alebo 2.500 j.
s.c. 2 hod. pred operaciou a 2.500 j. s.c. po 8-12 hod. (nie vSak skor nez 4 hod. po operacii), v dalsich
drioch 5000 j. s.c. denne

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

- nadroparin 0,3 ml s.c. 2-4 hod. pred operaciou a jedenkrat denne po operacii

. zvy&ajna dizka podévania NMH je 7-10 dni po operécii

- u vybratych pacientov s obzvlast vysokym rizikom ZTIE (velké operacie pre malignitu, s anamnézou ZTE
alebo trombofilnym stavom a pod.) je indikovana predizena profylaxia NMH, optimalne az 28 dni po
operacii

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



. u pacientov s vysokym a velmi vysokym rizikom ZTE by mal byt pred NFH uprednostneny NMH pre lep$i
antitromboticky a bezpecnostny profil NMH oproti NFH

- ND NFH ma byt uprednostneny pred NMH u pacientov s oblickovym zlyhanim

c) fondaparinux:

- 2,5 mg s.c. jedenkrat denne so zacatim 6-8 hod. pred operaciou, je vhodnou alternativou pre vSetkych
pacientov s anamnézou heparinom indukovanej trombocytopénie II. typu (HIT II.typu), ktori vyzaduju
farmakologickl tromboprofylaxiu

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

d) kyselina acetylsalicylova:

. neodporuda sa pouzivat samostatne ako tromboprofylaxia ZTE pre pacientov s akymkolvek rizikom ZTE
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nok IV.

Profylaxia v chirurgii podl'a rizikovych skupin

1. chirurgicki pacienti s nizkym rizikom ZTE
- okrem vcéasného a Castého vstavania po operacii sa neodporuca Ziadna tromboprofylaxia (1A)

2. chirurgicki pacienti so strednym rizikom ZTE

- odporuca sa podavanie ND NFH, NMH, alebo fondaparinux (1A)

- trvanie podavania NMH az do Uplnej mobilizacie pacienta (minimalne 5-7 dni)
- izolovane EPGT a IPK - u pacientov s vysokym rizikom krvacania

- chyba v posudeni rizika (stredné - vysoké riziko) mdze mat fatalne nasledky!
3. chirurgicki pacienti s vysokym rizikom ZTE

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

- trvanie podavania NMH az do Uplnej mobilizacie pacienta (minimalne 5-7 dni)
- IPK - u pacientov s vysokym rizikom krvacania

- samostatne pouzivané EPGT uz v tejto skupine neposkytuju spolahlivi ochranu

4. chirurgicki pacienti s najvy$sim rizikom ZTE

- odporuca sa podavanie farmakologickej profylaxie (NMH, ND NFH 3 x denne, alebo fondaparinux)
v kombinacii s mechanickou tromboprofylaxiou (1C)

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

- v tejto skupine pacientov ND NFH poskytuje podstatne men§iu tromboprotekciu nez spravne davkovany
NMH, a preto sa ND NFH v skupine s velmi vysokym rizikom ZTE neodporutca pouzivat vbbec.

- u chirurgickych pacientov s malignitou sa odporica predizend profylaxia s NMH az 28 dni po operacii, a
potom prevedenie na dlhodobu tromboprofylaxiu warfarinom (INR 2-3) (2A).



- U pacientov podstupujucich velky chirurgicky zakrok v panve alebo v abdomene z malignej indikacie
s velkym rizikom, napriklad u pacientov s rezidualnou malignitou, u obéznych pacientov, pacientov s VTE
v anamnéze, ma byt zvazena dlhsia, az $estmesadnd preventivna antikoagulana lie¢ba.

5. chirurgicki pacienti so sic¢asne zvysenym rizikom tromboézy a krvacania
- starostlivé zhodnotenie rizika trombozy a krvacania
- odporuca sa podavanie mechanickej tromboprofylaxie (EPGT a/alebo IPK) (1A). Ak zvySené riziko

krvacania pominie, odporuda sa nahradit mechanick( tromboprofylaxiu farmakologickou, alebo doplnit
farmakologickd tromboprofylaxiu k mechanickej (1C).

- ak je riziko krvacania viazané na operacny zakrok, mechanické metddy (radsej IPK) s nasadenim NMH
¢o najskér po znizeni zvyseného rizika krvéacania (1A)

- ak je riziko krvacania trvalé, pouzit IPK samostatne
- U pacientov s absolUtnou kontraindikaciou antitrombotik je pred operaénym zakrokom indikované

zavedenie kavalneho filtra

Trvanie podavania tromboprofylaxie

- u pacientov podstupujucich zakrok na vseobecnej chirurgii sa odporica podavanie tromboprofylaxie az
do prepustenia z nemocnice (1A)

- u vybranych vysokorizikovych pacientov, vratane pacientov podstupujucich operacny zakrok pre
onkologické ochorenie, s predchadzajuicou anamnézou ZTE alebo trombofilnym stavom, odportica sa
zvazit podavanie tromboprofylaxie aj po prepusteni z nemocnice - az 28 dni po operacii (2A)
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lanok V.

Profylaxia v laparoskopickej chirurgii podl'a rizikovych skupin

1. pacienti s nizkym rizikom ZTE: a bez dalSich rizikovych faktorov nevyzadujl okrem véasnej
mobilizacie a rehabilitacie rutinne podavanie tromboprofylaxie (1B)

2. pacienti s vy$sim rizikom ZTE: ak maju pacienti pripravovani k laparoskopickym operacidam dalsie
rizikové faktory ZTE, je nutné podla ich vyznamnosti zaradit pacientov do skupin stredného, vysokého
alebo najvyssieho rizika, a podla toho zvolit najvhodnejsi profylakticky rezim (1C).

Vysvetlivky (podla ACCP odporuceni z r.2008): 1 - silné odporucanie, 2 - slabSie odporucanie, A -
konzistentné vysledky (evidence based) z randomizovanych Studii alebo observacnych stadii s velkym
efektom, B - velmi presvedcivé vysledky observacnych studii alebo vSeobecné zavery z
randomizovanych studii, € - vysledky mensich observacnych studii a randomizovanych studii

s limitaciami.

T.j. stupen odporucania pre klinickd prax je pri zohladneni sily odporuacania a konzistencie vysledkov:
1A, 1B, 1C = ,odporuca sa“, 2A, 2B, 2C = ,navrhuje sa".

Odporucanie bolo schvalené na zaklade navrhu vykonneho vyboru pracovnej skupiny Slovenskej
spoloc¢nosti pre hemostazu a trombdzu (SSHT) a vyboru Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti SLS.






