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Cieflom tychto odporucani je raciondlne pouZitie antitrombotickej prevencie v gravidite,
identifikacia rizikovych pacientiek, ktoré takuto profylaxiu vyZaduju a budd z nej klinicky
profitovat a zjednotenie postupov tromboprofylaxie v klinickej praxi.

Gravidita je fyziologicky protromboticky stav. Riziko vendézneho tromboembolizmu (VTE) je
pocas gravidity 4-5 ndsobne zvy$ené, pocas $estonedelia 20-80 ndsobne. Zeny s prekonanou
trombdzou maju riziko recidivy v gravidite do 12 %. Z vrodenych trombofilii sa v tehotnosti
najvyznamnejsie uplatiuju: deficit antitrombinu, proteinu C a S, mutdacia génu FV Leiden,
mutdcia génu protrombinu G20210A a syndrom lepivych dosticiek. Antifosfolipidovy
syndrom ako ziskany trombofilny stav je spojeny s tepnovou aj Zilovou trombdzou a s rozvojom
tehotenskych komplikacii. Riziko VTE v gravidite stupa v pripade kombinovaného vrodeného
defektu alebo v pritomnosti vrodenej trombofilie a ziskanych rizikovych faktorov.

Medzi ziskané rizikové faktory VTE v gravidite a pocas Sestonedelia patri:

e prekonana VTE v osobnej anamnéze, najma idiopaticka;

e pozitivna rodinnd anamnéza VTE;

e vek nad 35 rokov;

e obezita (BMI > 30);

e varixy;

e imobilizacia;

e ochorenie s protrombogénnym stavom (infekcia, nefroticky syndrém, chronické
zapalové ochorenie ¢reva, choroby srdca a pluc, systémovy lupus erytematosus, a iné);

e multipara;

e artériova hypertenzia;

e rozvoj preklampsie;

e porod cisarskym rezom, protrahovany porod, pouzitie kliesti pri porode, podanie
transfuzie krvi pri pérode;

e asistovanad reprodukcia, ovaridlny hyperstimulacny syndrém;

e chirurgické vykony pocas tehotnosti a Sestonedelia;

e trauma, najma v oblasti dolnych konéatin;

e hospitalizacia;

e rozsiahle pop6rodné krvacanie, pripadne s potrebou chirurgickej intervencie;

e srdcové a respiracné zlyhanie;

e fajéenie;

e hypereméza;

e dehydratacia.



LIECBA VTE A PLUCNEJ EMBOLIE V GRAVIDITE

U tehotnych Zien s akatnou VTE:

sa odporuca uprednostnit LMWH pred UFH (niZsie riziko krvacania a nizsie riziko HIT);
sa odporuca LMWH sa pouzit v reZime jedenkrat alebo dvakrat denne;

neodporuca sa monitorovanie anti-Xa aktivity za u¢elom nastavenia davkovania;
neodporuca sa pridat katétrom riadenu trombolytickd lieCbu k antikoagulacnej liecbe
pri akatnej HVT dolnej koncatiny;

neodporuca sa pridat systémovu trombolytickd liecbu k antikoagulacnej liecbe
u tehotnych Zien sakutnou plicnou embdliou s dysfunkciou pravej komory bez
obehovej instability;

odporuca sa pridat systémovua trombolytickd lie¢bu k antikoagulacnej liecbe v pripade
plicnej embdlie sprevadzanej Zivotohrozujucou obehovou instabilitou;

odporuca sa uprednostnit ambulantnu liecbu pred hospitalizaciou u tehotnych Zien
s nizkorizikovou VTE;

liecba LMWH sa odporucéa utehotnych Zien s povrchovou tromboflebitidou pred
ziadnou liecbou;

pouzitie AVK je v gravidite kontraindikované medzi 6.-12. tyZzdriom gravidity pre riziko
vzniku embryopatii;

fondaparinux je v indikovanych pripadoch mozné v gravidite pouZivat;

priame perordlne antikoagulancia (DOAC) su v gravidite kontraindikované;

u tehotnych Zien uZivajucich terapeuticki davku LMWH sa odporucéa prerusenie
antikoagulacnej lie¢by pred pldnovanym pérodom;

u tehotnych Zien na profylaktickej ddvke LMWH nie je odporucané prerusenie

profylaktickej antikoagulacnej lieCby pred planovanym p6rodom.

LIECBA VTE U DOJCIACICH ZIEN

U dojciacich Zien vyzadujtcich antikoagulacnu liecbu:

sa odporuc¢a pouzitie LMWH, UFH, warfarinu, vindikovanych pripadoch
fondaparinuxu, alebo danaparoidu;

neodporuca sa pouZzitie DOAC.



TROMBOPROFYLAXIA VTE V GRAVIDITE:
Na antitromboticku prevenciu trombadzy v tehotnosti sa pouzivaju:

e LMWH;
e ASA (samotnd je indikovana len u Zien so syndrémom lepivych dosti¢iek — SPS,

v kombinacii s LMWH u Zien s antifosfolipidovym syndrémom — APS).

Antitrombotickd prevencia v gravidite sa pouziva na prevenciu VTE, nie opakovaného abortu
(okrem Zien s SPS a APS). Nie su Ziadne dokazy o prinose aplikacie LMWH v rdmci prevencie
skorych opakovanych potratov u Zien bez dokazaného trombofilného stavu. Neodporuca sa
pausalne pouzitie LMWH v prevencii potratu u Zien s anamnézou opakovanej straty plodu
v prvom trimestri a dokdzanym vrodenym trombofilnym stavom. Podavanie LMWH moéZe byt
spojené s vyskytom komplikacii, méze doéjst k lokdlnym reakciam v mieste aplikacie do
podkoZia, je zvySené riziko krvacania, rarithe moze vzniknat heparinom indukovana
trombocytopénia, osteopénia a tieZ ich pouZitie mdze obmedzit podanie epidurdlnej anestézie

pri neplanovanom poérode.
ODPORUCANIA SSHT NA TROMBOPROFYLAXIU V GRAVIDITE A SESTONEDELI:

1) PRENATALNY MANAZMENT
e vgravidite sa odporuca pouzit LMWH v standardnej profylaktickej davke, nie
intermediarnej davke (s vynimkou Zien s deficitom antitrombinu)
e po poérode je mozné LMWH pouzit v Standardnej profylaktickej aj intermediarnej davke
e tromboprofylaxia LMWH v gravidite sa odporuca u Zien po prekonani VTE (pozn.
indikuje gynekolég/hematoldg):
o po neprovokovanej trombdze;
o po recidivujucej trombadze;
o po trombdze spojenej shormondlnym rizikovym podnetom (gravidita,
Sestonedelie, HAK);
o potrombdze v atypickej lokalizacii (splanchnické Zily, cerebrdlne Zily).
e tromboprofylaxia LMWH v gravidite sa odporuca u asymptomatickych zien (bez VTE
v osobnej anamnéze) od potvrdenia gravidity (pozn. indikuje gynekolég/hematolég):
o s deficitom antitrombinu s monitorovanim jeho aktivity v priebehu gravidity

a sucasne substitucnou liecbou koncentratom antitrombinu pri jeho stredne



tazkom a tazkom deficite (vhodné pouZitie intermediarnej davky LMWH, resp.
podla anti-Xa aktivity);

s mutaciou génu FV Leiden v homozygotnej forme;

s mutdciou génu protrombinu G20210A v homozygotnej forme;

s kombinovanou mutdciou génu FV Leiden v heterozygotnej forme a mutdciou
génu protrombinu G20210A v heterozygotnej forme (zloZeni heterozygoti);

s vrodenym deficitom proteinu C stredne tazkého a tazkého stupna (pod 50%);
s vrodenym deficitom proteinu S stredne tazkého a tazkého stupna (pod 40%);
s APS (v kombindcii s ASA);

s kombinovanou klinicky vyznamnou vyssie uvedenou trombofiliou;

u Zzien podstupujucich IVF so zdavaznym ovaridlnym hyperstimulatnym

syndrémom (pozn.: indikuje gynekolég);

u asymptomatickych Zien s mutaciou génu FV Leiden v heterozygotnej forme
alebo mutaciou génu protrombinu G20210A v heterozygotnej forme pri 3 inych
rizikovych faktoroch, resp. od 28. tyidna gravidity uasymptomatickych Zien
s mutaciou génu FV Leiden v heterozygotnej forme alebo mutdciou génu
protrombinu G20210A v heterozygotnej forme v pripade 2 inych rizikovych
faktorov — vid' vyssie);

tromboprofylaxia ASA v gravidite sa odporuca u asymptomatickych Zien (bez VTE

v osobnej anamnéze):

sSPS od potvrdenia gravidity (samotna, sprechodom na LMWH
v peripartalnom obdobi); (pozn.: indikuje hematoldg).

s APS uz predkoncepcne (po potvrdeni gravidity v kombindcii s LMWH); (pozn.:
indikuje hematolég).

v pripade rizika preeklampsie od 2. trimestra (pozn.: indikuje gynekolég).

2) POSTNATALNY MANAZMENT:

tromboprofylaxia LMWH po porode:

sa odporuca u zZien, ktoré prekonali trombdzu;
sa odporuca u zZien, ktoré neprekonali trombdzu s dokdazanym deficitom
antitrombinu, s vrodenym deficitom proteinu C a S stredne tazkého a tazkého

stupna, u Zien s kombinovanou trombofiliou alebo u Zien, ktoré maju mutaciu



génu FV Leiden alebo mutdciu génu protrombinu G20210A v homozygotnej
forme;

o sa pausalne neodporuca u asymptomatickych Zien s mutdciou génu FV Leiden
a protrombinu G20210A v heterozygotnej forme bez ohladu na rodinnu
anamnézu VTE - je potrebné postupovat individudlne a zvaiit aj ziskané
rizikové faktory (vid vyssie) a v Sestonedeli podat profylaktickd ddvku LMWH
u asymptomatickych Zien s mutdciou génu FV Leiden v heterozygotnej forme
alebo mutaciou génu protrombinu G20210A v heterozygotnej forme v

pritomnosti 1 iného rizikového faktora.

POZNAMKA:

Neodporuca sa skrining trombofilného stavu v gravidite, vynimkou je DNA analyza mutdcie
génu FV Leiden a mutdcie génu protrombinu G20210A a vySetrenie pritomnosti APA

protilatok. Ostatné vysetrenia je mozné realizovat aZz po ukonceni Sestonedelia.

SKRATKY

APA — antifosfolipidové protilatky, APS — antifosfolipidovy syndrom, ASA - kyselina
acetlysalicylovd, AVK — antagonisty vitaminu K, DOAC — priame perordlne antikoagulancia, HAK
— hormondlna antikoncepcia, LMWH — hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou, SPS —
syndrom lepivych dosticiek, UFH — nefrakcionovany heparin, VTE — vendzny

tromboembolizmus
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Navrh novych odporucani SSHT pre tromboprofylaxiu VTE v gravidite bol predneseny a

prediskutovany na 49. zasadnuti vyboru SSHT dria 26.4.2024.

Revidovany navrh odporucani bol znova prediskutovany a schvdleny na 50. zasadnuti vyboru

SSHT SLS dria 10.10.2024.

Po ukonceni nasledného pripomienkového konania ¢lenmi vyboru SSHT online dia 24.11.2024

bolo definitivne odporucanie odoslané na zverejnenie na webe SSHT SLS dna 28.11.2024.



