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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

APTT (aktivovany) parcidlny tromboplastinovy cas

ASA kyselina acetylosalicylova

CTAG CT- angiografické vysSetrenie

CuUS kompresivna ultrasonografia

DSS domov socidlnych sluzieb

Fbg Fibrinogén

HZT/PE/VTE hlboka Zilova trombéza/plicna emboélia/vendzny tromboembolizmus
CHOCHP chronicka obstruk¢éna choroba plic

INR international normalized ratio

JIS/ARO/UPV jednotka intenzivnej starostlivosti/anesteziologicko-resuscitacné
oddelenie/umela pl'icna ventilacia

LMWH hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou
Tr Trombocyty
UFH nefrakcionovany heparin

Uvod

Infekéné ochorenie, tzv. novym coronavirusom zname ako COVID-19 je najmé pri tazSich
priebehoch spojené s masivnou imunologickou odpoved’ou. Stucastou cytokinovej burky je
aj neziadica aktivacia zrazania Krvi s klinickymi dosledkami v podobe vyznamne zvyseného
rizika vyskytu hlbokej Zilovej trombdzy a pl'icnej embolie (vendzny tromboembolizmus —
VTE), ako aj arterialnych aterotrombotickych prihod. Uéelom tohto dokumentu je zdielanie
odporucania — stanoviska Specialistov, ktorych konsenzus mé pomdct’ v optimalnej prevencii
VTE u pacientov s COVID-109.

V stcasnej situdcii pri nedostatku overenych dat a postupov prindSa denna klinickd prax
zdravotnickych zariadeni pouZivanie réznych tromboprofylaktickych davok, casto rutinné
pouzitie strednych a vyssich davok LMWH. Ciel'om tohto stanoviska je uviest’ data s podporou
sucasnej mediciny ddokazov, pricom viaceré¢ aktudlne prebiehajuce Stidie napomodzu
zjednoteniu buducich postupov a zlepSeniu tromboprofylaxie u hospitalizovanych pacientov,
ako aj u casti rizikovych chorych s COVID-19 osetrovanych v domacej starostlivosti.

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy

Ultrazvukovy skrining hlbokej zilovej trombézy (HZT) u asymptomatickych chorych
(bez klinickych priznakov HZT) sa neodporaéa. Naopak, véasna kompresivna ultrasonografia
(CUS) pri akomkol'vek klinickom podozreni na hlboku Zilova trombozu, alebo pri patrani
po zdroji embolizacie, je indikovana tak rychlo ako sa da na danom pracovisku realizovat’,
optimalne pomocou ,,bed-side* ultrazvuku. Pri zvySenych hodnotach D-dimérov je indikacia



CUS v kompetencii oSetrujuceho lekara, klinické znaky HZT/PE je viak nad’alej potrebné
vnimat’ ako najsilnejSi podnet k CUS vySetreniu. CUS vySetrenie ma optimalne realizovat
angioldg alebo radiolog (konsenzudlne stanovisko).

Laboratorne znaky veduce k vahe o intenzifikacii tromboprofylaxie: vzostup hladiny
D-dimérov, prediZenie protrombinového &asu, pokles poétu krvnych dosticiek (Tr)
pod 100 x 109/1, alebo hladiny fibrinogénu (Fbg) pod 2 g/1, znaky intravaskularnej hemolyzy,
¢1 syndromu cytokinovej burky. Posudenie tychto parametrov moéze vyzadovat konzilium
hematologa.

Ostatné cCasti diagnostiky VTE — indikdcia CT pulmoangiografie, echokardiografického
vySetrenia a podobne, ostdvaju bez zmien vocli beznej praxi a vSeobecne znamym
odporucaniam.

Hospitalizovani pacienti s COVID-19
Standardné oddelenia (mimo JIS/ARO/UPV)

Chronicka — wudrziavacia antiagregac¢na/antikoagulacna liecba sa po prijati pacienta
pre COVID-19 nemad menit’ ani prerusovat, ale v pripade antiagregacnej liecby, ak nie
je pritomné vysoko zvySené riziko krvacania, je potrebné pridat’ k antiagregacnej liecbe
aj LMWH v tromboprofylaktickej davke (napr. ku klopidogrelu 75 mg alebo ASA 100 mg
pridat’ enoxaparin 40 mg alebo dalteparin 5000 IU alebo nadroparin 3800 IU 1 x denne
s.C. U pacientov < 70 kg a 5700 IU 1 x denne s.c. u pacientov > 70 kg). Je mozné podavat
aj nefrakcionovany heparin (UFH), ale len v pripade nudze a nedostupnosti LMWH ¢i inej
kontraindikécie (alergia).

Neodporucame navySovanie davky antikoagulacnej liecby/profylaxie u pacientov, ktorych stav
sa nezhorsi a nevyzaduje presun na JIS/ARO 16zka. V pripade vzostupu D-diméru odporacame
podavanie tromboprofylaktickej davky LMWH, u pacientov s vysokym rizikom VTE a nizkym
rizikom krvacania mozno zvazit' pri vzostupe D-diméru > 2,0 aplikaciu plnej antikoagulacnej
davky.

Odportcame redukciu davky LMWH u pacientov s extrémne nizkou hmotnost'ou (pod 40kg),
alebo u pacientov s vychodiskovymi hodnotami Tr pod 50 % 109/1 — napr. na dalteparin 2500 j,
enoxaparin 20 mg 1 x denne, fondaparinux 2,5 mg 1 x denne s.c.). U pacientov
s trombocytopéniou pod 30 x 109/1 alebo s krvacavymi prejavmi sa vyZaduje hematologické
konzilium. U pacientov s pokro¢ilou renalnou insuficienciou (klirens Kkreatininu
pod 30 ml/min.) odporu¢ame zvazit podavanie dalteparinu v neredukovanej
tromboprofylaktickej davke alebo v pripade nutnosti kombinacie s antiagregacnou lie¢bou
redukovat’ dalteparin na 2500 [U 1 x denne s.c.

JIS/ARO/UPYV - intenzivna starostlivost’



Odporacame doslednu a rutinnt tromboprofylaxiu u tazko chorych pacientov pri pravidelnom
prehodnocovani rizik krvéacania. Indikovana je tromboprofylaktickd davka LMWH (vynimocne
UFH), u pacientov s BMI > 30 je nutné zvazovat’ navysenie davky o 50 %.

U imobilizovanych pacientov na UPV pocas doby imobilizacie odpora¢ame plnua terapeuticka
davku LMWH korigovani na hmotnost’ pacienta. Pri nutnosti kombinacie s antiagregacnou
liecbou odporacame zvazit' kontrolu anti-Xa aktivity a pridanie PPI (inhibitorov protonovej
pumpy). Stanovenie ucinnosti pomocou anti-Xa aktivity povazujeme za vhodné obzvlast
u obéznych pacientov a U gravidnych pacientiek.

Ak st kdispozicii prostriedky mechanickej tromboprofylaxie, je vhodné ich pouzit
v kombinacii s farmakologickou tromboprofylaxiou

Monitorovanie anti-Xa aktivity odpori¢ame u extrémne obéznych pacientov, v gravidite
a tiez pri pokroc¢ilom renalnom zlyhévani. U tychto pacientov je vhodné¢ ddvku LMWH (UFH)
konzultovat’ s hematologom.

PrediZena tromboprofylaxia po prepusteni z hospitalizacie

LMWH v tromboprofylaktickej davke (alebo NOAC/DOAC ,,off-label”) sa maji pouzit
u pacientov vo vysokom riziku VTE aj po prepusteni do domacej starostlivosti po dobu 14 dni.
Riziko mozno odhadovat’ pomocou skérovacieho syst¢ému IMPROVE VTE skore (vid’ nizsie
v Tabulke €. 1). Odportéanie plati pre skupinu pacientov so skore >4, ma sa zvazit' u pacientov
so skore nad 2 so sucasne zvySenymi D-dimérmi.

Odporu¢ame zvazit' predizenie tromboprofylaxie do 4 - 6 tyzdiov u selektovanej skupiny
pacientov s vysokym rizikom VTE (anamnéza VTE, trombofilny stav, obezita, imobilizacia,
onkologické ochorenie, COVID-19 pneumonia, sepsa, zvyseny D-dimér > dvojnasobok horne;j
hranice normy) pri si€asne nizkom riziku krvacania, ato aj ked uZz odzneli symptomy
ochorenia COVID-19.



Tabul’ka ¢. 1: IMPROVE VTE skore

[reventire
postupiy

IMPROVE VTE skore

Rizikovy faktor VTE Skore

Anamnéza prekonanej VTE prihody 3

Znama trombofilia

Stcasna paréza/plégia dolnej koncatiny

Malignita

Pobyt na JIS/ARO/UPV

Kompletna imobilizécia dlhsia ako 1 deni

RPIERPIERINDNDN

Vek nad 60 rokov

Zhodnotenie rizika VTE a prediZenie/ukondenie farmakologickej tromboprofylaxie je
v kompetencii vSeobecného lekara. Konzilidrne moze do tohto rozhodovania vstupovat
internista, infektolog, pneumoldg, hematolog alebo angiolog.

VTE profylaxia uimobilizovanych pacientov s COVID-19 lie¢enych

vV domacom prostredi
Nie je k dispozicii dostatocna EBM pre podporu rutinnej farmakologickej tromboprofylaxie
VTE v domacom prostredi.

Domnievame sa, ze symptomaticki imobilizovani pacienti s infekciou COVID-19
s pridruzenymi zavaznymi chronickymi ochoreniami (srdcové zlyhavanie, CHOCHP,
chronické ochorenie obli¢iek, aktivne reumatické alebo onkologické ochorenie),
ako aj symptomaticki imobilizovani pacienti po prekonanej VTE prihode alebo so znamou
trombofiliou, mézu profitovat’ z pridania tromboprofylaktickej davky LMWH po dobu trvania
symptoémov ochorenia COVID-19.

Odportacame podavat tromboprofylakticki davku najméa u imobilizovanych pacientov/klientov
DSS so symptomatickym priebehom COVID-19 po dobu trvania symptomov ochorenia.

Postdenie pomeru riziko/benefit je plne na osetrujucom vSeobecnom lekarovi.

Konziliarne moéze do tohto rozhodovania vstupovat’ internista, infektolog, pneumolog,
hematolog alebo angiolog.

Prerusenie/ukoncenie tromboprofylaxie a liecba krvacivych komplikacii

U pacientov bez znakov aktivneho krvécania: prerusenie farmakologickej tromboprofylaxie,
¢i antikoagulacnej liecby alebo redukcia povodnej davky LMWH sa vSeobecne odporuca
pri hodnote Tr 30 — 50 x 109/1. K redukcii davky uz pri hodnotach Tr pod 100 x 109/1 mozno




pristipit’ u fragilnych pacientov so zvySenou pravdepodobnostou krvicania a sucasnym
ochorenim COVID 19 (napr. anamnéza krvacania do gastrointestinalneho traktu v minulosti,
aktivne onkologické ochorenie s rizikom zdvazného krvécania, pooperacné stavy). V tychto
pripadoch odporucame konzultaciu hematoldga. Pri nahlom poklese hodnot Tr o 30 — 50 %
vychodiskovej hodnoty po zacati profylaxie/lie¢by je rovnako nutna konzultacia hematologa.

Pri aktivnom krvacani je okrem preruSenia antikoagulacnej liecby a tromboprofylaxie
indikovana substitiicia Tr s cielom udrZat’ ich hodnoty nad 50 x 109/1, pri prediZzeni INR,
resp. APTT nad 1,5 alebo poklese Fbg pod 1,5 g/l, substitucia plazmy (15 — 25 ml/kg)
alebo podanie koncentratu Fbg. V pripade zavazného krvacania/koagulopatie a nemoznosti
podania plazmy — napr. pri riziku objemového pretazenia, je po konzilidrnej konzultacii
hematologa indikované podanie koncentratu faktorov protrombinového komplexu.

Neodpora¢ame rutinné podavanie kyseliny tranexamovej u pacientov s koagulopatiou
navodenou pri infekcii COVID-19.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnut 03 mesiace po uvedeni
do platnosti, alebo pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom preventivnom
alebo intervenénom pristupe v oblasti VTE v stvislosti s ochorenim COVID-19. Pravidelné
prehodnotenie bude prebiehat’ kazdé 3 mesiace od uvedenia do platnosti do uplynutia doby
trvania rizika — ukoncenia pandémie ochorenia COVID-19. Klinicky audit, zber indikatorov
a nastroje bezpecnosti pacienta budu doplnené pri revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
Utinnost’

Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. maja 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister



