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Uvod:
Doporuceni pro prevenci trombembolické nemoci u pacientii 1écenych pro hematologickou
malignitu.

Doporuceni:
Dle soucasnych doporuceni je tromboprofylaxe vyhrazena jen pro nékteré skupiny pacientli

s hematologickymi malignitami, rozhodné neni doporucena rutinné ke zlepSeni pieziti ¢i
vysledkt 1écby.

Tromboprofylaxe je pauSalné indikovéana v nasledujicich situacich:

1. U pacientl s pozitivni osobni anamnézou trombembolické nemoci (TEN) a vysokym
rizikem recidivy. Tito pacienti maji ¢asto jiz zavedenou dlouhodobou antikoagula¢ni
warfarinu nizkomolekularni hepariny (LMWH).

2. U pacientit s hematologickou malignitou po chirurgickém vykonu je doporuCena
rutinni tromboprofylaxe vhodna pro dany typ operace.

3. U pacientd, ktefi jsou upoutdni na lizko s akutnim internim onemocnénim je
doporucena tromboprofylaxe jako u internich pacientl s vysokym rizikem TEN
(obvykle LMWH) .

4. Profylaxe LMWH se doporucuje u pacienti s mnohocetnym myelomem (MM)
vindukéni 1éc¢bé obsahujici minimalné dva trombogenni Iéky (kortikoidy,
antracykliny, thalidomid, lenalidomid).

5. Profylaktickd davka LMWH nebo nefrakcionovaného heparinu (UFH) je doporucena
pfi nékterych vysoce davkovanych chemoterapeutickych ptedtransplantacnich
rezimech jako prevence venookluzivni choroby jaterni (VOD).

6. V nékterych piipadech u pacienti s akutni promyelocytarni leukemii (AML M3)
v induk¢ni 16Ebe.

Pro farmakologickou profylaxi TEN jsou aktualn¢ Iékem volby LMWH. Déle je mozno
pouzit UFH, fondaparinoux nebo warfarin. S novymi antikoagulancii (rivaroxaban, dabigatran
atd.) zatim neni v této indikaci dostatek zkuSenosti. Kratkodobou alternativou farmakologické
tromboprofylaxe je u pacientll s vysokym rizikem krvaceni (napf. po operaci) intermitentni
pneumatickd komprese dolnich koncetin. Jakmile pomine riziko krvaceni, je doporucen navrat
k farmakologické profylaxi.

Déavkovéani antikoagulancii:
LMWH

- Standardni profylaktickd davka je 100-120 IU/kg/den s.c. Tato davka by méla byt dodrZena
u pacient, ktefi maji sekundarni tromboprofylaxi po TEN epizodé. Takova lécba by méla
vést k hladindm antiXa v plazmé pacienta v rozmezi 0,1 — 0,5 TU/ml.

- V obdobi prvnich 3 mésici po TEN epizodé je antikoagulacni 1écba (nikoli profylaxe!)
vedena davkou ptedstavujici 2/3-3/4 plné terapeutické davky (200-240 IU/kg/d ). AntiXa
odpovidajici takové 1écbé se pohybuje v rozmezi 0,5 — 1 IU/ml.

- U ,,méné rizikovych®“ pacientl (zejména u téch, ktefi zatim TEN epizodu neprodélali) se
v primdrni profylaxi pouzivaji davky nizsi. Za dostacujici jsou dle vyrobcti povazovany pro
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dospélé s hmotnosti do 70 kg davky 2500 az 3000 IU resp. 4000-5000 IU u pacientli nad 70
kg tedy kolem 50 IU/kg/den.

- Podavani profylaktické davky LMWH je bezpecné i u trombocytopenickych pacientt.
Pokud pacient nekrvaci vysazujeme LMWH az pii hodnotach trombocytii méné nez 20x10%/1.

UFH
Profylakticky se podava 5000 IU heparinu 2-3x denné s.c.

Fondaparinoux
LHArixtra® obvykle 2,5 mg s.c. 1x denné.

K nasazeni rutinni tromboprofylaxe u pacienta s hematologickou malignitou nds neopraviiuje
ani:

1. zavedeni centralniho zilniho katétru.

2. samotnd chemoterapie nebo hormonalni terapie (s vyjimkou MM viz vyse).

U ,,nestandardnich* pacientti (hrani¢ni indikace, kombinace vice rizikovych faktord pro TEN,
soucasna kombinace krvacivého a trombofilniho stavu atd.) je nutné vyzadat si konzultaci
hematologa se zkuSenosti s danou problematikou a postupovat individualné.
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