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Prevence tromboembolickych komplikaci v urologii

doc. MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D.
II. interni klinika LFUK a FN Plzen

Zilni tromboembolickd nemoc (TEN) zahrnuje hlubokou Zilni trombézu a plicni embolii. Je spojena s vyraznou morbiditou i mor-
talitou. Operace je vyznamnym rizikovym faktorem TEN. K tromboprofylaxi v chirurgickych oborech Ize vyuzit farmakologické
metody (obvykle nizkomolekularni heparin - LMWH v profylaktickych davkach) a mechanické metody (kompresni puncochy,
intermitentni pneumatickd komprese). Mechanické metody jsou vhodnou alternativou pfi vysokém riziku krvaceni nebo mohou
byt pouzity v kombinaci s LMWH u pacientl s velmi vysokym rizikem TEN.

Jednotlivé urologické vykony se liSi co do rizika TEN a fada z nich je spojena i s vyznamnym rizikem krvaceni. Jsou k dispozici
odbornd doporuceni upfesnujici postupy tromboprofylaxe u jednotlivych vykon(. Je-li indikovana aplikace LMWH, ma byt
zahdjena za 24 hodin po vykonu a podéavéna optimalné po dobu 4 tydn{ po operaci. V ojedinélych pfipadech je mozno pouzit
filtr dolni duté zily (u pacienta kratce po tromboembolické pfihodé a s nutnosti urgentni operace, tedy nutnosti preruseni plné
antikoagulacni 1écby). Optimalni tromboprofylaxe by méla byt vysledkem mezioborové spoluprace.

Kli¢ova slova: hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, antikoagulacni 1é¢ba, rizikové faktory, tromboprofylaxe.

Prophylaxis of thromboembolic complications in urology

Venous thromboembolism (VTE) includes deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE). VTE is associated with
substantial morbidity and mortality. Surgery significantly increases the risk of VTE. In thromboprophylaxis, two methods may
be used - pharmacologic prophylaxis (usually low-molecular-weight heparin, LMWH) and mechanical methods (compression
stockings and intermittent pneumatic compression). Mechanical methods represent an alternative for the patients with high
bleeding risk or may be used in combination with LMWH to intensify the prophylaxis in those with high thromboembolic risk.
Urologic surgeries may differ in thrombotic risk and some of them may be associated with high bleeding risk as well. Guidelines
specify the methods of thromboprophylaxis in respective urologic procedures. If pharmacologic prophylaxis with LMWH is
indicated, it should be initiated 24 hours after the surgery and the optimal duration is four weeks. In special cases, inferior vena
cava filter may be considered (in a patient with a recent VTE and the need of an urgent surgery, i.e. the need of interrupting full
anticoagulation). Optimal thromboprophylaxis should be based on interdisciplinary team work.

Key words: deep vein thrombosis, pulmonary embolism, anticoagulation, risk factors, thromboprophylaxis.

Uvod

Zilni tromboembolickd nemoc (TEN) za-
hrnuje hlubokou Zilni trombézu (HZT) a plicni
embolii (PE). Jedna se o multikauzalni onemoc-
néni, k némuz dochdzi na zakladé interakce
genetickych faktort a vlivd prostredi. Rizikové
faktory TEN odrazeji tfi zakladni patofyziolo-
gické procesy definované jiz Virchowem, tj.
poskozeni endotelu, stdzu krve a hyperko-

agulabilitu. Chirurgicky vykon byva spojen
s vyznamnym zvysenim rizika tromboembo-
lickych komplikaci, coz Ize vysvétlitimobilizaci,
aktivaci koagulace a pfechodnym snizenim fib-
rinolyzy. Mira rizika perioperacni a pooperacni
TEN je velmi variabilni a je ovlivnéna faktory
souvisejicimi s vlastnim vykonem a pooperac-
nim prbéhem, ale také individudlnimi dispo-
zicemi pacienta.

TEN je spojena s vyznamnou morbiditou
i mortalitou. V nejzavaznéjsich pfipadech
akutni PE dochdzi k ndhlé smrti. Problémem
vsak je i tendence k recidivdm TEN a riziko
dlouhodobych néslednych komplikaci, a to
sice potrombotického syndromu, a pfipadné
vzacné, avsak zavazné chronické tromboem-
bolické plicni hypertenze. Prevence TEN je
tedy zésadnim ukolem napfi¢ véemi obory.
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Rizikové faktory TEN v urologii

Urologicti nemocni jsou casto starsi a maji
fadu komorbidit. Rizikové faktory TEN Ize roz-
délit na faktory pfitomné jiz predoperacné,
faktory souvisejici pfimo s operaci a faktory
pooperacni (Tab. 1) (1).

V pooperacni prevenci TEN je tieba nalézt
rovnovahu mezi rizikem krvaceni a rizikem
TEN. Obé rizika jsou ovlivnéna specifickymi
faktory souvisejicimi jednak s pacientem,
jednak s opera¢nim vykonem. K exaktnéjsi
stratifikaci rizika TEN v operacnich oborech
Ize vyuzit nékterych skérovacich modeld
a dle vysledného skoére pak rozhodnout
0 pouziti ¢i nepouziti tromboprofylaxe, je-
jim typu, intenzité a délce - napf. Capriniho
skére (Tab. 2) (2).

Metody tromboprofylaxe

Soucasti profylaxe jsou rezimova opatre-
ni — ¢asnd mobilizace po operacich, primé-
feny pohybovy rezim a rehabilitace (chuze,
dechova cviceni, cviceni na lGzku - dorzalni
a plantérni flexe nohou), dostate¢nd hydratace
nemocnych.

Mechanicka tromboprofylaxe
Principem pomticek pouZivanych k me-

chanické profylaxi je redukce zilni stazy. Patfi

sem kompresni punc¢ochy a intermitentni

pneumatickd komprese.

Tab. 1. Rizikové faktory TEN u pacienta v chirurgii/urologii (1)

Predoperacni

Obezita
Gravidita
Poranént
Vek >60 let

Imobilizace

Anamnéza TEN
Znama trombofilie

Lécba estrogeny

Komorbidita: akutni interni onemocnéni, srde¢ni ¢i respiracni
selhani, nefroticky syndrom, nespecifické stfevni zanéty
Maligni onemocnéni (zejména pokrocilé ¢i metastatické)

Chemoterapie

Souvisejici s operaci

Délka operace >2 hodiny
Vétdi krevni ztrata
Typ anestezie

Pooperacni

Lymfokéla

Imobilizace po dobu >4 dny
Dlouhy pobyt v nemocnici
Sepse, nutnost reoperace, malnutrice

TEN — tromboembolickd nemoc

Kompresni pun¢ochy

Puncocha s graduovanou kompresi zajistuje
plsobeni ur¢itého tlaku (definovaného pro jed-
notlivé kompresni tfidy) na trovni kotniku, s jeho
postupnym snizovanim proximalné. Kompresni
puncochy napomahaji spravné funkci zilné sva-
lové pumpy. Pisobenim tlaku na sténu povrcho-
vych a hlubokych Zil kon¢etin zabraruji stagnaci
krve, podporuji spravnou funkci Zilnich chlopni,
usmérnuji a urychluji tok krve smérem k srdci,
zlepsuji lymfatickou drendz. Vindikaci profylaxe
TEN jsou obvykle pouzivany puncochy s tlakem
kolem kotniku o hodnoté 18 mm Hg. Dle litera-
tury redukuji kompresni punéochy riziko HZT

Tab. 2. Validovany skérovaci systém pooperacniho rizika TEN podle Capriniho (2)

0 31-65%. Nebyl prokazéan rozdil v G¢innosti
tromboprofylaxe mezi puncochami lytkovymi
a stehennimi (3).

Puncochy jsou obvykle velmi dobfe tole-
rovany. V nékolika malo pfipadech jsou viak
kontraindikovany — napf. pokrocila ischemicka
choroba dolnich koncetin, tézsi periferni neuro-
patie, alergie na kompresni material, méstnavé
srdecni selhani, akutni erysipel, mokvajici kozni
projevy, deformity dolnich koncetin (4).

Intermitentni pneumaticka komprese (IPC)
Jedna se o pfistroj plsobici rytmickou
zevni kompresi, pticemz jedna komprese

1 bod

2 body 3 body

5 bodu

vek 41-60 let

vék 61-74 let vék =75 let

cévni mozkova prihoda (< 1 mésic)

mald operace

artroskopicka operace

prodéland TEN v OA

elektivni artroplastika

BMI >25kg/m?

velkd oteviend operace (>45 min)

RATEN

fraktura stehennf kosti, panve, koncetiny

mutace FV Leiden
mutace FIl 20210A
lupus antikoagulans

otok dolnich koncetin laparoskopické operace (> 45 min) akutni poranéni michy (< 1 mésic)

Zilnf varixy malignita

téhotenstvi, Sestinedélf imobilita >3 dny

OA nevysvétlitelnych, opakovanych sadrova fixace anti kardiolipinové protilatky

potratl

ordIni kontracepce centrdlni Zilni katétr hyperhomocysteinemie

heparinem indukovana
trombocytopenie

hormondlini substitu¢ni terapie

sepse (<1 mésic) jind vrozena ¢i ziskana trombofilie

zavazné plicni onemocnént, véetné
pneumonie (< 1 mésic)

plicni dysfunkce

akutni infarkt myokardu

méstnavé srde¢ni selhanf (< 1 mésic)

OA nespecifického strevniho zanétu

imobilita pro interni onemocnénti

TEN — tromboembolickd nemoc; OA — osobni anamnéza; RA — rodinnd anamnéza
Hodnoceni'rizika TEN: O velmi nizké riziko (< 0,5 %); 1-2 nizké riziko (~ 1,5 %); 3—4 stredné vysoké riziko (~ 3%); > 5 vysoké riziko (~ 6 %)
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trva kolem 10s/minutu, s infla¢nim tlakem
35-40mm Hg. Takto je podporovéno vyprazd-
fovani Zil, navic bylo rovnéz prokazano, ze IPC
stimuluje fibrinolyzu a snizuje aktivaci trom-
bocytl. Dle starsi metaanalyzy snizuje IPC
u chirurgickych pacientd riziko HZT 0 60 % (5).

Hlavni pfednosti mechanickych metod
oproti farmakologické profylaxi je absence
rizika krvaceni. Ackoli byl prokazan vliv me-
chanickych metod na redukci HZT, jejich G¢&in-
nost je nizsi ve srovnani s profylaxi antikoagu-
lancii a chybi presvédcivé dlikazy o redukci
rizika Umrti ¢i PE. Problémem mUze byt i horsi
compliance pacientd. Mechanické metody
tak slouzi jednak jako alternativa u nemoc-
nych s vysokym rizikem krvéaceni, jednak je
Ize kombinovat s antikoagulancii ke zvyseni
efektivity profylaxe.

Farmakologicka tromboprofylaxe

Pouzivana farmaka, davkovani

Hlavni vyznam v prevenci pooperacni
TEN maji parenteralni antitrombotické léky,
v praxi se témér vyhradné pouziva nizko-
molekularni heparin (low-molecular-weight
heparin, LMWH), v Uvahu pfichazi téz klasic-
ky nefrakcionovany heparin (unfractionated
heparin, UFH) ¢i fondaparinux. Pouziti novych
(pfimych) oralnich antikoagulancii v indikaci
pooperacni tromboprofylaxe je zatim ovéreno
a hrazeno jen v ortopedii, a sice po nadhradé
kycelniho ¢i kolenniho kloubu.

Heparin, resp. UFH je komplexni glyko-
saminoglykan, jeho antikoagula¢ni ucinek
spociva v inaktivaci koagulacnich faktord lla
(trombin) a Xa, dale téz IXa, Xla, Xlla (heparin
tvofii komplex s antitrombinem a vyrazné po-
tencuje jeho inhibic¢ni Gc¢inek na tyto faktory;
antitrombin, diive nazyvany antitrombin I, je
jeden ztzv. pfirozenych inhibitord koagulace).
V prevenci TEN Ize UFH pouzit subkutanné
(s.c.) vmalych davkach, tj. 5000 IU 2-3x den-
né, bez soucasné laboratorni monitorace aPTT
(tzv. miniheparinizace).

V prevenci i [é¢bé TEN vsak jiz vice nez
20 let pfevazuje pouziti nizkomolekuldrnich
heparind (LMWH), nebot maji ve srovnani
s UFH piiznivéjsi pomeér riziko/benefit a vy-
hodnéjsi farmakokinetické vlastnosti. LMWH
vznikaji z heparinu chemickou ¢i enzyma-

tickou depolymerizaci, jejich mechanismus

www.urologiepropraxi.cz

ucinku spociva prevazné v inhibici faktoru Xa
(aktivita antiXa), v mensi mite vykazuji i aktivi-
tu antilla. Vyrazné [épe se resorbuji po s.c. apli-
kaci, jejich plazmaticky polocas je delsi a anti-
koagulacni efekt je 1épe predvidatelny. Nastup
ucinku nastava za 1-2 hodiny, maximum u¢in-
ku za 2-5 hodin po podani. Biodegradace
probihd z vétsi ¢asti v jatrech, metabolity jsou
eliminovany ledvinami. Biologicky polocas
LMWH je prodlouzen u nemocnych s rendlni
insuficienci. V preventivnich indikacich jsou
zpravidla uzivany fixni davky LMWH, tj. bez
ohledu na télesnou hmotnost (tak, jak je
uvedeno v SPC jednotlivych ptipravka). Pri
zavazné ledvinné nedostatecnosti je tfeba
zvazit pomeér riziko/benefit LMWH (s ohledem
na riziko kumulace a mozné krvacivé kom-
plikace). Lze zvolit UFH ¢&i zhodnotit Uroven
inhibice faktoru Xa testem kalibrovanym na
pfislusny LMWH - cilové rozmezi hladin pfi
profylaktickém podavéni je 0,2-0,41U/ml (6, 7).

Fondaparinux je pentasacharid, tedy mala
molekula obsahujici sekvenci 5 sacharidi a vy-
kazuje specifickou antiXa aktivitu. Vyznacuje
se vybornou biologickou dostupnosti, predvi-
datelnou antikoagula¢ni odpovédia pomérné
dlouhym polocasem. Po s.c. podani je rychle
resorbovan, plazmaticky polocas je 17-21 ho-
din. Vylucuje se v nezménéné podobé do mo-
¢i.U nemocnych s rendIniinsuficiencije nutnd
redukce davky, pii pokrocilé renalni insufici-
enci (kreatininova clearance pod 30 ml/min)
je kontraindikovan.

Davkovani jednotlivych pfipravkd uvadi
tabulka 3.

V nékterych pripadech je farmakologicka
tromboprofylaxe kontraindikovana:
B hypersenzitivita na LMWH, UFH, fonda-

parinux,
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krvacivy stav,

aktivni viedova choroba nebo jiné orga-
nické poskozeni's rizikem krvéceniz gastro-
intestindlniho traktu,

hemoragicka cévni mozkova pfihoda,
zavazné jaterni onemocnéni s koagu-
lopatii (INR >1,5),

trombocytopenie (<50 x 10%/1),
heparinem indukovana trombocyto-
penie (vzacnd komplikace 1é¢by UFH,
méné casto LMWH; trombocytopenie je
paradoxné spojena s hyperkoagula¢nim
stavem; Ize pouzit fondaparinux).

Opatrnosti pfi podavani farmakologické
tromboprofylaxe je také treba u kombinova-
né protidestickové l1écby, pti nekontrolované
arteridlni hypertenzi (TK >180/110 mm Hg)
a pokud je hmotnost nemocného nizsi nez
40kg (6, 7).

Nacasovani, délka podavani
tromboprofylaxe

Pfi porovnani kumulativniho rizika poope-
racniho krvaceni a pooperacnich tromboem-
bolickych komplikaci v prvnich 4 tydnech po
operaci je patrny zasadni rozdil v nac¢asovani
téchto komplikaci. Dostupnd data ukazuji,
ze ze zavaznych krvaceni se 50% odehraje
v intervalu mezi operaci a nasledujicim ra-
nem a pfiblizné 90% se odehraje béhem
prvnich 4 dni po operaci. Riziko TEN je vsak
béhem prvnich 4 pooperac¢nich tydnd témér
konstantni. Néktefi autofi navrhuji podani
tromboprofylaxe 4-6 hodin po operaci (1),
Evropska urologicka spole¢nost véak dopo-
rucuje zahajit podavani tromboprofylaxe 24
hodin po vykonu s cilem minimalizovat riziko
krvaceni (8).

Tab. 3. Antitrombotické léky pouZivané v prevenci TEN u urologickych nemocnych

Typ farmaka Davka
LMWH s.c. Ix denné:
m enoxaparin — Clexane®
20-40 mg (2000-40001U)
m nadroparin - Fraxiparine®
0,3-0,4ml (2850-38001U)
m bemiparin - Zibor®
25001U
UFH s.c. 2-3x dennég,
50001U
Fondaparinux — Arixtra® s.c. Ix denné
2,5mg

LMWH — nizkomolekuldrni heparin (low-molecular-weight heparin); UFH — nefrakcionovany heparin (unfractionated

heparin); IU - international unit
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Naprosta vétsina pracovist ukonci poda-
vani tromboprofylaxe pfi propusténi pacienta
do domaci péce (7). Zda se, Ze hrozba trom-
boembolickych komplikaci je vnimana spise
v Casném pooperacnim obdobi, avsak studie
zaméfené na vyskyt TEN v delSim intervalu po
operaci (obvykle 30 dni) prokazaly, ze k témto
komplikacim ¢asto dochazi az po dimisi a ze
tromboprofylaxe podavana béhem hospi-
talizace spise jen oddali jejich vyvoj, aniz by
snizila jejich celkovou incidenci. Zejména po
radikalnich vykonech pro urologickou malig-
nitu vyrazné prevazoval vyskyt TEN az po pro-
pusténi (9-11). Evropska urologickd spolecnost
konstatuje, ze je-li indikovana farmakologicka
tromboprofylaxe, méla by byt optimélné po-
davana piblizné po dobu 4 tydn(i po operaci.

Doporuceni pro jednotlivé
skupiny pacientt a typy
urologickych vykonti

Obecné Ize doporuceni odbornych spole¢-
nosti shrnout v tom smyslu, ze u vykon( s niz-
kym rizikem TEN nejsou nutna zadna specidlni
opatfeni, pfipadné jen vyuziti mechanickych
metod. V kategorii stfedniho rizika TEN pak
volime bud'mechanickou, nebo farmakologic-
kou profylaxi. Pfi vysokém riziku TEN je vhodna
kombinace farmakologické a mechanické pro-
fylaxe a je vhodné zvézit extenzi tromboprofy-
laxe az do doby 4 tydn( po vykonu (1, 8).

Zvlastni skupinu pacient tvofi pacienti
s urologickou malignitou. Udava se, Ze riziko
TEN po bfisni ¢i panevni operaci pro malig-
nitu je 2-3x vy3si nez po operaci u pacienta
bez malignity. Mnohé odborné spole¢nosti
vydavaji a pravidelné aktualizuji doporuceni
pro prevenci TEN u onkologickych nemoc-
nych. Uvadi, ze pacienti s aktivni malignitou
podstupujici vétsi operaci maji dostat farma-
kologickou tromboprofylaxi LMWH (UFH),
nemaji-li aktivni krvaceni. Jako minimalni
doba tromboprofylaxe je doporuceno 7-10
dni, avsak v pripadé velkych bfisnich ¢i pa-
nevnich operaci nebo pfidatnych rizikovych
faktord TEN je vhodnd extenze na 4 tydny (12).

Pti rozhodovani o tromboprofylaxi je
nutné zhodnotit bilanci rizika TEN a rizika kr-
véceni.Vroce 2018 byly publikovany dvé me-
taanalyzy hodnotici rGizné urologické vykony
z hlediska pooperacnich tromboembolickych
komplikaci (béhem 4 tydn0 po vykonu) iz hle-
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diska rizika zavazného krvaceni (resp. krva-
ceni, které si vyzadalo reoperaci do 4 tydn(
po vykonu), a to jednak u neonkologickych,
jednak u onkologickych pacientl. Do téchto
metaanalyz byly zahrnuty observac¢ni studie
zlet 1993-2014.

Metaanalyza urologickych vykonl
u neonkologickych pacientd prokazala, ze
s nejvyssim rizikem tromboembolickych
i krvacivych komplikaci byla spojena ote-
viend nefrektomie - riziko TEN v rozmezi
1,3-5,3 %, riziko zavazného krvaceni 2,3 %.
O néco nizsi byla rizika u darcovské nefrek-
tomie - riziko TEN 0,4-1,4 % u laparoskopic-
ké a 0,3-1,3 % u oteviené nefrektomie, riziko
zavazného krvaceni 0,1 % u laparoskopické
i oteviené. Riziko TEN po vsech ostatnich
vykonech bylo < 1%. Riziko zadvazného kr-
vaceni po perkutdnni nefrolitotomii bylo
0,9 %, u vsech ostatnich typu operaci bylo
toto riziko < 0,5 % (13).

Metaanalyza komplikaci urologickych vy-
kond pro malignitu prokézala nejvyssi riziko
TEN po cystektomii (oteviené i robotické) —
2,6-11,6%, resp. 2,6-10,3 % (riziko zdvazného
pooperacniho krvaceni nizké - 0,3%). Oteviena
radikdIni prostatektomie byla spojena s vys-
$im rizikem TEN (1,0-15,7 %) nez roboticka
(0,2-3,7 %) ¢i laparoskopicka (0,4-6 %), riziko
stoupalo v pfipadé soucasné rozsifené panevni
lymfadenektomie. Riziko zavazného krvaceni
bylo vyssi po laparoskopické prostatektomii
nez po robotické ¢i oteviené operaci. Operace
ledvin (radikalni nefrektomie, parcialni nefrek-
tomie, nefroureterektomie, retroperitonealni
lymfadenektomie) byly spojeny s pomérné
nizkym rizikem krvaceni (0,1-2 %), riziko TEN
kolisalo podle typu vykonu a rizikovych faktorQ
pacienta v rozmezi 0,7-11,6 % (14).

Autofi uvedenych metaanalyz pak na z3-
kladé zjisténych dat formulovali pod hlavickou
Evropské urologické spole¢nosti podrobnd
doporuceni tromboprofylaxe pro jednotlivé
vykony - viz tabulka 4 (8).

Perioperacni postup u pacientd

lécenych antikoagulancii pro TEN
Ma-li byt pacient na zavedené plné anti-

koagulacni [é¢bé operovan, jsou v zasadé tfi

moznosti, jak postupovat:

m  odlozit vykon az do doby, kdy bude moz-
no lé¢bu vynechat,

1-36 /

Graf 1. Kumulativni riziko krvdcivych a trombo-
embolickych komplikaci béhem 28 dni po urolo-
gické operaci — dle systematického prehledu ob-
servacnich studii (11)
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Post-operative days
Proportion of 28-day
cumulative bleeding risk

Operation day 47.4%
Post-operative day 1 63.3%
Post-operative day 2 76.6%
Post-operative day 3 84.9%
Post-operative day 4 89.2%
Post-operative day 28 100.0%

bleeding — krvdceni: VTE — venous thromboembolism —

Zilni tromboembolizmus

B prerusit antikoagula¢nilé¢bu pred operaci
a obnovit po operaci,

B nahradit1é¢bu po pfechodnou dobu pro-
fylaktickymi davkami LMWH (tzv. ,brid-

ging”).

Dle moznosti je vhodné postup konzulto-
vat, optimalné s tim, kdo antikoagula¢nilécbu
zaved| a fidi ji, napf. internista, kardiolog, an-
giolog, hematolog.

Nelze-li operaci odlozit, pak je nutno v ur-
¢itém intervalu pred operacilé¢bu vynechat -
doporucené intervaly pro jednotlivd antikoa-
gulancia uvadi tabulka 5. Bridging pomoci
profylaktickych davek LMWH by méli dostavat
jen ti, u kterych je riziko TEN velmi vysoké,
tj. pacienti s anamnézou TEN v poslednich 3
mésicich nebo s vyznamnou trombofilii; na
zvazeni je bridging pfianamnéze TEN v pied-
chozich 3-12 mésicich ¢i anamnéze recidivujici
TEN (15). Obnoveni antikoagulac¢nilécby v pl-
né davce se doporucuje az tehdy, kdyz pomine
riziko zadvazného krvaceni, obvykle 4 dny po
operaci (8). Pokud obnovujeme Ié¢bu warfa-
rinem, je vhodné soucasné podavani LMWH
az do dosazeni ucinného INR (international
normalized ratio, mezinarodni normalizovany

pomér).

Pouziti kavalniho filtru

Kavalni filtr je ,kosicek” zavedeny nej-
¢astéji do dolni duté zily. Jeho smyslem je
co nejefektivnéji zachytit uvolnéné emboly
a chrénit tak pacienta pred Zivot ohrozZujici
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Tab. 4. Doporuceni Evropské urologické spolecnosti pro tromboprofylaxi u jednotlivych typd urologickych vykond (8)

Typ vykonu Doporucena tromboprofylaxe

Mensi vykony (jednodenni chirurgie), napt. cirkumcize, hydrokelektomie,
vasektomie

Nejsou nutna specifickd opatrent.

Otevienad radikalni cystektomie Doporucena* farmakologicka profylaxe, navrzena* i mechanicka profylaxe.

Roboticky asistovana radikalni cystektomie Navrzena farmakologické profylaxe, navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

U pacientt s nizkym rizikem TEN bez specifickych opatfent.
U pacientl se stfednim az vysokym rizikem TEN navrzena farmakologicka profylaxe,
navrzena mechanicka profylaxe do pIné mobilizace.

Laparoskopicka radikaIni prostatektomie bez panevni lymfadenektomie

Laparoskopicka radikdlni prostatektomie a limitovanéa panevni
lymfadenektomie

U véech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.
U pacientt s vysokym rizikem TEN doporucena farmakologicka profylaxe.

U v8ech navrzena mechanickd profylaxe do plné mobilizace.
U pacientl se stfednim rizikem TEN navrzena a u pacientl s vysokym rizikem TEN
doporucena farmakologicka profylaxe.

Laparoskopicka radikdlni prostatektomie a rozsifend panevni
lymfadenektomie

Oteviena radikaIni prostatektomie bez panevni lymfadenektomie ¢i
s limitovanou panevni lymfadenektomif

U véech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.
U pacientl s nizkym rizikem TEN navrZzena a u pacientd se stfednim az vysokym
rizikem TEN doporucena farmakologicka profylaxe.

Doporucena farmakologickd profylaxe, navrzena mechanicka profylaxe do pIné
mobilizace.

Otevienad radikalni prostatektomie a rozsitend panevni lymfadenektomie

Roboticka radikalni prostatektomie bez panevni lymfadenektomie U pacientl se stfednim az vysokym rizikem TEN navrZzena mechanicka profylaxe.

Roboticka radikalni prostatektomie a limitovana panevni lymfadenektomie | U véech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.

U pacientt s vysokym rizikem TEN doporucené farmakologicka profylaxe.

U v8ech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.
U pacientl se stfednim rizikem TEN navrzena a u pacientl s vysokym rizikem TEN
doporucena farmakologicka profylaxe.

Robotickd radikdIni prostatektomie a rozsifend panevni lymfadenektomie

Laparoskopicka parcidlni nefrektomie U véech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.

U pacientt s vysokym rizikem TEN doporucené farmakologicka profylaxe.

Oteviena parcialni nefrektomie Navrzena farmakologické profylaxe, navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

U v8ech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.
U pacientl se stfednim rizikem TEN navrzena a u pacientl s vysokym rizikem TEN
doporucena farmakologicka profylaxe

Roboticka parcialni nefrektomie

Laparoskopicka radikalni nefrektomie U véech navrzena mechanické profylaxe do plné mobilizace.

U pacientl s vysokym rizikem TEN navrzena farmakologicka profylaxe.

Oteviena radikalni nefrektomie NavrZzena farmakologické profylaxe a navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

RadikaIni nefrektomie s trombektomif NavrZzena farmakologické profylaxe a navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

Oteviena nefroureterektomie NavrZzena farmakologické profylaxe a navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

TransuretraIni resekce prostaty U pacientt s vysokym rizikem TEN navrzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

U pacientt se strednim rizikem TEN navrzena mechanicka profylaxe do pIné mobilizace.
U pacientl s vysokym rizikem TEN navrzena farmakologicka profylaxe a navrzena
mechanickd profylaxe do pIné mobilizace

Dércovska nefrektomie laparoskopicka ¢i oteviena

Otevrend operace prolapsu, rekonstrukéni pdnevni operace U pacientt s vysokym rizikem TEN navrZzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

Perkutannf nefrolitotomie U pacientt s vysokym rizikem TEN navrZzena mechanicka profylaxe do plné mobilizace.

*pri presvédcivych dikazech o prospésnosti piislusného postupu oznacuji autofi tento postup jako ,doporucent”, pfi slabsi kvalité dikazu jako ,ndvrh”

plicni embolii. V sou¢asné dobé pouzivané Tab.5. Doporucené intervaly pro vynechdni antikoagulacnich Iéki pred urologickou operaci (8)

filtry se déli podle délky jejich ponechani Antikoagulacni lék Interval pred operaci, v némz je nutno vynechat
na trvalé — permanentni a odstranitelng. | Warfarin 3-5dni
, - o -

Preferovany by mély byt filtry odstranitel- Dabigatran - Pradaxa 1-4dny

i hou by KUtANNE . q Apixaban - Eliquis® 1-3dny
né, ty mohou byt perkutanné vytazeny do Edoxaban — Lixiana® 123 dny
rizného casového limitu. Jejich vyhodou [ Rriaroxaban — Xarelto® 1-3dny
je tedy snizeni rizika pozdnich komplikaci. | UFH 12 hod.
Absolutniindikaci implantace kavalniho filtru | LMWH 12-24 hod.
je nemoznost podani antikoagula¢ni lé¢by | Fondaparinux - Arixtra® 24 hod.

UFH - nefrakcionovany heparin (unfractionated heparin); LMWH — nizkomolekuldrni heparin (low-molecular-

pfiakutni proximalni HZT &i PE nebo selhani B ——

antikoagula¢ni [é¢by. V chirurgii/urologii je

kandidatem zavedeni kavalniho filtru pacient
s nutnosti urgentni operace (a tedy pferudeni
plné antikoagula¢ni 1é¢by) kratce po trom-
boembolické piihodé (obvykle v intervalu
<1 mésic). | vtomto pfipadé by rozhodnuti
o filtru mélo byt vysledkem mezioborové

www.urologiepropraxi.cz

diskuze, pticemz by méla byt peclivé zvaze-
na moznost odlozeného provedeni operace
(bez nutnosti zavedenifiltru) a po operaci by
nemélo byt opomenuto naplanovani pfipad-
ného vynétifiltru a obnoveni antikoagulac¢ni
1écby (6).
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Zaver

Mnohé urologické operace jsou spoje-
ny s vyznamnym rizikem TEN. Toto riziko Ize
redukovat aktivni tromboprofylaxi — nej¢as-
téji v podobé profylaktickych davek LMWH
a/nebo mechanické profylaxe. Pro pouziti



) ZPOMEZi UROLOGIE
PREVENCE TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI V UROLOGII

tromboprofylaxe v urologii jsou k dispozici
podrobna odborna doporuceni. Klinicka praxe

viak pfinasi komplikované pfipady a Casto je
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