Komentar k ¢lanku
Antitrombotické zajisténi Zen v priibéhu
téhotenstvi, kolem porodu a v Sestinedéli

Vazena redakce ¢asopisu Transfuze a he-
matologie dnes,

s velkym zdjmem jsem si precetl me-
zioborovy Doporuceny postup ,Antitrom-
botické zajisténi Zzen v pribéhu téhoten-
stvi, kolem porodu a v Sestinedéli” [1].
S védomim komplexity dané problema-
tiky a s veSkerym respektem ke kolegiu
renomovanych autorll povazuji za di-
lezité upozornit na jisté formalni i vécné
nesrovnalosti publikovaného textu, a to
predevsim z toho dlvodu, Ze se jedna
o Doporuceny postup nékolika odbornych
Iékafskych spolecnosti, ktery ma - slovy
autord - ,standardizovat a koordinovat
péci viemi zainteresovanymi odborniky”.

Domnivam se, Ze v Uvodu textu by méla
byt jasné postulovana definice pojm0
vcetné vendézniho tromboembolismu
(pouzitd zkratka v textu VTE) — s cilem za-
mezit pfipadné dezinterpretaci. Lékafi
v klinické praxi by méli rozliSovat mezi
provokovanou ¢i neprovokovanou plicni
embolii, hlubokou Zilni trombézou dol-
nich koncetin, hlubokou Zilni trombé-
zou v atypické lokalizaci a mezi povrcho-
vou tromboflebitidou. K Gidaji o prodélané
flebotromboze (i kdyz byla zplsobena
tranzientnim nehormonalnim rizikovym
faktorem) by vzdy méla byt dopInéna in-
formace o rozsahu a etazi prodélané fle-
botrombdzy a o pfipadném posttrombo-
tickém syndromu.

V odstavci B) ,Ambulantni péce o té-
hotnou zenu” je doporuceno ,sledovani
béhem téhotenstvi a postpartalni profy-
laxe na 6 tydn(” u téhotné zeny s anamné-
zou prodélané jedné trombdzy v dlsledku
tranzientni pfic¢iny bez vazby na graviditu
¢i hormonalné-aktivni léciva a pfi absenci
dalsich rizikovych faktor(. Neni upfesnén
zpUsob, jakym by méla byt dand téhotna
sledovana, neni uvedena frekvence sledo-

vani. Nicméné samotnd anamnéza provo-
kované flebotrombdzy zvysuje riziko reci-
divy tromboembolické nemoci v gravidité,
a proto muze byt u téchto Zen antitrom-
botickd profylaxe indikovéna i béhem
téhotenstvi.

V odstavci B) pod odrazkou b) je do-
poruceno podavat profylaktickou davku
nizkomolekuldrniho heparinu od za-
¢atku gravidity do konce Sestinedéli
U Zen s anamnézou neprovokované fle-
botrombdézy nebo flebotrombdzy dia-
gnostikované v dobé uzivani kontraceptiv
¢i v gravidité, ale zahdjeni této antitrom-
botické profylaxe Ize po individudlnim
posouzeni dalsich rizikovych faktord po-
sunout na obdobi mezi 20.-28. tyden ges-
tace, bez blizsi specifikace, za jakych okol-
nosti Ize takto postupovat.

V dalsim textu je pod odrazkou D) do-
poruceno zvazovat antitrombotickou pro-
fylaxi u ,asymptomatickych nosicek nizce
rizikové trombofilni mutace” pouze v pfi-
padé pritomnosti dalsich rizikovych fak-
tord ¢i pozitivni rodinné anamnézy, opét
neni specifikovédn zpUsob ani frekvence
sledovani. Domnivdm se, Ze by bylo
vhodné uvést zvazeni alespon prechodné
antitrombotické profylaxe na pocatku
Sestinedéli i u zen s mutaci F. V Leiden ¢i
F.IG20210A v heterozygotni konstituci,
které nemaji dalsi rizikové faktory (ve
Schématu i v textu je pausalné konstato-
vano ,bez profylaxe”).

Pod odrazkou H) je doporuceni tyka-
jici se substituce antitrombinu u téhot-
nych Zen s deficitem antitrombinu. Sub-

stituce antitrombinu je doporucena bud

v pfipadé jiz diive prodélané flebotrom-
bdzy, nebo pfi nakupeni dalSich rizikovych
faktor(i (perioperacné, pfi ovarialnim hy-
perstimula¢nim syndromu, peri- a post-
-partalné). Tato formulace je pro klinické
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pouziti zcela nedostate¢nd. Samotny de-
ficit antitrombinu v kombinaci s probiha-
jicim téhotenstvim preci znamenaji kumu-
laci velmi vyznamnych rizikovych faktorG
rozvoje Zzilni tromboembolické nemoci.
Text zcela pomiji napf. faktor véku, obe-
zity, chronické Zilni nedostatecnosti i
poctu predchozich téhotenstvi. Povazuiji
za vyznamné zdUraznit, Ze kontroly by
u téchto Zzen mély probihat v tésnéjsich in-
tervalech. Mélo by byt alespon ramcové
uvedeno, za jakych okolnosti sméfovat
péci o tyto téhotné do specializovanych
center ve fakultnich nemocnicich, resp.
zda vSechny tyto Zeny paudalné do téchto
center odesilat jiz pfi zjisténi téhotenstvi.

V souvislosti s OHSS by mél byt v Dopo-
ru¢eném postupu vyclenén zvlastni od-
stavec pro péci o Zzeny podstupujici 1é¢bu
neplodnosti, protoZe se jedna o zcela spe-
cifickou problematiku.

U tabulky ¢. 1 neni uveden zdroj dat,
nejsou radné vysvétleny pouzité zkratky
(aOR - zfejmé adjustované Odds Ratio, RA
- pravdépodobné mysleno rodinnd ana-
mnéza, OHSS - pravdépodobné myslen
syndrom hyperstimulace ovarii).

Schéma 1 je uvedeno chybnym popis-
kem ,Vyvoj vybranych laboratornich para-
metr( v ase — obdobi 2014-2019" pfitom
ma poskytovat znazornéni dispenzarni
péce a antitrombotické profylaxe v gravi-
dité, peripartalné a v Sestinedéli. Proble-
matické je uvedeni antifosfolipidového
syndromu v &asti schématu bez prodé-
lané Zilni trombdzy - pficemz v pfedcho-
zim textu je pod odrazkou A) antifosfolipi-
dovy syndrom (APS) uveden mezi vysoce
rizikovymi trombofiliemi za predpokladu
jasné naplnénych diagnostickych kritérii.
Neni uvedena klasifikace, dle niz jsou kri-
téria APS posuzovana (v odkazech na li-
teraturu je pouzit zdroj z r. 2019 [2], jsou
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tedy pominuta aktualizovana mezina-
rodné platna kritéria zr. 2023 a 2024 [34]).
Z uvedeného textu a schématu tedy ne-
pfimo vyplyvd, Ze diagnéza APS by byla
u téchto Zen stanovena pouze na zékladé
opakovaného prikazu tzv. antifosfolipi-
dovych protilatek a pfedchozich kompli-
kaci gravidity, bez Zilnich ¢i tepennych
makro- ¢i mikro-vaskularnich komplikaci.
Doporuceni antitrombotické profylaxe
nizce molekularnim heparinem (LMWH)
pouze v Sestinedéli u Zen s APS neni blize
odlvodnéno, ackoli je ziejmé, ze u Zen
s jiz diagnostikovanym APS kazd4 gravi-
dita vyrazné zvysi riziko jak tromboembo-
lickych, tak imunitnich komplikaci. Jsem
toho nazoru, Ze by v textu mélo figuro-
vat doporuceni stran pouziti profylaktické
(¢i dokonce vyssi profylaktické/interme-
diérni) davky LMWH v kombinaci s kyseli-
nou acetylosalicylovou béhem celého té-
hotenstvi u zZen s jiz diagnostikovanym
APS, a to nikoli primdrné s cilem zamezit
dal$im ztrdtam plodu, jako spise zamezit
rozvoji tromboembolickych komplikaci
u téhotné [3-5].

Ve schématu i v textu by méla byt zdd-
raznéna indikace ¢asného zahajeni anti-
trombotické profylaxe u Zen s anamnézou
vysoké flebotrombézy dolnich koncetin
(¢ili v etdzi ileo-/-femoralni) a u Zen s ma-
sivnimi konvolutovanymi varikozitami
velké safény ¢i vulvy.

Udaj o ,jasné pozitivni rodinné
anamnéze” je rovnéz snadno zavadé-
jici — zcela pomiji vék, komorbidity a dalsi
mozné rizikové faktory flebotrombdzy
u piibuzného, jemuz byla flebotrombéza
diagnostikovana.

V neposledni fadé je pouzita, oviem
neprakticky nevysvétlena, zkratka ,TF" ve
Schématu 1 - zkontextu vyplyva, Ze se ma
jednat o zkratku ,trombofilie”, avsak upo-
mina téz na tkanovy faktor.

Tabulka ¢. 2 ,Skérovaci systém riziko-
vych faktord zilniho tromboembolismu”
ma nelplny odkaz na plvodni zdroj (zdroj
neni uveden ani v soupisu pouzité litera-
tury). Hned v prvnim fadku je preklep ,vy-
ymkou” misto ,vyjimkou”. V legendé pod
Tabulkou ¢. 2 je zcela v protikladu k ostat-
nimu textu doporucena antitromboticka

profylaxe LMWH pouze po dobu 5-7 dni
po porodu v pfipadé peri-post-partalniho
skoére >2. Tamtéz je chybné uvedeno ,Pro-
tein 5" pravdépodobné misto,Protein S".

Pro srovndni ndzornosti a praktické pou-
zitelnosti si dovoluji uvést schéma posu-
zovani rizika tromboembolické nemoci
u gravidnich z pera Charlotte J. Frise a Pe-
tera K. MacCalluma publikované ve velmi
didaktické ucebnici rovnéz v r. 2015 -
Schéma ¢. 1 [5].

V odrazce C) ,Péce o téhotnou Zenu
v lGzkovém zafizeni” je opét uvedena
doba antitrombotické profylaxe LMWH po
porodu minimalné 5-7 dn(, bez blizsiho
vysvétleni. Chybi doporucenindvazné am-
bulantni péce po propusténi rodicky do
domaciho prostiedi.

Ke srovnani i na tomto misté uvadim al-
goritmus posuzovani rizika v obdobi po
porodu od Charlotte J. Frise a P. K. Mac-
Calluma - Schéma ¢. 2 [5].

V odréazce E) ,Lécivé piipravky k profy-
laxi a terapii VTE” je pouze vagni odkaz
na Souhrn Udajl o pfipravcich (SPC), bez
bliz3i konkretizace, jak spravné vypocitat
nebo alespon odhadnout profylaktickou
¢i terapeutickou dévku; zcela chybi roz-
vaha o ménicim se distribu¢nim objemu
organismu gravidni Zeny; chybi konkreti-
zace hodnot, kdy je aktivita anti-Xa pova-
Zovana za profylaktickou a za terapeutic-
kou a za jakych okolnosti aktivitu anti-Xa
monitorovat. Jsem presvédcen, Zze me-
zioborovy Doporuceny postup s ambici
standardizace péce by tyto Udaje obsaho-
vat mél, navic v prehledné podobé. V této
¢asti Doporuceného postupu by mély
byt aktivnhé zminény pfipadné adjustace
davky LMWH pfi rozvoji trombocytopenie.

Doporuceny postup zcela pomiji prak-
ticky postup v pfipadé alergické reakce na
pouzity prepardt LMWH, i kdyz se jedna
o relativné pravidelné vidanou a véem he-
matologdim dobfe zndmou komplikaci
této |é¢by. Jedna se o xenofarmaka s jis-
tou pravdépodobnosti zkfizené alergické
reakce, pficemz je zndmo, Ze riziko imuni-
zace stoupd s expozici alergenu. Lékar indi-
kujici 1é¢bu LMWH by tedy mél s moznosti
alergickych projevi pocitat a aktivné by se
mél snaZit ponechat si rezervni lécivo pro
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piipad komplikaci. Jedinou bézné dostup-
nou alternativou k LMWH je v CR v soucas-
nosti fondaparinux (Arixtra’) - i u tohoto
Ié¢iva by mélo byt uvedeno doporucené
davkovani a upozornéni na moznost zkfi-
Zené alergické reakce s LMWH.

Je nezpochybnitelné, ze dané téma je
velmi komplexni, rizikové faktory jsou
do znaéné miry individudIni a podléhaji
mnoha dynamickym proménnym v prd-
béhu samotného téhotenstvi, porodu
i postpartalné, ¢imz jsou kladeny vysoké
naroky na osetfujici [ékare. Lékafi by proto
méli byt schopni posoudit a pfehodnoco-
vat protrombogenni fenotyp kazdé jed-
notlivé téhotné a z toho pak vyvozovat
praktické dlsledky pro sledovani a pro-
fylaxi ¢i lécbu VTE v téhotenstvi, peripar-
talné a v puerperiu.

LITERATURA

1. Drbohlavova E, Gumulec J, Bulikova A, etal.
Antitrombotické zajisténi zen v pribéhu tého-
tenstvi, kolem porodu a v Sestinedéli. Transfuze
Hematol Dnes. 2025;31(3):199-204.

2. Tektonidou MG, Andreoli L, Limper M, etal.
EULAR recommendations for the management
of antiphospholipid syndrome in adults. Ann
Rheum Dis. 2019;78(10):1296—-1304.

3. Barbhaiya M, Zuily S, Naden R, etal. 2023
ACR/EULAR antiphospholipid syndrome classifica-
tion criteria. Ann Rheum Dis. 2023;82:1258-1270.
doi:10.1136/ard-2023-224609.

4. Arachchillage DJ, Platton S, Hickey K, et al. Gui-
delines on the investigation and management
of antiphospholipid syndrome. Br J Haematol.
2024;205:855-880. doi: 10.1111/bjh.19635.

5. Frise ChJ, MacCallum PK, Mackillop LH, etal.
Systemic thromboembolism in pregnancy:
Thromboprophylaxis. In: Cohen H, O’Briens P
(eds). Disorders of thrombosis and hemostasis
in pregnancy: A Guide to management. 2nd
Ed. London, Springer-Verlag, 2015;59-79. doi
10.1007/978-3-319-15120-5_4.

6. Souhrn Udaju o pfipravku Fraxiparine. sp.zn.
sukls215847/2024.

7. Souhrn Udajl o pfipravku Clexane. sp. zn.
sukls258650/2023.

8. Souhrn udaji o pfipravku Zibor. sp. zn.
Sukls99279/2025.

MUDr. Pavel Poldk
Hematologicko-transfuzni oddéleni
Nemocnice AGEL Prostéjov
Mathonova 291/2

796 04 Prostéjov

e-mail: pavel.polak@npv.agel.cz



