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s pfipominkami ¢lenti vyboru Ceské spolecnosti pro trombdzu a hemostdzu CLS JEP.

Pacienti s mirnym pribéhem COVID-19 (ambulantni)

U ambulantnich pacientt s mirnym COVID-19 by méla byt podporovédna zvy$end mobilita. Pausalni podani pouziti farmakologické profylaxe ZTE
doporuéeno neni, mélo by se viak posoudit riziko ZTE a krvéaceni. "°"émk ST 1 Individudlné by pak méla byt zvaZena farmakologicka profylaxe u pacientt se
zvy$enym rizikem ZTE bez vysokého rizika krvaceni. *

Riziko zhorSeni onemocnéni COVID-19 v dlsledku uZivani antitrombotik (tj. protidestickovych Iékl nebo antikoagulancii) zndmo neni. Pokud by tedy
pacienti uZivali antitrombotika pro predchozi znama trombotickd onemocnénim, méli by v této doporuéené Ié¢bé pokracovat.

Pro pacienty, u kterych pfti [écbé s antagonisty vitaminu K neni docilovano stability INR a nemaji moznost domaci nebo ambulantni kontroly INR, je
raciondlni pfechod na lé¢bu DOAC, pokud tato nejsou kontraindikovana, nebo neni problém s jejich dostupnosti (véetné cenové). V téchto pripadech lze
jako alternativni Iék zvazit LMWH. *

Pacienti se stfednim nebo tézkym priibéhem COVID-19 bez DIC (hospitalizovani)

U hospitalizovanych pacient(i s COVID-19 by mélo byt provedena stratifikace rizika profylaxe ZTE. Pacientlim hospitalizovanym s COVID-19 a ktefi nemaiji
DIC, maze byt pro zabranu ZTE podavany preventivné profylaktické davky antikoagulancii. *¥t Je-li farmakologicka profylaxe kontraindikovéna, je vhodné
zvazit intermitentni pneumatickou kompresi.

Pro hospitalizované pacienty s COVID-19 bez DIC vsak neexistuji dostatecné udaje pro zvazeni rutinni terapeutické nebo stfedné davkované parenteralni
antikoagulace s UFH nebo LMWH, *3 Poznémka C5TH 2
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Rutinni provadéni screeningu ZTE (nap¥. bilateralni ultrazvuk dolnich koné&etin) véak u hospitalizovanych pacientd s COVID-19 se zvy$enymi D-dimery
(> 1500 ng/mL) zatim nelze v tomto okamZiku doporudovat. &

Pacienti se stfednim nebo tézkym pribéhem COVID-19 a podezielymi nebo potvrzenymi DIC (hospitalizovani)

U pacientd se stiedné tézkym nebo t&Zkym priibéhem onemocnéni COVID-19 pokud maji DIC Pozémka GSTH3 gle bez zjevného krvaceni, by mély byt podany
profylaktické davky antikoagulancii. *¥§ Poznamka csTH 2

U hospitalizovanych pacienti s COVID-19 s podezienim nebo potvrzenym DIC, ale bez zjevného krvaceni, nejsou zatim k dispozici dostatecné udaje pro
zvazeni rutinni terapeutické nebo stfedné davkované parenteralni antikoagulace s UFH nebo LMWH. *

U pacientl se stredné tézkym nebo tézkym COVID-19, ktefi jiz maji chronickou terapeutickou antikoagulaci a u kterych se vyvine suspektni nebo
potvrzeny DIC bez zjevného krvaceni, je pfi zvazovani Upravy davky nebo ukonceni Ié¢by vhodné zvazit indikaci antikoagulace a zvazit riziko krvaceni. Za
téchto klinickych okolnosti doporucila vétsina autort tohoto doporuceni sniZit intenzitu antikoagulace, pokud neni riziko trombdzy povazovano za pfilis
vysoké. | |

U pacientl se stfedné tézkym nebo tézkym pribéhem COVID-19 a majicich indikovanou duaini antiagregacni terapii (napf. perkutanni koronarni
intervence béhem poslednich 3 mésici nebo nedavny infarkt myokardu) a s podezienim na DIC, nebo potvrzenym DIC ale bez zjevného krvaceni ma byt
pro neexistenci dikazll rozhodnuti o protidesti¢kové terapii zatim individualizovano. Obecné je vhodné pokracovat v dudlni antiagregacni 1é¢bé, pokud
pocdet krevnich desti¢ek bude >50x10%/L. Pokud je podet krevnich desti¢ek 25-50x10°/L podavat jen jeden protidesti¢kovy lék a protidesti¢kovou lé¢bou
pFerusit, pokud bude pocet krevnich desti¢ek <25x10%/L. Tato doporuéeni viak mohou byt zrevidovdna smérem nahoru nebo dold v zévislosti na
individualnim relativnim riziku trombotickych komplikaci proti krvaceni.

U pacient(, ktefi byli pfijati a nyni jsou propousténi s COVID-19, je doporuceno provést vyhodnocen rizika ZTE pro moiné prodlouzeni farmakologické
profylaxe az na 45 dn(l po propusténi. Pokud by zvysené riziko trombotickych ptihod pretrvavalo a pokud neni vysoké riziko krvaceni, je tfeba zvazit
farmakologickou profylaxi. *# Mimo to je doporucena mobilita a fyzicka aktivita.

Pacienti s COVID-19 s akutnim koronarnim syndromem

Pti projevech STEMI a COVID-19 by mélo byt u pacienta zvazeno riziko a zavaznost projevl STEMI s potencidlni zavaznosti COVID-19 a také riziko prenosu
COVID-19 pro oSetfujici a zdravotnicky systém obecné. Rozhodnuti o primarni perkutanni koronarni intervenci nebo fibrinolytické terapii by pak mélo
vychazet z tohoto vyhodnoceni. *

Pacienti bez COVID-19 s jiz diagnostikovanou trombotickou pfihodou

Neni znamo Zadné riziko zhorseni pribéhu COVD-19 v disledku uZivani antitrombotik. Pacienti by proto méli pokracovat ve své antitrombotické 1écbé na
zakladé jejiho doporuceni.

Aby se minimalizovala rizika spojena s interakcemi zdravotnického pracovnika s COVID-19 pozitivnim pacientem, je ve vétsiné pripadl upfednostiovano
sledovani pomoci elektronickych kontrol a telemediciny.

Pacienti bez COVID-19, u kterych se vyvine nova tromboticka pfihoda

Aby se minimalizovala rizika spojena s interakcemi zdravotnického pracovnika s COVID-19 pozitivnim pacientem, méla by byt upfednostriovana domaci
|éCba nebo drivéjsi propusténi.




Aby se minimalizovala rizika spojena s interakcemi zdravotnického pracovnika s COVID-19 pozitivhim pacientem, je ve vétsiné pfipad( upfednostiiovano
sledovani prostfednictvim elektronickych kontrol a telemediciny.

Pacienti bez COVID-19, ale s komorbidnimi stavy (napft. predchozi ZTE, aktivni rakovina, zavazné kardiopulmonalni onemocnéni), ktefi jsou béhem
pandemie nuceni zistat doma

Doporucuje se zvy$ena mobilita a vhodné je i posouzeni jejich rizika ZTE a krvaceni. Po individudlnim vyhodnoceni zvy$eného rizika trombotickych pfihod
u nemocnych s nizkym rizikem krvaceni by mohla byt u téchto nemocnych zvazena farmakologicka profylaxe.

Vysvétlivky:

* Oznacuje doporuceni dosazena konsensem nejméné 66 % autor( urc¢enych metodou Delphi.

¥ PfestoZe chybi vysoce kvalitni Udaje, néktefi ¢lenové panelu (55 %) povaZovali za vhodné pouZzivat kromé farmakologické profylaxe také intermitentni
pneumatickou kompresi u pacientl s tézkym COVID-19. Mezi specifické oblasti zdjmu zde byly uvadény i omezené Udaje o vyznamu polohovani pacienta a
mozny vysoky vyskyt jiz existujicich asymptomatickych DVT.

t Pokud bude zvazena profylaxe ZTE, Ize podat enoxaparin 40 mg denné nebo podobny rezim LMWH (nap¥. dalteparin 5000 U denné). U pacientti s
renalni dysfunkci (tj. clearance kreatininu <30 ml/min) lze zvazit subkutanni UFH (5 000 U dvakrat aZ t¥ikrat denné).

¥ Zatimco vétsina skupiny autort ucinila toto doporuceni, 31,6 % skupiny se vyslovilo pro antikoagulaci stfedni davky [napf. enoxaparin 1 mg/kg/den
nebo enoxaparin 40 mg BID nebo UFH s cilovou aPTT 50 s—70 s] a 5,2 % autor( uvadélo terapeutickou antikoagulaci.

& Vétsina autor( nedoporucila rutinni screening ZTE (68 %); ostatni ¢lenové skupiny (32 %) viak doporucili takové testovani zvazit.

§ Vétsina autord doporucila profylaktickou antikoagulaci (54 %). Mensi ¢ast ¢len( (29,7 %) hlasovala v tomto nastaveni pro parenterdlni antikoagulaci
stfedni davky a 16,2 % povaZzovalo terapeutickou antikoagulaci.

| | Zatimco vétsSina autord hlasovala pro sniZeni intenzity antikoagulace, pokud indikace nebyla akutni (62 %), tato otdzka v doporuceném konsensu tedy
nesplnila pfedem stanovené omezeni 66 %.

# Vétsina skupiny autort doporucila profylaxi pomoci DOAC (51 %) a mensinou (24 %) doporu¢enou LMWH, pokud jsou dostupné a vhodné.

Pouzité zkratky:
AKS: akutni korondrni syndrom; DOAC: pfima peroralni antikoagulancia, LMWH: nizkomolekuldrni heparin; STEMI: infarkt myokardu s elevaci ST segmentu;
UFH: nefrakcionovany heparin; ZTE: Zilni tromboembolie

Poznamky CSTH:

Poznamka CSTH 1: ViySi rizika ZTE a krvaceni Ize hodnotit podle skérovacich systémdi, napiiklad IMPROVE (riziko ZTE i krvaceni: https://www.outcomes-
umassmed.org/IMPROVE/) nebo 2019 Guidelines on Acute Pulmonary Embolism (Diagnosis and Management of). ESC Clinical Practice Guidelines
(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Pulmonary-Embolism-Diagnosis-and-Management-of).
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Poznamka CSTH 2: U hospitalizovanych pacient(i s COVID-19 doporucujeme monitorovat tU¢inek testem anti FXa (0,2-0,5 IU/anti FXa) a udriovat spie na
horni hranici. Vychazime z toho, Ze v holandské studii méli néktefi pacienti s infekci COVID-19 ZTE i pres profylaxi s LMWH. Lé¢bu viak nemonitorovali. (Klok
FA, et al., Thrombosis Research, https://doi.org/10.1016/j.thromres.2020.04.013 ).

Poznamka CSTH 3: Kritéria DIC dle ISTH (https://www.mdcalc.com/isth-criteria-disseminated-intravascular-coagulation-dic)
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