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Trombembolická choroba v těhotenství

• Incidence: 1.2 / 1000 těhotenství

• Mortalita: 0.68 %1

– Jedna z hlavních příčin těhotenské mortality

• Nejvyšší riziko 3. trimestr + prvních 6 týdnů post-partum

• Prediktory mortality

– Věk

– Arteriální hypertenze, kardiovaskulární komorbidita

– Dvojčata

– Sectio caesarea, transfuze

1. Kourlaba G, Relakis J, Kontodimas S, Holm MV, Maniadakis N. A systematic review and meta-analysis of the epidemiology and burden of venous

thromboembolism among pregnant women. 
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Patofyziologie HŽT v těhotenství

• Změna složení krve

Koncentrace koagulačních faktorů

Antikoagulační aktivita

Fibrinolytická aktivita

• Mechanické faktory

– Komprese pánevních žil

– Gravidní děloha

– Venodilatace

1. Bourjeily G, Paidas M, Khalil H, Rosene-Montella K, Rodger M. Pulmonary embolism in pregnancy. Lancet. 2010 Feb 6;375(9713):500-12. doi: 10.1016/S0140-

6736(09)60996-X. Epub 2009 Nov 2. PMID: 19889451.



Rizikové faktory HŽT v těhotenství

• „Fyziologické 

změny“

– Mechanické

– Změny vnitřního 

prostředí

• S graviditou spojené

– In vitro fertilizace

– Hyperstimulační 

syndrom (OR 101!)

– Abortus

– Hyperemesis

gravidarium

– Sectio caesares

– ATB užívání

– Preeklampsie

• „Nesouvisející s 

graviditou“

– Trombofilní

stavy

– Imobilizace

– Karcinom

– Obezita

De Backer J, Haugaa KH, Hasselberg NE, de Hosson M, Brida M, Castelletti S, Cauldwell M, Cerbai E, Crotti L, de Groot NMS, Estensen ME; ESC Scientific

Document Group. 2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy. Eur Heart J. 2025 Nov 14;46(43).



Profylaxe HŽT  v těhotenství – guidelines 2025

• Vždy individuální přístup

• Poměr riziko VTE vs. riziko krvácení

• Pokud profylaxe zahájena antepartum → pokračuje 6 

týdnů postpartum

• LMWH = léčba volby

• Obecně dávkování dle hmotnosti

– Benefit monitorace (AntiXa) u obézních a post-partum

• Fondaparinux = alternativa

Bistervels IM, Buchmüller A, Wiegers HMG, Ní Áinle F, Tardy B, Donnelly J, Verhamme P, Jacobsen AF, Hansen AT, Rodger MA, DeSancho MT, Shmakov RG, van 

Es N, Prins MH, Chauleur C, Middeldorp S; Highlow Block writing committee; Highlow Investigators. Intermediate-dose versus low-dose low-molecular-weight heparin 

in pregnant and post-partum women with a history of venous thromboembolism, Lancet, 2024
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Diagnostika – hluboká žilní tormbóza

• Klinická suspekce – LEFt kritéria

– L = Left, symptoms in the left leg; E = Edema, obvod lýtka ≥2 

cm; Ft = First trimester of presentation

• Podání LMWH při klinické suspekci a nemožnosti hned 

provést SONO (IIa)

• Vaskulární SONOgrafie

– nekonkluzivní?    Opakovat za 7 dní



Diagnostika – plicní embolie

• Stabilní pacientka

– YEARS algoritmus

– Adaptovaný D-dimer protokol

• YEARS absent - < 500 mg/l

• YEARS present - < 1000 mg/l



Diagnostika – plicní embolie

• Nestabilní pacientka

– Centrální role transthorakálního echa



Žilní trombembolismus - terapie

• Terapeutická dávka LMWH již při podezření

• Po potvrzení:

– LMWH dle hmotnosti v raném těhotenství

– 1× nebo 2× denně (obojí přijatelné)

• Monitoring anti-Xa → pouze obezita/CKD

• UFH u nestabilních PE

• Délka

– 6 týdnů postpartum a zároveň min. 3 měsíce celkem

• Velký tlak na extenzi



Terapie hemodynamicky nestabilních PE

• Nefrakcionovaný heparin jako základ

• Katetrová terapie 

– Včetně lokální TL

– Nedoporučuje se peri- a postpartálně

• Trombolýza?

– abrupce placenty, hemoragie plodu, předčasný poro

• VA ECMO?

– Nutná naprostá kontrola nad hemodynamikou

• Kavální filtry?

– Zřejmě srovnatelná bezpečnost jako u netěhotných
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