interakci antikoagulancii s dalSimi Ié¢ivy pfi
probihajici chemoterapii.

Riziko vzniku Zilni trombédzy a plicni embolie
jezvyseno u onkologickych stav(i az 7nasobné,
pficemz vyskyt je nejvyssi v prvnich trech mé-
sicich po stanoveni diagnézy, pravdépodobné
i v souvislosti se zahajenim onkologické lé¢by.

Rizika vzniku Ize délit na specificka pro pa-
cienta (vék, imobilizace, pfedchozi anamnéza
Zilni trombozy nebo plicni embolie, pfitomnost
trombofilie, pfipadné komorbidity — zejména
plicni, rendini nemoci, infekce apod.) a souvise-
jici s typem nadoru, jeho rozsahem a zptsobem
1é¢by.

Nize prezentovany text se opird o kolekti-
vem autord v roce 2022 vytvoreny Doporuceny
postup (DP), tykajici se prevence, diagnosti-
ky a |é¢by trombdzy asociované s malignim
onemocnénim. Byl vytvofen jako soucast
tzv. Modré knihy, vydavané Onkologickou
spolec¢nosti.

Klinicka prezentace

CAT zahrnuje dveé klinické jednotky — hlu-
bokou Zilni trombdézu (deep vein thrombo-
sis, DVT) a plicni embolii (PE). Spolecné jsou
tyto 2 klinické jednotky oznacovany v an-
glosaské literature zkratkou VTE — Venous
Thrombembolic Event (zkratka nyni uzivana
i v ceském pisemnictvi).

Rizikovymi pacienty jsou lidé vyssiho véku,
s internimi komorbiditami, trombofilii nebo
VTE v anamnéze. S vyssim rizikem CAT jsou
spojeny nékteré typy nadorl (zejména jde
o mozkové nadory, karcinom zaludku, pan-
kreatu, plic, ovaria, ledvin a hematologické
malignity), také pokrocilé nadory, nejcastéji
kratce po diagnéze. Dalsi vyznamné riziko CAT
souvisi s onkologickou lé¢bou (chemoterapie,
hormonoterapie, anti VEGF lé¢ba, erytropoézu
stimulujici proteiny, imidy, centralni Zilni katetr,
krevni prevody atd).

U kazdého individuainiho nemocného je
tfeba odhadnout individuélniriziko vzniku VTE,
uvazit vhodnou prevenci, v pfipadé potvrzené
diagnézy zvolit spravnou Ié¢bu (typ pfipravku
a délku podavani). Vzhledem k pretrvéavajicim
riziklim u nemocnych s aktivni onkologickou
terapii je nutné uvazit i tzv. sekundarni pre-
venci CAT pomoci udrzovaci antikoagula¢ni
terapie, opét s vybérem vhodného pfipravku
a optimalni davky.
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ZILNTTROMBOEMBOLIE U ONKOLOGICKYCH STAV( (CAT

Tab. 1. Rizikové skére vzniku CAT (dle Khorany)

HLAVNITEMA (
CANCER ASSOCIATED THROMBEMBOLISM)

Charakteristika pacienta

Rizikové skore

Lokalizace malignity
B velmi vysoké riziko (zaludek, slinivka)

mocovych cest, varlata

B vysoké riziko (plice lymfomy, gynekolog. nddory, nadory

Hodnota trombocytt (pfed chemoterapif) > 350 x 10%/1

Hladina hemoglobinu < 100 g/l nebo uzivani ristovych faktorl ery (erytropoetin)

Pocet leukocytt (pfed chemoterapif) > 11 x 10%I

Body mass index > 35 kg/m?

Tab. 2. Hodnoceni skore rizika VTE (dle Khorany)

Celkové skore rizika Rizikova kategorie Riziko symptomatické VTE
0 nizka 0,3-1,5%
1-2 stfednf 2,0-4,7 %
>3 vysoka 6,7-12,9 %

Prevence CAT

V rdmci prevence vzniku VTE u nemocnych
s aktivnim onkologickym stavem je nutno
rozlisit rGzné situace, ve kterych se nemocni

nachazeji.

Hospitalizovani pacienti

U hospitalizovanych pacient( s aktivni ma-
lignitou a akutnim internim onemocnénim
nebo omezenou hybnosti je doporucena far-
makologicka tromboprofylaxe, pokud nekrva-
ci nebo nemaji jiné kontraindikace. Davkovani
viz tabulka ¢. 3.

Ambulantni pacienti podstupujici
systémovou protinadorovou lécbu

Rutinni farmakologicka profylaxe by ne-
méla byt podavana vsem ambulantnim ne-
mocnym s malignitou. Ambulantni pacienti
s malignitou ve vysokém riziku (Khorana skére
> 2) pfed zahdjenim nové systémové chemo-
terapie by naopak méli dostavat farmakologic-
kou tromboprofylaxi s pouzitim LMWH nebo
DOAC (apixaban nebo rivaroxaban), pokud
nejsou signifikantni rizika krvaceni a vyznam-
né lékové interakce. Uvaha o konkrétnim zpd-
sobu lé¢by by méla byt doprovazena diskusi
s pacientem o relativnich vyhodéch arizicich,
cené léku a délce profylaxe. Problémem je, ze
v CR neni lé¢ba DOAC dle SPC (apixabanem
nebo rivaroxabanem) schvélena. Pokud by
v budoucnu byla schvélena, pak v pfipadé
apixabanu by $lo 0 2,5 mg 2x denné, u riva-
roxabanu 10 mg 1x denné, s kontraindikaci
podani obou pfi poklesu clearance kreatininu
pod 15 ml/min. U obou piipravki se také po-
dani nedoporucuje pii poklesu trombocytl
pod 50000.
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Pacienti s malignitou podstupujici
chirurgicky vykon

Vsichni nemocni s malignim onemocnénim
podstupuijici chirurgickou intervenci by méli
dostavat farmakologickou tromboprofylaxi
s pouzitim LMWH (nebo vzacné UFH), pokud
neni aktivni krvaceni, neni vysoké riziko krva-
ceni nebo dalsi kontraindikace. Profylaxe by se
méla zahdjit pfed operaci. Mechanické metody
mohou byt kombinovany s farmakologickou
tromboprofylaxi, ale nemély by byt pouzity ja-
ko jediny postup v prevenci VTE (pokud neni
kontraindikace jejich podani pro aktivni krva-
ceni nebo vysoké riziko krvaceni). Kombinace
farmakologické a mechanické profylaxe muize
zvysit jeji ucinnost zejména u vysoce rizikovych
nemocnych. Farmakologickd tromboprofylaxe
u pacientl podstupujici vdznou operaci pro ma-
lignitu by méla byt podavana nejméné 7-10 dni,
po rozsahlé operaci pro zhoubny nador je indi-
kovéana prodlouzend profylaxe po dobu 4 tydn.
Prolongovand prevence (4 tydny) s vyuzitim
LMWH je indikovana u pacientl s malignitou
k prevenci VTE po laparoskopické chirurgii stej-
nym zpUsobem, jako po laparotomii.

Podani LMWH jednou denné (pokud je
clearance kreatininu = 30 ml/min) nebo nizké
davky UFH 3x denné se doporucuje s tim, ze
farmakologicka profylaxe by méla byt zaha-
jena 2-12 h pred operaci - LMWH 1x denné
je pohodInéjsi volbou oproti UFH (LMWH sni-
zuje riziko hematomu v operacni rané oproti
UFH). Nejsou zadna o data o superiorité jed-
noho typu LMWH oproti druhému. Je dopo-
ruc¢eno uziti vyssich profylaktickych davek
LMWH v prevenci VTE po operaci u pacient(
s malignitou, ktefi maji BMI = 40. Davkovani
viz tabulka ¢. 5.
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