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Tab. 3. Moznosti profylaxe V'TE pro onkologicky nemocné

M)

SM)
JIVE)

Antikoagulans

Standardni davka

Davkovani pfi renalni
nedostatecnosti

Davkovani pfi obezité

enoxaparin

40 mg SC 1x denné

20 mg SC 1x denné pfi C
krea 15-30 ml/min

40 mg SC 2x denné nebo 0,5/
mg/kg SC 1x denné

fondaparinux

2,5mg SC 1x denné

vyvarovat se pfi C krea <
30 ml/min

uvazit podani 5 mg SC 1x denné

SC - podkoZné, C krea — clearance kreatininu

Tab. 4. MoZnosti prolongované profylaxe VTE u pacientd s malignim onemocnénim a nutnosti chi-

rurgického vykonu

Antikoagulans Standardni davka Davkovani pfirenalni | DalSi modifikace da-
insuficienci vek

Enoxaparin 40 mgs.c. Ix denné Snizeni davky pfi Ckrea | U obéznich nad 100 kg

28 dni < 30 ml/min, optimalné | zvyseni davky (cca
monitorace aXa 0,5 mg/kg 1x denné)

Nadroparin 28001U (0,3 ml)s.c. U obéznich nad 100 kg

Ix denné zvysenidavky (cca 50 IU/kg
1x denné)

Bemiparin 35001Us.c. 1x denné Snizeni davky pfi Ckrea | U obéznich nad 100 kg
<30 ml/min, optimdlné | zvyseni davky (5 000 IU
monitorace aXa 1x denné)

Apixaban* 2x denné 2,5mg Viyvarovat se pfi C krea
< 15 ml/min

* aplikovdno pouze v gynekologii u nemocnych s malignitou
# pro nemocné s vysokym rizikem VTE v bisni a pdnevni chirurgii (anamnéza VTE, imobilizace < 4 dny, operacni
cas > 2h, pokrocilé stadium onemocneéni, vek < 60 let)
U-jednotka, SC—podkozné, C krea — clearance kreatininu, PO - ordlIné V'TE — vendzni tromboembolismus

V/Ceské republice nenf schvdleno pouziti DOAC (apixaban a rivaroxaban) v prevenci VTE asociované s malignitou dle SPC.

Tab. 5. Zdkladni udaje o nizkomolekuldrnich heparinech a fondaparinuxu

Mechanismus | Monitorace Polocas elimi- | Lékové interakce Antidotum

pusobeni efektu nace
Enoxaparin Aktivace Indikace: 5-7 hod.
(Clexane) antitrombinu, | GF < 30 ml/min Farmakokinetické )
Nadroparin | inhibicef.Xa | Hmotnost 3-4 hod. reakce: nejsou Protamin
(Fraxiparine) | a Castecné > 100 kg J_eﬂ.fjstecna
Bemiparin trombinu vekf 1.5 let 56 hod. Farmakodynamlcke inhibice
(Zibor) gravidita interakce:

- - krvacenf potenciace s jinymi

Fohdaparlnux Aktll\/ace ' Metoda: aXa 17-21 hod. antitrombotiky
(Arixtra) _ant.ltr.ombmu, 0dbér: 3-4 hod.

inhibice f. Xa 0o aplikaci

Dalsi doporuceni pro profylaxi CAT
Zavedeni filtru do dolni duté zily neni do-
porucovéno v ramci rutinni profylaxe. Neni ani
doporucena rutinni antikoagula¢ni profylaxe pfi
zavedeném katétru, k prevenci vzniku katétrem

asociované trombozy.

Diagnostika CAT

Symptomy DVT jsou nespecifické (otok, bo-
lestivost, barevné zmény, zvysena teplota kize).
Symptomy PE (dusnost, bolest na hrudi, hypo-
tenze, tachykardie, synkopa, méné casto kasel
a hemoptyza) mohou byt mylné povazovany za
pfiznaky nadorového onemocnéni.

U onkologickych pacientl (na rozdil od
neonkologickych) nezahajujeme diagnosticky
algoritmus stanovenim klinické pravdépodob-
nosti diagnézy (napt. pomoci Wellsova skére),
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nebot sama pfitomnost nddoru znamena stred-

ni ¢i vysokou pravdépodobnost. Rovnéz neni

piinosné stanoveni D-dimer( (negativni predik-

tivni hodnota se uplatni v diagnostice pfedevsim

u neonkologickych pacientu).
U onkologickych pacientt tedy provedeme

rovnou pfislusné zobrazovaci vysetteni:

B pfi podezieni na DVT zil dolnich (event. hor-
nich) koncetin - duplexni sonografii (DUS) Zil,

B piipodezfenina PE spiralni plicni CT angio-
grafii (CTA). U hemodynamicky nestabilnich
pacient(l, pokud neni CT dostupné nebo
pacient nemUze byt transportovan, je me-
todou volby echokardiografické vysetieni
u lizka,

B ventila¢né-perfuzni (V/Q) plicni scintigrafie
je metodou volby u pacientu s kontraindi-
kaci spiralni plicni CTA.
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Vzacnéji, pfi nediagnostickém vysledku DUS
zil hornich ¢i dolnich koncetin ¢i pfi podezieni
na trombdézu splanchnickych Zil (nebo jinych zil
trupu), pouzijeme CT venografii, pfipadné MR
venografii, eventudlné kontrastni venografii.

Lécba CAT

Zékladem terapie je antikoagulacni lécba.
Zé&douci je mezioborova spoluprace - k posou-
zeni rozsahu a zavaznosti VTE ze strany interni-
sty, angiologa, ev. kardiologa, a také k odhadu
rizika krvaceni ¢i rizika interakci s protinadoro-

vou lé¢bou ze strany onkologa.

1) InicidIni [é¢ba (,akutni”): obvykle

tento pojem zahrnuje prvnich

1-7 dni (pfipadné 1-21 dni)

B Musi byt zahdjena bezprostfedné po stano-
veni diagnézy CAT (pfipadné jiz pfi vzniku
silného podezieni na akutni CAT, a sice do
provedeni pfislusného zobrazovaciho vy-
Setieni, které podezreni potvrdi ¢i vyvréti).

B Proinicidlnilécbu akutni CAT (u nemocnych
bez renalniinsuficience, tj. pfi clearance kre-
atininu > 30 ml/minutu) je vhodny nizkomo-
lekularni heparin (LMWH) ¢i pfima (nova)
ordlni antikoagulancia (DOAC) - pro iniciacni
[é¢bu Ize uZit pouze apixaban ¢i rivaroxaban.
Pri tézké rendlni insuficienci je mozné volit
nefrakcionovany heparin, event. LMWH v re-
dukované davce s kontrolou hladiny antiXa
a pfipadnou adjustaci davky.

B |uonkologickych pacientd pfichdziv uvahu
ambulantni 1é¢ba, a to zejména v pfipadé
nekomplikované DVT, za podminky dobré
spoluprace a absence zftejmého krvacivého
rizika. Nemocni se symptomatickou PE by-
vaji obvykle v inicialni fazi hospitalizovani.

B Vpfipadé DVT by méla byt doporuéena téz
kompresni puncocha ¢i banddz koncetiny,
doporuceno zachovani pohybu k prevenci
venostazy.

BV nejzavaznéjsich pripadech CAT pricha-
zi inicidlné v Gvahu léc¢ba trombolyticka
(systémova trombolyza u vysoce rizikové
PE ¢i katetrem fizend trombolyza u roz-
sahlé ileofemoralni DVT), pfipadné en-
dovaskularni trombektomie. Mél by byt
peclivé zvazen pomér riziko/benefit, ze-
jména s pfihlédnutim k celkovému stavu
a progndze pacienta. Trombolyticka Ié¢ba
je kontraindikovéna pfi postizeni centralni-
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