ho nervového systému a pfi vyznamnych
rizikovych faktorech krvaceni.

B Incidentalni CAT, tj. PE & DVT oligosympto-
matické ¢&i zcela asymptomatické, ndhod-
né diagnostikované (obvykle pomoci CT
v ramci stagingu onkologického onem.) maji
byt rovnéz |éc¢eny antikoagula¢né. U dobie
spolupracujiciho pacienta s nizkym rizikem
komplikaci Ize zvolit ambulantni |é¢bu.

2) Nasledna antikoagulacni terapie

(,zakladni”) = minimalné 3,

spise viak alespon 6 mésicl

B | ze podavat LMWH, apixaban, rivaroxaban
¢i edoxaban (edoxaban je mozné podavat
az po Uvodni minimalné pétidenni lé¢bé
LMWH).

Lécbu mizZe provadét internista, angiolog,
kardiolog, hematolog nebo onkolog - opti-
malné za vzdjemné spoluprdace, s posouzenim
ucinnosti a tolerance Ié¢by a s pfipadnym pro-
vedenim kontrolnich zobrazovacich vysetieni
(napf. kontrolni duplexni zilni sonografie u DVT
¢i kontrolni echokardiografie po rozsahlé PE).

3) Lécba extendovana (po dobu

¢asove neohranic¢enou)

Extenze antikoagula¢ni terapie nad 6 mésict
jevhodng, trva-li aktivita maligniho onemocné-
ni, ¢i pokracuje-li protinadorova lé¢ba (pokud
nejsou kontraindikace antikoagulacni 1é¢by).

B | ze zvolit LMWH (enoxaparin, nadroparin,
bemiparin) ¢i DOAC (apixaban, rivaroxaban
¢i edoxaban), néktera doporuceni pripous-
t&ji i warfarin za predpokladu dobré spolu-
prace nemocného, ¢astych kontrol a peclivé
casté monitorace INR.

Zvolime-li extendovanou terapii, je nutno
v pravidelnych intervalech prehodnocovat po-
mér riziko/benefit, nejlépe opét konzultaci mezi
vyse uvedenymi odborniky.

Volba typu antikoagula¢ni |écby

Pro uziti LMWH plati zasady:

B Preference u luminalnich nadora (i 1ézi)
gastrointestinalniho traktu (GIT), pfipadné
undadord (¢i lézi) urogenitalniho traktu, a pfi
vysokém riziku krvaceni.

W Preference pfi progresi malignity.
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ZILNI TROMBOEMBOLIE U ONKOLOGICKYCH STAV( (CAT

B Preference pfi zadvaznéjsi trombocytopenii
(<50 x 10%/1).

B Vhodny pfi emetogenni terapii, nausee,
zvraceni, poruchdach absorpce z GIT.

B Vhodny pfi riziku Iékovych interakci protina-
dorové lécby s DOAC ¢i warfarinem.

B Neni vhodny pii pokrocilé rendini insufici-
enci ¢i kolisavé funkci ledvin.

Pro DOAC platt:

B Preference u malignit mimo GIT a urogeni-
talni trakt, pro ambulantni lé¢bu je vhodny
apixaban ¢i rivaroxaban (Ize je uZit jiz pfi
zahajeni lé¢by — nevyzaduji ,predléceni”
LMWH).

B Nevhodné v pfipadé anamnézy krvaceni
zGIT, nepouzivat v pfipadé vysokého rizika
krvaceni ¢ zavazné trombocytopenie.

B Nepouzivat pfi riziku Iékovych interakci (na
urovni P-gp a CYP3A4).

B Nepouzivat pfi pokrocilé rendlniinsuficienci
Ci pfi kolisavé funkci ledvin. (GF < 15 ml/min)

B Nepouzivat u zdvaznéjsi hepatopatie s koa-
gulopatii.

Dulezit4 je compliance k pravidelnému uzi-
véni, zejména pfi davkovani 2x denné, nicméné

apixaban ma data o nejvyssi bezpecnosti.

Pro pffpadné uZiti warfarinu platf:

B | ze zvazit, je-li onkologické onemocnéni
stabilni ¢i v remisi.

B Volbav pfipadé pokrocilé renaIni insuficien-
ce a pfi extrémnich odchylkdch hmotnosti.

B Nepouzivatv piipadé projevi gastrointesti-
nélni toxicity protinddorové lé¢by, kachexie,
jaterniho selhavani.

B Zasadnivyznam ma compliance pacienta

a pravidelna monitorace ucinnosti 1écby.

Indikace filtru dolni duté zZily

B Ucelem zavedeni kavalniho filtru je zachytit
uvolnéné emboly, a chranit tak pacienta
pred zivot ohrozujici PE.

B Absolutni indikaci kavélniho filtru je vy-
soké krvéacivé riziko znemoziujici podani
antikoagula¢ni lé¢by pfi akutni PE a/nebo
akutni proximalni DVT (tj. postihujici po-
plitedIni, femoralni ¢i zejména panevni
zily) nebo selhani antikoagulacni 1é¢by
(tj. recidivujici PE i pfes adekvatni antikoa-
gulacni [écbu).
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HLAVNITEMA (

CANCER ASSOCIATED THROMBEMBOLISM)

B Preferovany jsou filtry ,do¢asné”“/odstra-
nitelné (tj. s moznosti nasledné volby od-
stranéni filtru do urcitého casového limitu,
eventuelné jej Ize i ponechat).

Strategie lécby pri recidivé stavu

(CAT) pri antikoagulacni 1é¢bé

B Vsituacilécby LMWH intermedidlni davkou
zvySujeme na terapeutickou.

B Pfi |écbé terapeutickou ddvkou LMWH
kontrolujeme intenzitu dalsi Ié¢by pomo-
ci antiXa, ev. Ize davku LMWH zvysit na
120-130 % terapeutické davky (pfipadné
zkusit pfevod na DOAC).

B Piilécbé DOAC (ev. warfarinem) pfevadime
na LMWH.

B Inzerce kavélniho filtru pfi Zivot ohrozujici
+high risk” PE a tromboze ileofemoralni ne-
bo dokonce v pfitomnosti trombu v dolni
duté zile.

Slozité situace recidivy CAT pfi antikoagu-
la¢ni 1é¢bé je vhodné fesit v ramci multidiscip-
linarniho tymu.

Specialni situace
Vétsi pozornost by méla byt vénovéna

vybranym populacim, z nichz nékteré jsou

ohrozeny nedostate¢nou bezpecnosti ne-
bo ucinnosti antikoagulace:

B U pacientl se zhoubnym nadorem a trom-
bézou viscerdlni/splanchnické Zily je do-
porucena lécba kratkodobou antikoagu-
laci nebo sledovani.

B U pacientl s CAT souvisejici s central-
nim vendéznim katétrem (CVQC), ktefi
dostavaji antikoagulac¢ni 1é¢bu, se
uprednostnuje ponechat CVC pred je-
ho odstranénim.

B U pacientl s CAT a trombocytopenii je do-
porucena plnda antikoagulac¢ni lé¢ba nad
50 x 10%1, pod 50 x10%1I je nutnd redukce
davky.

B U rendiniho selhdvéni se upravuji davky
LMWH podle hladiny anti-Xa. V pfipadé
rendlni insuficience spojené davku LMWH
u pacientt s CrCl > 30 neni tieba upravovat;
s CrCl = 15-30 se doporucuje upravit davku,
pokud je CrCl < 15 ml/min. pozastavit [écbu.

B U obezity se preferuje LMWH pred DOACs,
atoive vyssich davkach.

BV téhotenstvi se doporucuje vyhradné te-
rapie LMWH.



