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HLAVNÍ TÉMA
Žilní tromboembolie u onkologických stavů (CAT – Cancer Associated Thrombembolism)

Farmakologické vlastnosti a  dávkování 

nízkomolekulárních heparinů, fondaparinuxu 

a přímých orálních antikoagulancií jsou uvedeny 

v tabulkách 5, 6 a 7.

Závěr
Trombóza spojená s onkologickým one-

mocněním je častou komplikací tohoto stavu. 

Patogeneze je multifaktoriální. Jde o přímou 

aktivaci koagulačních faktorů, vznik zánětu po-

tenciující prokoagulační stav, inhibici fibrinoly-

tické aktivity a aktivaci trombocytů tumorózními 

buňkami. Farmakologické postupy jak v preven-

ci vzniku tromboembolie, tak zejména v léčbě 

vzniklých trombotických stavů jsou velmi kom-

plikované vzhledem k obvykle vyššímu riziku 

krvácení u léčených nemocných, což vyžaduje 

jejich přesnou stratifikaci stran těchto aspektů 

a volbu ještě účinné, nicméně ne rizikové me-

dikace. Po léta byly nízkomolekulární hepariny 

léky volby. Nicméně dlouhodobá parenterální 

aplikace je pro onkologické pacienty často za-

těžující, proto pozitivní výsledky studií s apixa-

banem, edoxabanem a rivaroxabanem jsou 

pokrokem a velkým přínosem. Jejich hlavní 

indikací jsou trombózy u solidních tumorů 

(s výjimkou mozkových nádorů), opatrnosti je 

třeba při podávání u nádorů s rizikem slizniční-

ho krvácení – zejména v oblasti gastrointesti-

nální, případně urogenitální. Profitovat z této 

bezpečné a pohodlnější léčby mohou také ti, 

u kterých není riziko interakcí s chemoterapií. 

U všech stavů je tedy nutná úzká spolupráce 

mezi onkologem a internistou, angiologem 

nebo kardiologem. Doba léčby je obvykle 

6 měsíců, nicméně redukované dávky antikoa-

gulancií by měly být podávány po celou dobu 

aktivity onemocnění v rámci tzv. extendované 

sekundární prevence retrombózy. Opakovaně 

je nutno přehodnocovat riziko recidivy stavu 

a riziko krvácení u daného nemocného.
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Tab. 6.  Dávkování nízkomolekulárních heparinů a fondaparinuxu v léčbě CAT
Dávka pro 1. měsíc Následná léčba

Clexane 100 mg (10 000 IU)/ml
2× denně 1 000 IU (0,1 ml)/10 kg 
hmotnosti pacienta*

Možno snížit na ¾ původní dávky

Clexane Forte 150 mg (15 000IU)/ml
1× denně 1 500 IU (0,1 ml)/10 kg 
hmotnosti pacienta

1× denně 1 500 IU(0,1 ml)/10 kg 
hmotnosti pacienta

Fraxiparine  9 500 IU/ml
2× denně 950 IU (0,1ml)/10 kg 
hmotnosti pacienta*

Možno snížit na ¾ původní dávky

Fraxiparine Forte 19 000 IU/ml
1× denně 1 900 IU (0,1 ml)/10 kg 
hmotnosti pacienta

Možno snížit na ¾ původní dávky

Zibor
5 000 IU při hmotnosti < 50 kg
75 000 IU při hmotnosti 50–70 kg
10 000 IU při hmotnosti > 70 kg

Možno snížit na ¾ původní dávky

Arixtra**
5 mg při hmotnosti < 50 kg
7,5 mg při hmotnosti 50–100 kg
10 mg při hmotnosti >100 kg

Nejsou údaje

* Iniciálně vhodnější dávkování 2× denně
** t.č. nedostupná v ČR, resp. dostupná jen dávka 2,5 mg

Tab. 7.  Přehled přímých orálních antikoagulancií k léčbě CAT a jejich dávkování

Mechanismus 
působení

Poločas 
plazmatické  
eliminace (t1/2)

Monitorová-
ní efektu

Lékové a potra-
vinové interakce

Ukončení 
efektu

Apixaban  
(Eliquis)

Xabany – přímé 
inhibitory fakt. Xa

11–14 hod.
anti Xa assay Silné a středně 

silné inhibitory 
P-gp a CYP3A4 
zvyšují expozici 
a silné induktory 
P-gp a CYP3A4 
expozici snižují 
(zpravidla 
kontraindikovány)

Andexanet alfa 
(v ČR dosud 
nedostupný), 
možno zkusit 
koncentrát 
koagul. faktorů 
(Prothromplex 
Total NF, Ocplex, 
Beriplex)

Edoxaban
(Lixiana)

10–14 hod.

Rivaroxaban
(Xarelto)

5–9 hod. (ve stř. 
věku)
11–13 hod.  
(u seniorů)

Dávkování  
v profylaxi TEN 
(jen po náhradách 
velkých kloubů)

Dávkování v léčbě TEN

Prodloužená léčba v profylaxi re-
cidivy při aktivním nádorovém 
onemocnění (>  6 měsíců od akut-
ní příhody)

Apixaban  
(Eliquis)

2,5 mg dvakrát 
denně (registr. jen 
v ortopedii)

10 mg dvakrát denně po dobu 
prvních 7 dní, poté  
5 mg dvakrát denně

2,5 mg dvakrát denně

Edoxaban
(Lixiana)

Není schválen  
v indikaci profylaxe 
VTE

60 mg jednou denně (následující 
den po ukončení léčby 
parenterálním antikoagulanciem, 
podávaným po dobu nejméně  
5 dnů) nebo 30 mg jednou 
denně: při středně závažném 
snížení funkce ledvin, tj. CrCl 15–
50 ml/min.), při hmotnosti ≤ 60 
kg, při komedikaci se silnými 
inhibitory P-gp (cyklosporin, 
erythromycin, ketokonazol)

60 mg jednou denně,

snížení dávky na 30 mg jednou 
denně:
	� při středně závažném snížení 

funkce ledvin, tj. CrCl 15–50 ml/min), 
při hmotnosti ≤ 60 kg, při 
komedikaci se silnými inhibitory 
P-gp (cyklosporin, erythromycin, 
ketokonazol)

Rivaroxaban
(Xarelto)

10 mg jedenkrát 
denně (registr. jen v 
ortopedii)

15 mg dvakrát denně po dobu 
prvních tří týdnů a dále 20 mg 
jednou denně

10–20 mg jednou denně


