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Rivaroxaban v 16¢bé a prevendi recidivy Zilniho tromboembolismu u déti

Rivaroxaban v lécbé a prevenci recidivy zilniho
tromboembolismu u deti

Eliska Bozenkova, Miroslav Soucek
II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Zilni trombembolickd nemoc se v pediatrické populaci vyskytuje zfidka, nicméné v poslednich letech jeji incidence
stoupd. Standardem v 1é¢bé tohoto onemocnéni u déti jsou nyni nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni hepariny
a warfarin, pfipadné fondaparinux. Nové byla pro pediatrickou populaci schvélena i [é¢ba rivaroxabanem, ktery fadime
do skupiny pfimych oralnich antikoagulancii. Dle recentni studie pouziti rivaroxabanu v porovnani se standardni Ié¢bou
tromboembolické nemoci u détskych pacientd nepredstavuje vyssi riziko krvaceni, naopak byla pfi jeho pouziti popsana
Castéjsi uplna regrese trombu a méné ¢asté symptomatické recidivy onemocnéni. Vyuziti pfimych orélnich antikoagulancii
vzhledem k jejich perordlnimu podani a absenci nutnosti pravidelné laboratorni monitorace predstavuje obzvlasté pro
détské pacienty moznost zna¢né komfortnéjsi varianty lécby.
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Rivaroxaban for the treatment and prevention of reccurence of venous thromboembolism
in children

Venous thromboembolism in children is rare, but the incidence has increased sharply during the last years. The standard of care
for treating this disease consists of warfarin, unfractionated heparin, low-molecular-weight heparins and fondaparinux. Lately,
the usage of rivaroxaban (direct oral anticoagulant) was officially approved. According to a recent study, treatment with rivar-
oxaban resulted in a similarly low recurrence risk and reduced thrombotic burden without increased risk of bleeding. The usage
of direct oral anticoagulants could overcome the limitation of currently used care (mainly the necessity of regular laboratory
monitoring and parenteral application) while providing similar efficacy and safety to treat venous thromboembolism in children.
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Uvod

Epidemiologie a etiologie TEN v détské populaci

Tromboembolickd nemoc (TEN), zahrnujici hlubokou Zilnf trombdzu
a plicnf embolii, pfedstavuje zavazné onemocnéni asociované s vysokou
mortalitou. Vyskyt TEN u déti je oproti dospélé populaci vzacny, avsak
incidence tohoto onemocnéni se u détskych pacientl v poslednich
letech zvysila. Narlst poctu pripadl souvisi zejména s rozvojem péce
o déti a dospivajici hospitalizované v kritickém stavu i o ty s chronickymi
onemocnénimi, protoze pravé tito pacienti jsou v rdmci pediatrické
populace nejohrozenéjsi skupinou z hlediska rozvoje TEN (1). V rozvi-
nutych zemich se TEN ro¢né vyskytne u 7-50 ze 100000 détf (2). Nenf
k dispozici dostatecné mnozstvi dat tykajici se recidivy TEN u déti, ale

dle dostupné literatury se pravdépodobné riziko pohybuje okolo 7,5 %,
riziko Umrtf, jehoz hlavnf pficinou je TEN, je pak 1,5-2,2% (3, 4).
Rizikové faktory TEN muzeme obecné rozdélit na vrozené a ziskané.
Mezi ty vrozené fadime napt. Leidenskou mutaci zplsobenou rezistenci
faktoru V k aktivovanému proteinu C nebo deficienci pfirozenych prote-
dzovych inhibitord (proteiny C a'S, antitrombin Ill), tyto samy o sobé ale
nebyvaji obvykle pfi¢inou TEN. Nutna byva zpravidla koincidence nékte-
rého ziskaného faktoru, které jsou mnohem béznéjsi. Tou vibec nejcastéjsi
pficinou je zavedeny centraini Zilni katétr (CVK) — pfedpoklada se, Ze az
75% pfiipadd TEN souvisi prave se zavedenym CVK (5). Mezi dalsi ziskané
faktory patii polytraumata a operacni vykony, zavazné infekce, onkologicka
onemocnént, nefroticky syndrom a systémova autoimunitni onemocnéni
nebo uzivani hormondlini antikoncepce u dospivajicich divek (4, 6, 7).
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