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Rivaroxaban v 1é¢bé a prevendi recidivy Zilniho tromboembolismu u déti

Diagnostika TEN v pediatrii

Klinické priznaky zilniho tromboembolismu jsou dany méstnanim
v organech a Castech téla, ze kterych by méla postizena Zila odvadét
krev. V pfipadé trombdzy koncetin se tedy jedna zejména o jeji otok
a bolestivost, v pfipadé plicni embolie o dusnost a bolest na hrudi.
Zilni trombdza souvisejici s CVK se mlze projevit i opakovanou nepr-
chodnosti daného katétru, sepsi nebo zvyraznénim kolaterdlnich Zil.

Stejné jako u dospélé populace jsou zékladnim kamenem dia-
gnostiky zobrazovaci metody, tedy barevna dupplexni sonografie
v pffpadé hluboké Zilni trombdzy a v pfipadé plicni embolie nejcastéji
CT angiografie plicnice.

Z laboratornich vysetfeni ma informacni hodnotu krevni obraz
a koagula¢nf parametry. Vyznam stanoveni hladiny D-dimerd, ktera
ma u dospelych osob vysokou prediktivni negativni hodnotu, nenf
v détské populacijasné stanoven. Obecné je interpretace koagulacnich
parametrl u détf problematicka vzhledem k tomu, Ze se tyto systémy
u nich jesté stale vyviji (7).

Lécba a komplikace TEN u déti

V 1é¢bé TEN u déti mame v dnesni dobé na vybér z nékolika moz-
nosti — observace, antikoagulace, trombolyzy a chirurgického fesen.
Vétsina déti je 1é¢ena antikoagulacni 1é¢bou, nejcastéji nizkomoleku-
larnimi hepariny (LMWH) (7). Mezi dal3i uzivana antikoagulancia pa-
tfi nefrakcionovany heparin (UFH), warfarin a fondaparinux. Pro tato
standardné vyuzfvana Iéciva ale neexistuji adekvétnf randomizované
klinické studie, a proto jsou soucasna doporuceni prevazné zalozena na
extrapolaci dat dostupnych ze studif tykajicich se Ié¢by TEN u dospélé
populace (4, 8,9). Recentné byly nové schvaleny pro vyuziti u pediatric-
kych pacientd i rivaroxaban a dabigatran-etexildt jako zastupci piimych
orélnich antikoagulancif (DOAK) (Schéma 1, Tab. 1). Dle aktualnich do-
poruceni by méla Ié¢ba akutnf TEN u novorozenctd probihat 6 tydnd
az 3 mésice, u ostatnich déti 3—-6 mésict (7).

Usp&snou léebou akutni epizody TEN zérover pfedchazime i dlou-
hodobé&jsim komplikacim, mezi které patfi recidiva TEN, kterd se mUze
projevit i fatdIni plicni embolii, a posttromboticky syndrom. Ten je
zpUsoben chronickou okluzi v hlubokém Zilnim systému, kterd vede
k pfesunu vétsiho mnozstvi krve do superficidlnich Zil, coz mdze mit
za nasledek otoky, bolestivost i kozni defekty (7).

Tab. 1. Srovndni vybranych antikoagulancii (7, 10)

Schéma 1. Cile pdsobeni antikoagulancii v koagulacni kaskddé

DOAK

Prima oréIni antikoagulancia jsou nejnovéjsi skupinou antikoagulac-
nich 1éCiv, jejichz mechanismus Ucinku spociva v pfimé inhibici urcitého
koagula¢niho faktoru. Patfi sem apixaban, edoxaban a rivaroxaban jako
inhibitory aktivovaného faktoru X a dabigatran-etexilat, ktery inhibuje
trombin (aktivovany faktor Il). Jejich vyhoda je zejména v peroréini formé
podani a fixnim davkovani bez nutnosti laboratorni monitorace (11, 12).

Rivaroxaban

Recentné byly zvefejnény vysledky studie EINSTEIN JUNIOR, kterd
zkoumala moznost poufZiti rivaroxabanu v 1é¢bé TEN u pacientl v dét-
ském veku a srovnavala jej se skupinou nynf standardné pouzivanych
léCiv — s antagonisty vitaminu K (VKA), UFH, LMWH a fondaparinuxem.
Primarnim cilem studie bylo zjistén( efektivity (prezentované rizikem reci-
divy symptomatické TEN) a bezpecnosti IéCby (hodnocené podle vyskytu
krvacenf jako hlavniho nezadouciho Ucinku). Do studie bylo zahrnuto
500 déti a podavand gramaz rivaroxabanu zévisela na hmotnosti ditéte.

Dle publikovanych zaver( byla rekurence symptomatické TEN pfi
|é¢bé rivaroxabanem 1%, zatimco pfi standardnf |é¢bé 3% (hazard
ratio (HR) 0,40, 95% CI 0,11-1,41). Pfi kontrolnim ultrazvukovém vysetfeni
na konci standardni doby Iécby (stanovené na 3 mésice, respektive 1
mésfc u pacientd do 2 let véku s CVK asociovanou TEN) neby! u paci-
entl lé¢enych rivaroxabanem ve 38 % jiz detekovéan zadny rezidudini
trombus a u 39% byla zjisténa parcidlni regrese trombu, zatimco ve
skupiné 1écené VKA, nékterym z heparind nebo fondaparinuxem se
jednalo 0 26 %, resp. 46 %.

UFH

LMWH

fondaparinux

warfarin

rivaroxaban

mechanismus

blokace aktivity

blokace aktivity faktoru

blokace aktivity faktoru

blokace vitamin

inhibice faktoru Xa

farmakokinetiky, nutna
dostate¢na hladina
antitrombinu Ill, riziko
heparinem indukované
trombocytopenie

hladina antitrombinu Il

farmakokinetiky, velky
interakéni potencial

s |écivy i potravinami,
lé¢ba musi byt zahajena
LMWH/UFH, teratogen

ucinku trombinu a faktoru Xa Xa Xa Kreduktdzy

podani i.v. kontinudiné s.c. 1-2x denné s.c. Ix denné p.o. Ix denné p.o. 1-3x denné

monitorace aPTT, eventudlné antiXa | antiXa antiXa kalibrovany pro INR anti-Xa kalibrovany pro
kalibrovany pro heparin fondaparinux rivaroxaban

nutnost monitorace | ano ano ne ano ne

antidotum protamin-sulfat protamin-sulfat - vitamin K andexanet alfa

omezené
dalsi interindividudini rozdily | nutna dostate¢na interindividudlni rozdily
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