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

Tab. 2. Wsledky studie EINSTEN JUNIOR (9)

rivaroxaban standardné pouzivana léciva
regrese trombu - plna rekanalizace 38% 26%
regrese trombu - ¢astecna rekanalizace 39% 46%
recidiva TEN 1% 3%
vyskyt krvaceni 3% 2%

U pacientd, jimz byl podavén rivaroxaban, byly o néco ¢astéji po-
psany krvacivé pfthody jako nezddoucf Ucinek Ié¢by — u 3 % déti oproti
2% u pacientl, kteff byli IéCeni nyni standardné podavanymi lécivy
(HR 1,58, 95% Cl 0,51-6,27). V naprosté vétsiné pfipadl se jednalo
0 nezdvazné pfipady krvaceni — ve skupiné |écené rivaroxabanem se
zavazné krvaceni nevyskytlo vibec, ve skupiné lécené standardné
byly pfipady dva. V souvislosti s antikoagulacnilécbou se ve sledované
skupiné nevyskytlo zadné umrti (Tab. 2).

Ucinnost a bezpe¢nost rivaroxabanu je dle publikovanych dat ve
srovnani's hepariny, VKA a fondaparinuxem u détské populace podobna
jako u dospélych pacient( (9, 12).

Noveé je jiz v 1é¢bé TEN a prevenci recidivujici TEN u pediatrickych
pacientd (od narozeni do 18 let véku) rivaroxaban (Xarelto®) oficidlné
schvalen. Je mozné jej podat po minimalné 5 dnech Uvodni parenteraln{
antikoagulacnf 1é¢by, protoze pouze takovéto schéma bylo ve studii
ovéreno. Timto se lisi od terapeutického postupu u dospélych, kde je
mozné léCbu rivaroxabanem piimo zahajit. Rivaroxaban se u détf po-
dava jednou, dvakrat nebo tfikrat denné, pficemz volba déavkovaciho
rezimu je spolu s gramazi zvolena podle hmotnosti pacienta. Dostupny
je ve dvou lékovych forméch, a to v tabletach a jako peroréini suspenze.
Pouziti adnexanetu alfa v pfipadé nutnosti rychlé antagonizace anti-
koagula¢niho Ucinku rivaroxabanu nebylo u détské populace ovéreno.

Mezi hlavni kontraindikace jeho podanf patii alterace funkce jater
a klinicky vyznamné aktivni krvacenf a stavy, pfi nichZ s vysokym rizikem
hrozi. U studované détské populace se jako casté nezddouci Ucinky
vyskytly epistaxe, horecka, bolest hlavy, zvraceni a menorrhagie (12).

Diskuze
S dabigatranem-etexildtem (Pradaxa®) byla neddvno ukoncena
podobna studie tykajici se 1é¢by TEN u détf jako s rivaroxabanem,
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ale vzhledem k rozdilnym souborlm pacient( a ne pfesné shodu-
jicim se cildm obou studif je nelze mezi sebou pfimo porovnat.
| u dabigatranu byla popsana nizsi mira rizika recidivy TEN, vyraz-
néjsi regrese trombu a srovnatelné riziko nezddouciho krvéceni
oproti skupiné pacientl l1é¢enych nyni standardné vyuzivanymi
lécivy (hepariny, VKA nebo fondaparinuxem). Dle zavér( studie
DIVERSITY je ucinnost a bezpec¢nost dabigatranu také srovnatelna
se standardnilé¢bou TEN u détf a k pouziti v této indikaci je rovnéz
nové schvalen (11, 13).

Klinické studie s dalsimi zastupci DOAK, tj. s edoxabanem (Lixiana®)
a apixabanem (Eliquis®), aktualné probihaji (14, 15).

Vzhledem k problematickému ndboru nemocnych do studii tyka-
jicich se TEN pro jeji nizkou incidenci v pediatrické populaci a zaroven
s ohledem na nedostatek dat tykajicich se vyuziti ostatnich antikoagu-
lacnich Ié¢iv, veéetné téch nyni standardné pouzivanych, je potfebné se
této problematice déle vénovat a dosud ziskana data ovéfit v dalsich
studiich.

Zaver

Nova moznost vyuziti rivaroxabanu (Xarelto®) v 1é¢bé TEN v pedia-
trické populaci s sebou pfinasi nékolik vyhod oproti dosud standardné
vyuzivanym lé¢iviim a s tim i nadéji na lepsi kvalitu Zivota détskych
pacientl. Vyhodné je zejména orélni podani DOAK bez nutnosti pra-
videlné laboratorni monitorace a jejich nizky interakéni potencial. Ze
zavérd recentni studie navic nevyplyvd z vyuziti rivaroxabanu v [é¢bé
TEN u déti zZadnd nevyhoda oproti dosud standardné pouzivané 1é¢-
bé — vyskyt krvacenf jako nezddouciho Ucinku byl v obou skupinach
srovnatelny. Naopak v jeho prospéch hovofi vyraznéjsi regrese trombu
dle zobrazovacich metod po ukonéen{ standardni doby |é¢by a nizsi
riziko recidivy TEN.
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