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Tromboembolické komplikace a jejich lécba

HHT je sice krvécivéa choroba, ale sama o sobé nechréani proti trom-
botickym komplikacim. Riziko trombembolickych komplikaci méze byt
u téchto pacientd mirné zvysené, je spojené se snizenim hladin Zeleza
a vzestupem koncentrace faktoru VIII (65, 66). V pfipadné nutnosti je
prokézano, ze pacienti s HHT toleruji antikoagulacni a antitrombotic-
kou é¢bu (67, 68). V pfipadé nutnosti soucasna lé¢ebna doporucenf
uprednostriuji heparin a pfipadné antagonisty vitaminu K pfed pfimo

pUsobicimi novymi antikoagulancii.

Zaveér pro praxi

HHT je vzacna choroba a jeji [éCba se postupné vyviji a spektrum
lékd pro tyto nemocné se v poslednim desetileti podstatné rozsifilo.
Pred rokem 2000 bylo mozné pouzit pouze antifibrinolytika, pfi krvacenf
z GIT sandostatin. Z 1ékd, které alesport mirné inhibovaly angioneoge-
nezi, byly k dispozici jen estrogeny, pfipadné antiestrogeny, danazol
a interferon alfa. Po roce 2000 se spektrum Iék{ vyrazné rozsifilo.
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léky s antiangiogennim Ucinkem, které se pouzivaji pro lé¢bu solidnich
tumord: bevacizumab, aflibercept, déle pak nové léky ze skupiny tyro-
zinkindzovych inhibitor( s antiangioproliferativnim efektem. Nové bylo
také zjisténo, ze 1éky, které se pouzivaji s imunosupresivnim ucinkem
u pacientll po orgdnovych transplantacich, sirolimus a takrolimus, Ize
s Uspéchem pouZit také u pacientl s HHT. Tyto Iéky Ize viak pouZit v této
indikaci zatim pouze se schvalenim platce zdravotni péce.

U pacientl s HHT se nepouzivaji glukokortikoidy, které se podavaijt
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by zvySoval riziko krvacenf ze zaludelnich teleangiektazii. Nicméné
nazory na Iécbu se v poslednich rocich rychle vyvijeji. Testovan byl
novy nosni gel, pfibyva zkusenostf jak postupovat pfi plicni hypertenzi,
znovu se ovétuje efekt tamoxifenu, upfesnuji se medikace pfi mozko-
vych AVM. To ve je tieba zohlednit u pacientd, ktefi jsou v CR léceni
s touto chorobou (69-74).
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