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Tromboembolické komplikace a jejich léčba
HHT je sice krvácivá choroba, ale sama o sobě nechrání proti trom‑

botickým komplikacím. Riziko trombembolických komplikací může být 

u těchto pacientů mírně zvýšené, je spojené se snížením hladin železa 

a vzestupem koncentrace faktoru VIII (65, 66). V případně nutnosti je 

prokázáno, že pacienti s HHT tolerují antikoagulační a antitrombotic‑

kou léčbu (67, 68). V případě nutnosti současná léčebná doporučení 

upřednostňují heparin a případně antagonisty vitaminu K před přímo 

působícími novými antikoagulancii.

Závěr pro praxi
HHT je vzácná choroba a její léčba se postupně vyvíjí a spektrum 

léků pro tyto nemocné se v posledním desetiletí podstatně rozšířilo. 

Před rokem 2000 bylo možné použít pouze antifibrinolytika, při krvácení 

z GIT sandostatin. Z léků, které alespoň mírně inhibovaly angioneoge‑

nezi, byly k dispozici jen estrogeny, případně antiestrogeny, danazol 

a  interferon alfa. Po roce 2000 se spektrum léků výrazně rozšířilo. 

Přibyly dva léky ze skupiny IMIDs, thalidomid, lenalidomid a pak nové 

léky s antiangiogenním účinkem, které se používají pro léčbu solidních 

tumorů: bevacizumab, aflibercept, dále pak nové léky ze skupiny tyro‑

zinkinázových inhibitorů s antiangioproliferativním efektem. Nově bylo 

také zjištěno, že léky, které se používají s imunosupresivním účinkem 

u pacientů po orgánových transplantacích, sirolimus a takrolimus, lze 

s úspěchem použít také u pacientů s HHT. Tyto léky lze však použít v této 

indikaci zatím pouze se schválením plátce zdravotní péče.

U pacientů s HHT se nepoužívají glukokortikoidy, které se podávají 

u dětských hemangiomů. Důvod je jasný, anemičtí pacienti s HHT ob‑

vykle mají teleangiektázie v žaludku a proulcerózní efekt glukokortikoidů 

by zvyšoval riziko krvácení ze žaludečních teleangiektázií. Nicméně 

názory na léčbu se v posledních rocích rychle vyvíjejí. Testován byl 

nový nosní gel, přibývá zkušeností jak postupovat při plicní hypertenzi, 

znovu se ověřuje efekt tamoxifenu, upřesňují se medikace při mozko‑

vých AVM. To vše je třeba zohlednit u pacientů, kteří jsou v ČR léčeni 

s touto chorobou (69–74).
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