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Antikoagulace u onkologickych pacient(, nova doporucenf na zakladé randomizovanych klinickych stud

je proto vzdy velmi obtiZzné. Pokud bychom napfiklad z tohoto pohledu
porovnali studii CASSINI s rivaroxabanem a studii AVERT s apixabanem,
tak v prvni bylo 53 % pacientl fazeno podle Khoranova skére do
skupiny s vysokym rizikem TEN (karcinom pankreatu a Zaludku), ve
stfednim riziku bylo 32 % pacientU. Ve studii AVERT tomu bylo naopak,
22 % pacient patfilo do skupiny s vysokym rizikem, zatimco 63 % do
skupiny se stfednim rizikem.

Na zékladé téchto validnich dat vydala v srpnu 2019 International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) doporucenti, podle kterého
jsou DOAC (apixaban a rivaroxaban) indikovany v primarni tromboprofy-
laxi u pacientl s rizikovym skoére dle Khorany > 2, ambulantné Iécenych
systémovou chemoterapif, pokud nehrozi lékové interakce a nenf vysoké
riziko krvaceni. DOAC by mély byt podavany po dobu 6 mésicti od zahajenf
chemoterapie. Pfi hrozbé Iékovych interakci nebo slizni¢niho krvéceni jsou
doporuceny LMWH (13).

V dalich klinickych situacich doporucuje ASCO (American Society of
Clinical Oncology 2019) primarni tromboprofylaxi pouze u vybranych sku-
pin onkologickych pacientd, ktefi jsou bud hospitalizovani pro akutniinternf
onemocnéni, nebo podstupuiji jakykoliv vétsi operacni vykon (14) (Tab. 3).

Lécba TEN

TEN mUze vyrazné zkomplikovat onkologickou lé¢bu, navic pacienti
s nddorem maji vyznamné riziko recidivy TEN bez ohledu na pokracujici
antikoagulaci. Jesté zacdtkem 21. stoletf nebyl v lé¢bé TEN Zadny rozdil
mezi neonkologickymi a onkologickymi pacienty. Po ivodnim nékolika-
dennim soubézném podavéani heparinu (UFH — nefrakcionovany heparin
nebo LMWH) a warfarinu byli pacienti po dosazeni terapeutického INR 2-3
ponechani na monoterapii warfarinem.

Tento pfistup se zménil poté, co byla v roce 2003 publikovana studie
CLOT srovnavajici v prevenci recidivy TEN u onkologickych pacientl
uc¢innost LMWH dalteparinu s warfarinem. Pacienti byli randomizovani
bud k Sestimési¢nimu podavani dalteparinu (200 1U/kg/den 1 mésic
a déle 150 IU/kg/den 5 mésicd), nebo dalteparinu (200 IU/kg/den) po
dobu 5-7 dnl a nésledné Sestimési¢ni 1é¢bé warfarinem s cilovym
INR 2,5. Mezi obéma skupinami neby! rozdil v mortalité, krvacenf ani
ve vyskytu trombocytopenie, ale onkologicti pacienti méli s daltepa-
rinem asi polovi¢ni pravdépodobnost recidivy TEN (RR = 0,48; 95 %
Cl'=0,32-0,71,p =0,002) (15). Metaanalyza nékolika studii (CATHANOX,
CLOT, MAN-LITE, OCENOX, CATCH) tento zaver potvrdila. LMWH ve

Tab. 4. Doporuceni antikoagulacni lécby TEN u nemocnych s malignitou (ASCO, 2019)

Doporucena lécba DOAC (apixaban, edoxaban, rivaroxaban)

By malignit mimo travici a urogenitalni trakt

B neni pokrocilé renaini selhani

B nenf nauzea, zvraceni, poruchy absorpce
LMWH

B |éky prvni volby pfi kontraindikaci DOAC
Antagonisté vitaminu K

u stabilnich pacientd

B pokud nehrozi krvaceni z traviciho traktu a Iékové interakce

B y zdvazné rendini insuficience (CrCl <15 ml/min) nebo kolisavé funkci ledvin, pfi extrémnich odchylkdch télesné hmotnosti,

Pfednost ma domaéci lécba pred hospitalizaci (1 B)
Kavalni filtry se u proximalni hluboké zilni tromboézy ani plicni embolie nedoporucuji (1 B)

Doporucena délka lécby | 3-6 mésict
Extenze lé¢by nad 6 mésicu:

B bez redukce davky DOAC nebo LMWH

B po dohodé s pacientem

B pri vysokém riziku recidivy (aktivni malignita s pokracujicf 1é¢bou, metastazy atd.) a nizkém nebo stfednim riziku krvaceni

B zvazit klinicky stav (stadium nddorového onemocnéni, celkova progndéza)

Hodnoceni rizika
krvaceni V Uvahu je tfeba brat:

B typ protinddorové lé¢by

B typ a lokalizace primarniho tumoru
B pfitomnost metastaz

B anamnézu krvaceni

B koagulopatie

B trombocytopenie

B jaterni a rendIni dysfunkce

W infekce

Neexistuje provéfeny skérovaci systém k odhadu rizika krvaceni pfi antikoagulacni [é¢bé u onkologickych pacient

Trombolyticka lIécba
Trombolyza:

Antikoagula¢ni lé¢ba ma prednost pifed trombolyzou (2 C)

B katétrovd trombolyza u rozsahlé ileofemordini trombdzy a systémova trombolyza pfi masivni plicni embolii na zaklade
individuélniho hodnoceni celkového stavu a prognézy

B onkologickd diagndza neni automaticky povazovana za kontraindikaci trombolyzy

B absolutni kontraindikaci je postizeni centralniho nervového systému (strukturalni onemocnéni, pfedchozi krvéceni, ischemicka
CMP < 3 mésice, aktivni krvaceni, nedavna operace mozku nebo michy, trauma)

Asymptomaticka
(incidentalni) TEN

Je ¢astym nalezem u onkologickych pacientl (opakovana a podrobnéjsi zobrazovaci vysetieni)
Riziko recidivy a mortalita jsou srovnatelné se symptomatickou TEN, proto se doporucuje lé¢ba

Selhani antikoagula¢-

ni lécby Faktory spojené s vyssim rizikem recidivy TEN:

B adenokarcinomy

Az u 20 % onkologickych pacientti dojde k recidivé pfi t¢inné antikoagulaci

W nadory v ur¢itych lokalizacich (mozek, plice, myeloproliferace, myelodysplazie, karcinom ovaria, karcinom pankreatu)
B nddorova onemocnéni v pokrocilém stadiu (progredujici, metastazujici)
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