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Prevencia a lietba vendzneho tromboembolizmu spojeného s malignitou - interdisciplinarny konsenzus

oncosurgical patients and nonsurgical patients: hospitalised and out patients. Low molecular weight heparins are still domi-
nant in the primary prevention of CAVTE. Regarding the treatment and the secondary prevention of CAVTE, we recommend
always to consider the possibility to use DOACs as they proved to be non inferior to LMWH. However, LMWH should be pref-
ered over DOACs as well as over warfarin (VKA) in all patients who are in a clinically unstable condition with the high risk of
bleeding and/or interaction with the systemic treatment. Primarily in the patients with intraluminal tumours of the upper part
of the gastrointestinal tract and genitourinary tumours with the high risk of bleeding. As for the lack of data, LMWH are still
preferd also in patients with primary tumours and metastatic disease of the central nervous system and in hemato oncology.
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Uvod

Posledné dve desatrocia sme svedkami rozsiahlych programov kli-
nickych studif v oblasti antitrombotik, obzvIast s tzv. novymi alebo pria-
mymi oralnymi antikoagulanciami (Direct Oral Anticoagulants — DOAK).
Nielen v oblasti prevencie a lie¢by vendzneho tromboembolizmu zna-
menaju po desiatkach rokoch doslova revolticiu. Vendzny tromboem-
bolizmus spojeny s malignitou (dalej v texte Cancer Associated Venous
Thromboembolism — CAVTE) reprezentuje azda najkontroverznejsiu
C¢ast skimanej oblasti. Velmi heterogénna skupina pacientov s malig-
nitami, navyse u kazdého chorého s dynamicky sa meniacim stavom

v jednotlivych fazach vyvoja onkologického ochorenia a s vedlajsimi

Ucinkami systémovej liecby, neumoznuje vytvorit jednotny vseobec-
ne aplikovatelny algoritmus. Pocas trvania aktivneho onkologického
ochorenia viak az priblizne 20 % pacientov prekond, alebo podlahne
epizdéde CAVTE. Plicna embdlia (PE) je na druhom mieste pricin dmr-
tia onkologickych pacientov (1). CAVTE je jednym z najzévaznejsich
faktorov limitujucim prezivanie onkologickych pacientov. Na vysledky
origindlneho vyskumu reagovali v poslednych 3 rokoch viaceré ndrodné
aj medzinarodné odborné, prevazne onkologické a hematologické
spolo¢nosti Upravou odpordcani pre prevenciu a lie¢cbu CAVTE. Cielom
tohto dokumentu je priniest kritické zhodnotenie ich prinosu a realnej
aplikécie v podmienkach SR.

Tab. 1. Prehlad antikoagulancii pri liecbe a prevencii CAVTE (prevzaté a adaptované (podla 2))

DOAK LMWH
. . . ) ) . ) (enoxapafln, Warfarin Fondaparinux
Charakteristika Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxabén dalteparin,
nadroparin)
Znizenie
. G Inhibicia K vitamin S
Mfchamzmus Inh|b|lC|a Inhibicia F Xa Inhibicia F Xa Inhibicia F Xa F Xa a Flla (cez dependentnych Inh|b\§\a FXal(cez
ucinku trombinu ) ) v antitrombin)
antitrombin) faktorov zrézania
(I, VI, 1X a X)
66 %
Rendlny klirens 80 % 27 % 50 % (30 % inaktivne 8-40% 92 % 77 %
metabolity)
. > - Sy 5. CYP2C9, CYP1A2, o
CYP metabolizmus Ziadny Najma CYP 3A4/5 Minimalne CYP3A4, CYP2J2 Ziadny CYP3A4, CYP2CT9 Ziadny
P-glykoprotein
transportny Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
systém
LI o8 3-7% 50% 62% 66-100% | 80-100% (s.c) 100 % 100 % (s.c)
dostupnost
Biologicky polcas 12-17h 8-15h 10-14h 5-13h 3-7h Do 40 h 17-21h
Orélne

Cesta podania Orélne Orélne Orélne (rivaroxaban Subkutdnne Orélne Subkutdnne

15mga20mg

uzivat s jedlom)
Frek)/enc'la 2x denne 2x denne 1x denne 1x denne 1 alebo 2x 1x denne 1x denne
podavania denne
Potreba
parenteralneho Ano Nie Ano Nie N/A Ano N/A
predliecenia
Monitorovanie anti-Xa* aktivita, | anti-Xa* aktivita, | anti-Xa* aktivita
antitrombotického dTT koncentracia koncentracia koncentracia niekedy anti-Xa INR niekedy anti-Xa
ucinku lieku lieku lieku
Potreba sledovania Kreatinin Kreatinin, Kreatinin, Kreatinin, Kreatinin Kreatinin
dalsich tromboc t trombocyty, AST/ | trombocyty, AST/ | trombocyty, AST/ tromboc t Trombocyty tromboc t
parametrov y ALT ALT, hmotnost ALT y vy

Vysvetlivky: CYP - cytochrém P 450, dTT — diluovany trombinovy cas, anti-Xa* — aktivita kalibrovand na prislusny Xabdn AST — aspartdtaminotransferdza, ALT —

alaninaminotransferdza, N/A — neaplikovatelné, INR — international normalized ratio — medzindrodny normalizovany pomer
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