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Prevencia a liecba vendzneho tromboembalizmu spojeného s malignitou - interdisciplinarny konsenzus

Tab. 2. Kontraindikdcie perioperacnej tromboprofylaxie

Tromboprofylaxia Kontraindikacia

Tab. 3. Khoranov prediktivny model - hodnotenie rizika VTE u ambulantne
liecenych onkologickych pacientov (6)

Aktivne krvécanie

Pocet Tr < 50 x 10%1, alebo podla zvazenia
osetrujuceho lekdra

Pritomna zévazna ziskand koagulopatia (napriklad
hepatalne zlyhdvanie s vysokym PT-R), vrodené
krvécavé ochorenie bez substitucnej liecby/
profylaxie (hemofilia, von Willebrandova choroba
a dalsie)

Neuraxidlny katéter, lumbdélna punkcia
(tromboprofylaxia je kontraindikovana 12 hod
pred spindlnou/epiduréinou anestéziou

a lumbalnou punkciou, rovnako je mozné LMWH
v profylaktickej davke podat najskor za 4 hod po
anestézii resp. odstraneni katétra)

Intervencia na chrbtici/mieche

Alergia na heparin, LMWH (vzdy potrebné zvazit
moznost pouzitia iného LMWH, pripadne DOAK,
fondaparinux), HIT v anamnéze (heparin mozno
podat v den operacie, maximalne 2 dni)

Farmakologicka

Zavazné periférne artériové ochorenie — stadium
kritickej koncatinovej ischémie

Rozsiahle hematémy, rany na dolnych
koncatinach, mierna ischémia, periférna
neuropatia: zvazit benefit/riziko

Mechanicka

V celom procese diagnostiky, prevencie a liecby CAVTE je nevy-
hnutnd interdisciplindrna spoluprdaca, v ktorej klticovu Ulohu zohravaju
onkoldg, angioldg, hematoldg a internista, ale ¢asto sa podielaju na
starostlivosti aj vSeobecny lekar, kardiolég, cievny chirurg alebo on-
kochirurg. Adekvatnou diagnostickou metédou pre diagnostiku hibokej
Zilovej trombozy (HZT) je kompresivna ultrasonografia. Standardom
diagnostiky PE zostava CT pulmoangiografia, iné diagnostické metody
sa pouzivaju len vo vynimocnych pripadoch.

Farmakologicky prehlad

Zakladnymi lie¢ivami, ktoré sa v SR pouzivaju v sucasnosti v pre-
vencii a lie¢be CAVTE su hepariny s nizkou molekulovou hmotnos-
tou (LMWH), warfarin a zatial menej ¢asto — lieky zo skupiny DOAK.
Fondaparinux sa vyuziva skor vynimocne, napriklad u pacientov s he-
parinom indukovanou trombocytopéniou. V tabulke 1 uvddzame
prehlad lieciv a ich zakladné charakteristiky.

Primarna prevencia CAVTE

Na Ucely rozhodovania o indikdcii primarnej farmakologickej
prevencie CAVTE je nevyhnutné rozdelit onkologickych pacientov
na tych, ktorf podstupuju v suvislosti s ochorenim chirurgicky vykon
a pacientov s aktivnym nadorovym ochorenim lie¢enych systémovou
liecbou (tzv. ,nechirurgickych”). Osobitnu skupinu chorych s nddo-
rovym ochorenim tvoria nechirurgicki pacienti, ktori nevyzaduju
hospitalizaciu.

Prevencia CAVTE v onkochirurgii

U onkologického pacienta, ktory podstupuje chirurgicky vykon, je
indikovana farmakologicka tromboprofylaxia za predpokladu, ze pre riu
nie je pritomna kontraindikécia (Tab. 2). V opacnom pripade sa pouziva
mechanické tromboprofylaxia (3).
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Charakteristika pacienta Rizikové skére/body
Lokalizacia primarneho nadoru
B velmi vysoké riziko (zaludok, pankreas) 2
| Vysoké riziko (pluca, lymfomy, gynekologické 1
nadory (nie prsnik), moc¢ovy mechur, testes)
Pocet trombocytov > 350 x 10%I pred 1
chemoterapiou
Hodnota Hb < 100 g/l alebo liecba 1
erytropoetinom
Pocet leukocytov = 11 x 10%/1 pred 1
chemoterapiou
BMI > 35 kg/m? 1
Hodnotenie
Skoére Riziko - kategdria Absolutne riziko VTE
0 Nizke 03-15%
1-2 Stredné 20-48%
3 aviac Vysoké 6,7—129%

BMI - body mass index, Hb — hemoglobin, VTE — vendzny tromboembolizmus

Spodsob farmakologickej tromboprofylaxie urcuje osetrujici lekar,
v sti¢asnosti su v SR dostupné v tejto indikdcii vylu¢ne preparaty LMWH.
Podéavanie lieku sa za¢ne spravidla 2 hodiny (1 — 4 podla zvoleného
LMWH, ale 2 hodiny su zjednodusenim, aplikovatelnym pre vietky)
pred opera¢nym vykonom. Alternativne sa podd davka 12 hodin pred
pldnovanym velkym opera¢nym vykonom a potom najskor 6 — 8 hodin
po vykone. Profylaxia pokracuje o 24 hodin a dalej raz denne subku-
tdnne (s.c), minimalne do prepustenia do ambulantnej starostlivosti.
Pri vysokorizikovych abdomindlnych a pelvickych chirurgickych vyko-
noch pokrac¢ujeme po prepusteni do 28. poopera¢ného dna (vykon
s anestéziou dlhsou ako 2 hodiny, priputani na 16zko 4 a viac dni po
operacii, vek nad 60 rokov, alebo pokrocilé onkologické ochorenie) (4).
V medzindrodnych odportcaniach v pripade gynekologickych malignit
uz figuruje aj apixabén, ocakdvame dalsie data k SirSiemu pouzitiu a tiez
k schvéleniu legislativnych zmien v SR.

U obéznych onkologickych pacientov s BMI > 40 kg/m? sa odporuca
podavat profylaktickd davku 2x denne (5).

V pripade kontraindikacie farmakologickej tromboprofylaxie je
potrebné zabezpecit mechanickd tromboprofylaxiu (intermitentna
pneumatickd kompresia alebo kompresivne pancuchy) a opakovane
prehodnocovat pomer riziko/benefit farmakologickej tromboprofylaxie.

Nechirurgicki hospitalizovani onkologicki pacienti
Hospitalizécia pacienta s onkologickym ochorenim ¢asto vyZzaduje
podévanie tromboprofylaxie (vek nad 40 rokov, akutne interkurentné
ochorenie ako dévod hospitalizacie, pridruzené rizikové faktory, najma
hospitalizacia dlhsia ako 6 dnf, pokoj na |6zku alebo obmedzenie hyb-
nosti pocas 3 a viac dni, anamnéza prekonanej prihody venézneho
tromboembolizmu (VTE) — ak nie je na trvalej antikoagulacnej liecbe)
(4). Podmienka veku je z nasho pohladu kontroverzna a prikldaname sa
k ndzoru, Ze sam vek pacienta nad 40 rokov nie je indikaciou na pouZi-
tie farmakologickej tromboprofylaxie. Prepardty LMWH sa vseobecne
favorizuju pred nefrakcionovanym heparinom (UFH). V podmienkach
SR sa pouzivaju nasledovné davky lieciv: dalteparin 5000 IU, enoxaparin
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