Tab. 5. CAVTE - klinické scendre a vyber lieciva
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Prevencia a liecba vendzneho tromboembalizmu spojeného s malignitou - interdisciplinarny konsenzus

Klinicky scenar

Odporucané lie¢ivo

Poznamka

CAVTE, Ziadne lézie v hornej ¢asti GITu

Rovnocenne: LMWH alebo apixaban/edoxaban/
rivaroxaban

Mozno zvazit aj warfarin (napr. po kompletnej
resekcii solidnych tumorov bez nasledujucej
systémovej liecby)

CAVTE, nddor alebo operécia v urogenitdlnom
trakte

Preferovat LMWH (DOAK s opatrnostou)

CAVTE, nddory hornej ¢asti GITu

LMWH

Heparfinom indukovana trombocytopénia (HIT)

argatroban, danaparoid, fondaparinux, DOAK

Pokrocilé rendine zlyhavanie (CrCL < 30 ml/min)

Preferovat warfarin, LMWH s prisnym dohladom,

pripadnou redukciou davky

Pri CrCL 30 — 60 ml/min mozné aj DOAK,
najvhodnejsie apixaban

Aktivne/pokrocilé ochorenie pecene LMWH
Tehotenstvo/dojcenie LMWH
Antifosfolipidovy syndrém warfarin
Stavy po resekcii hornej ¢asti GITu LMWH

Hmotnost nad 120 alebo pod 50 kg

Rovnocenne: LMWH, DOAK

Trombocytopénia < 50 X 10%I LMWH

Fibrilacia predsient DOAK, warfarin

CAVTE — Cancer Associated Venous Thromboembolism, DOAK - direktné ordine antikoagulancium, GIT — gastro-intestindlny trakt, HIT — heparinom indukovand trom-

bocytopénia, LMWH - low molecular weight heparin

Tab. 6. Definicia aktivneho onkologického ochorenia (18)

Aktivne onkologické ochorenie

B onkologické ochorenie diagnostikované v poslednych 6 mesiacoch

B rekurentné, regionalne pokrocilé alebo metastatické ochorenie

B onkologické ochorenie, ktoré si v poslednych 6 mesiacoch vyziadalo
liecbu

B hematoonkologické ochorenie, ktoré nie je v kompletnej remisii

Specifické kontraindikécie jednotlivych liekov st uvedené v jednot-
livych SPC a je potrebné ich reSpektovat. Najvyznamnejsou kontraindi-
kdciou DOAK je zniZenie glomerularnej filtracie CrCl < 30 ml/min (dalsie
ddta ohladom bezpelnosti pri intervale 15 — 30 ml/min sa ocakavaju)
a zvysenie AST nad 2 — 3-ndsobok hornej hranice normy.

Nalez asymptomatickej HZT alebo PE (relativne ¢asty zachyt je uz
pri stagingu a/alebo restagingu zakladného ochorenia) si vyZaduje
minimalne 3-mesacnu antikoagula¢nu lie¢bu. Neprikldriame sa k moz-
nosti nelie¢it pacientov so subsegmentalnou PE alebo distdlnou HZT,
pricom platia rovnaké kontraindikacie antikoagulacnej lie¢by, ako je
uvedené vyssie.

Naopak, v liecbe Zivot ohrozujuicej plicnej embdlie sa u onko-
logického pacienta uplatiiuje podobny princip ako u pacientov bez
onkologického ochorenia. U pacientov s kurabilnym onkologickym
ochorenim bez znakov aktivneho krvécania je pri PE s cirkula¢nou in-
stabilitou plne indikovana systémova trombolyticka lie¢ba. Alternativou
su pri vysokom riziku krvdcania a suc¢asne dobrej ¢asovej dostupnosti
katétrova alebo chirurgickd embolektomia.

Viyber liecby

Doterajsim standardom liecby CAVTE je LMWH. Napriek tomu, Ze
najviac Udajov zo $tudie ma dalteparin a tinzaparin, v SR sa v klinickej
praxi pouzivaju aj nadroparin a enoxaparin. Su zauzivané pocas celej
doby liecby epizddy VTE u onkologického pacienta, pricom sa signifi-
kantne menej ¢asto indikuje warfarin a lieky zo skupiny DOAK. Klinické
studie porovnavajuce LMWH a warfarin — CLOT (11) a CATCH (12) zmenili
pohlad na liecbu CAVTE a dnes sa vseobecne preferuje LMWH pred
warfarfnom. Protiargumentom zostava najma nedostato¢ny TTR (time
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in therapeutic range) v spominanych klinickych studiach pri liecbe

warfarinom (v $tudii CLOT len 46 % a v studii CATCH len 47 % pacientov)

(11, 13), ktory mohol ovplyvnit vyssi vyskyt VTE.

Klinické studie s liekmi skupiny DOAK preto reSpektovali zmenu
klinického spravania a ako komparator v kontrolnom ramene pouzili
prave LMWH. Pre dabigatran su k dispozicii zatial len limitované da-
ta. Postupne pribudali presvedcivé vysledky s edoxabdanom (Studia
HOKUSAI VTE Cancer) (14), rivaroxabanom (Studia SELECT - D) (15)
a napokon aj apixabanom (Studia CARAVAGGIO) (16). Pre vysoké riziko
krvdcania v tychto klinickych studidch absentovali alebo boli velmi
malo zastupeni pacienti s hematologickymi malignitami a pacienti
s primdrnym a metastatickym postihnutim mozgu. Vysledky potvrdili,
Ze vietky spominané lieky skupiny DOAK v porovnani s dalteparinom
preukdzali rovnaku ucinnost v sekundérnej prevencii CAVTE, avsak
apixaban sa javi ako bezpecnejsi pri nepriamom porovnani's rivaroxa-
banom a edoxabanom, a to najma v populacii pacientov s nadormi
hornej ¢asti traviaceho traktu (16).

Aj vysledky tychto 5tudif sa odrazili v konsenze 2 pracovnych skupin
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti. Problematiku CAVTE mozno zich
pohladu zjednodusit nasledovne (17):

B v Uvode lie¢by sa maju uprednostnit preparaty LMWH pred nefrak-
cionovanym heparinom,

® v dlhodobej lie¢be sa LMWH uprednostriuje pred antagonistami
vitaminu K (warfarin),

B edoxabdn a rivaroxabdn sa maju zvazit ako alternativa ku LMWH
v inicidlnej aj dlhodobej lie¢be pacientov s CAVTE pri nepritomnos-
ti malignity gastrointestindlneho alebo uropoetického systému.
Potrebny je vak dohlad nad moznymi interakciami so systémovou
lie¢bou,

B apixaban sa ma zvazit ako alternativa ku LMWH v inicidlnej aj
dlhodobej lie¢be pacientov s CAVTE u pacientov bez primarneho
a metastatického postihnutia mozgu a bez hematoonkologické-
ho ochorenia. Potrebny je dohlad nad moznymi interakciami so
systémovou liecbou,
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