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	� LMWH sa preferuje pred DOAK v iniciálnej aj pokračujúcej lieč-

be u pacientov s CAVTE a nestabilnou klinickou situáciou ako 

sú trombocytopénia, nauzea a vracanie, riziko predpokladanej 

liekovej interakcie so systémovou liečbou, alebo u pacientov po 

chirurgickom výkone na hornej časti gastrointestinálneho traktu 

(znížené vstrebávanie lieku).

Pri rešpektovaní všetkých dostupných výsledkov vrátane údajov 

z registrov (real life/world data) predkladáme niekoľko klinických sce-

nárov s ilustračným výberom lieku (Tab. 5). Pri výbere konkrétneho 

lieku je potrebné rešpektovať aj preferenciu pacienta a poskytnúť mu 

dostatok informácií, aby sa mohol podieľať na procese výberu liečiva. 

Avšak pokračujúca liečba/sekundárna prevencia CAVTE preparátmi 

DOAK po 6 mesiacoch liečby v SR v čase tvorby tohto dokumentu 

podlieha pravidelnému schváleniu úhrady revíznym lekárom na základe 

platných indikačných obmedzení.

Výber vhodného spôsobu antikoagulačnej liečby závisí aj od zhod-

notenia potenciálne závažných liekových interakcií, ktoré sú uvedené 

v SPC jednotlivých liekov.

Trvanie antikoagulačnej liečby a sekundárnej profylaxie 
CAVTE

Aktívne onkologické ochorenie reprezentuje pretrvávajúce riziko 

recidívy CAVTE, a to si vyžaduje pokračovať v antikoagulačnej liečbe. 

Dôvodom ukončenia liečby CAVTE môže byť teda plné vyliečenie on-

kologického ochorenia pri neprítomnosti iných významných rizikových 

faktorov recidívy, alebo prevládnutie rizika krvácania. Zhodnotenie 

oboch vyžaduje spravidla interdisciplinárnu spoluprácu. Očakávajú sa 

výsledky klinických štúdií so zníženými dávkami DOAK v udržiavacej lieč-

be, ktoré môžu významne pomôcť v znížení rizika CAVTE pri súčasnom 

znížení rizika krvácania ako nežiaduceho účinku antikoagulačnej terapie.

Kompetencie v interdisciplinárnej starostlivosti o pacienta 
s CAVTE

Podozrenie na CAVTE epizódu počas aktívnej onkologickej liečby 

väčšinou vysloví onkológ, onkochirurg, onkohematológ prípadne iný 

ošetrujúci lekár. Diagnózu akútnej HŽT potvrdí angiológ resp. rádiológ 

kompresívnou ultrasonografiou čo najskôr od odoslania lekárom, ktorý 

suponoval diagnózu akútnej trombózy. Diagnózu pľúcnej embólie potvrd-

zuje rádiológ pomocou CT angiografie, výnimočne MR angiografie alebo 

ventilačno‑perfúzneho skenu. V prípade život ohrozujúcej PE je klinické 

vyšetrenie a transtorakálna echokardiografia často postačujúca na stano-

venie diagnózy. Už samé podozrenie na HŽT a/alebo PE zakladá povinnosť 

začať liečbu. Do potvrdenia či vylúčenia diagnózy trombózy liečbu riadi 

väčšinou lekár, ktorý VTE zachytí. Pri aktívnom onkologickom ochorení 

(Tab. 6) je vhodné liečbu konzultovať s príslušným ošetrujúcim onkológom, 

onkohematológom alebo internistom. V SR nie je obmedzený predpis 

LMWH, ale v čase tvorby tohto dokumentu v širokom súbore špecialistov 

predpisujúcich lieky typu DOAK (chirurg, cievny chirurg, angiológ, internista, 

kardiológ, neurológ, hematológ, geriater) zatiaľ chýba odbornosť onkológa.

K pacientom s anamnézou onkologického ochorenia, ktorí sú v re-

misii a nevyžadujú systémovú terapiu, pristupujeme v diagnostike a lieč-

be VTE ako k neonkologickým pacientom. Liečbu VTE riadi angiológ, 

internista, kardiológ, hematológ, chirurg, prípadne iný ošetrujúci lekár.

Pri koincidencii nádorového ochorenia s onkohematologickým 

ochorením s trombocytopéniou alebo s hematologickým ochorením 

s poruchou hemostázy (koagulopatia, trombocytopatia) je potrebné 

antikoagulačnú liečbu alebo tromboprofylaxiu CAVTE konzultovať 

s hematológom.

Konsenzus schválený výbormi Slovenskej angiologickej spoloč-

nosti, Slovenskej internistickej spoločnosti, Slovenskej onkologickej 

spoločnosti, Slovenskej spoločnosti hemostázy a trombózy, Slovenskej 

hematologickej a transfúziologickej spoločnosti.
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