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Prevencia a liecba vendzneho tromboembolizmu spojeného s malignitou - interdisciplinarny konsenzus

B | MWH sa preferuje pred DOAK v inicidlnej aj pokracujicej liec-
be u pacientov s CAVTE a nestabilnou klinickou situdciou ako
sU trombocytopénia, nauzea a vracanie, riziko predpokladanej
liekovej interakcie so systémovou lie¢bou, alebo u pacientov po
chirurgickom vykone na hornej ¢asti gastrointestindlneho traktu

(znizené vstrebavanie lieku).

Pri reSpektovani vietkych dostupnych vysledkov vratane Udajov
z registrov (real life/world data) predkladdme niekolko klinickych sce-
narov s ilustracnym vyberom lieku (Tab. 5). Pri vybere konkrétneho
lieku je potrebné reSpektovat aj preferenciu pacienta a poskytnut mu
dostatok informdcii, aby sa mohol podielat na procese vyberu lieciva.
Avsak pokracujuca lie¢ba/sekundarna prevencia CAVTE prepardtmi
DOAK po 6 mesiacoch lie¢by v SR v ¢ase tvorby tohto dokumentu
podlieha pravidelnému schvaleniu Uhrady reviznym lekdrom na zaklade
platnych indika¢nych obmedzeni.

Vyber vhodného sposobu antikoagulacnej lie¢by zavisi aj od zhod-
notenia potencidlne zavaznych liekovych interakcif, ktoré si uvedené
v SPC jednotlivych liekov.

Trvanie antikoagulacnej liecby a sekundarnej profylaxie
CAVTE

Aktivne onkologické ochorenie reprezentuje pretrvavajuce riziko
recidivy CAVTE, a to si vyzaduje pokracovat v antikoagulacnej liecbe.
Dévodom ukoncenia liecby CAVTE moze byt teda plné vyliecenie on-
kologického ochorenia pri nepritomnosti inych vyznamnych rizikovych
faktorov recidivy, alebo prevladnutie rizika krvacania. Zhodnotenie
oboch vyZaduje spravidla interdisciplinarnu spolupracu. Ocakéavaju sa
vysledky klinickych studii so znizenymi ddvkami DOAK v udrziavacej liec-
be, ktoré mozu vyznamne pomaoct v znizeni rizika CAVTE pri si¢asnom

zniZenfrizika krvacania ako neZiaduceho Ucinku antikoagulacnej terapie.
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Kompetencie v interdisciplinarnej starostlivosti o pacienta
s CAVTE

Podozrenie na CAVTE epizddu pocas aktivnej onkologickej liecby
vacsinou vyslovi onkoldg, onkochirurg, onkohematolég pripadne iny
o%etrujuci lekér. Diagndzu akutnej HZT potvrdi angioldg resp. radioldg
kompresivnou ultrasonografiou ¢o najskér od odoslania lekarom, ktory
suponoval diagnézu akutnej trombodzy. Diagndzu plicnej embodlie potvrd-
zuje radioldg pomocou CT angiografie, vynimocne MR angiografie alebo
ventila¢no-perfizneho skenu. V pripade Zivot ohrozujlcej PE je klinické
vysetrenie a transtorakédlna echokardiografia ¢asto postacujuca na stano-
venie diagnézy. Uz samé podozrenie na HZ T a/alebo PE zakladd povinnost
zacat liecbu. Do potvrdenia ¢i vylicenia diagndzy trombdzy liecbu riadi
vacsinou lekar, ktory VTE zachyti. Pri aktivnom onkologickom ochoreni
(Tab. 6) je vhodné lie¢bu konzultovat s prislusnym osetrujticim onkolégom,
onkohematolégom alebo internistom. V SR nie je obmedzeny predpis
LMWH, ale v &ase tvorby tohto dokumentu v Sirokom subore $pecialistov
predpisujucich lieky typu DOAK (chirurg, cievny chirurg, angioldg, internista,
kardiolég, neuroldg, hematoldg, geriater) zatial chyba odbornost onkoldga.

K pacientom s anamnézou onkologického ochorenia, ktori su v re-
misii a nevyzaduju systémovu terapiu, pristupujeme v diagnostike a lie¢-
be VTE ako k neonkologickym pacientom. Liec¢bu VTE riadi angiolog,
internista, kardiolég, hematoldg, chirurg, pripadne iny osetrujuci lekar.

Pri koincidencii nddorového ochorenia s onkohematologickym
ochorenim s trombocytopéniou alebo s hematologickym ochorenim
s poruchou hemostazy (koagulopatia, trombocytopatia) je potrebné
antikoagula¢nu lie¢bu alebo tromboprofylaxiu CAVTE konzultovat
s hematoléogom.

Konsenzus schvaleny vybormi Slovenskej angiologickej spoloc¢-
nosti, Slovenskej internistickej spolo¢nosti, Slovenskej onkologickej
spolo¢nosti, Slovenskej spolo¢nosti hemostédzy a trombadzy, Slovenskej
hematologickej a transfuziologickej spolo¢nosti.
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