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VTE a skryté malignity ¢l

|diopatické trombdzy znamenaju zvyseneé riziko pritomnosti
neodhaleného maligneho procesu.

Na zaklade nedostatku dat neodporucame pausalne
pouzivanie invazivnych (financne nakladnych)
diagnostickych vysetreni

OdporuCame vsak bezné fyzikalne vysSetrenia:

— OK v stolici, RTG hrudnika, urologicke vySetrenie u muzov a gynek.

U zien

AK pretrvava silné podozrenie na skryty maligny proces
v tele odporuCame doplnit’ aj finanCne naroCnejsie
diagnostické vysetrenia:

— CT, endoskopie alebo tumor markery






Prevencia VTE
chirurgicky pacient

® U onkologickych pacientov
— nizkomolekularne hepariny (LMWH),
— nefrakcionovany heparin (UFH)
— fondaparinux.

— mechanické metody profylaxie, len ako doplnok
(samostatne len ak je farmakologicka profylaxia
Kl)



® LMWH

— (npr. Enoxaparin 4000 |IU, Dalteparin 5000 1U)
1xdenne,

® UFH 5000 U trikrat denne,
® fondaparinux 2,5 mg raz denne

(formulacia v odporucaniach z roku 2008: ,LMWH v davke od 3400 IU do 5000 IU raz
denne®)



Prevencia VTE
trvanie profylaxie AL

® Laparotomia, laparoskopia, torakotomia,
torakoskopia trvajuce > 30 minut:
— profylaxia LMWH v trvani minimalne 10 dni
pooperacne.
® Rozsiahle elektivnhe operacie v brusnej alebo
panvovej oblasti
— profylaxia LMWH pocas hospitalizacie a po
prepusteni v trvani az do jedneho mesiaca od
operacie.




Studie v predizenej tromboprofylaxii po
chirurgickom zakroku (ACCP 2008)

dalteparin enoxaparin tinzaparin nadroparin
studia FAME ENOXACANII | Lausen et al X
Pocet 343 332 118 X
pacientov
davka 5.000 IU 40 mg 3.500 IU X
Dizka 28 dni 28 dni 28 dni X
podavania
Primarny

P =0,012 P=0,02 |P=0,49 (NS) X

endpoint
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® FRAGMIN® znizil vyskyt VTE** u onkochirurgickych pacientov o
100%. V celej skupine doslo k poklesu vzniku VTE** 0 55%.

® Nedoslo k zvySeniu rizika krvacania

*Rasmussen MS et al: the FAME study (Eng). International Society on Thrombosis and Haemostasis, XIX
International Congress, Birmingham, U.K., July 12-18, 2003. J Thromb Haemost 1(7 Suppl): OC399, 2003



@ Do ordinacii prichadzaju pacienti s odporucanim
pokracovat v tromboprofylaxii



Nechirurgicki pacienti
profylaxia u hospitalizovanych -
onkologickych pacientov

@ s akutnymi internistickymi komplikaciami
priputanych na 16zko sa v profylaxii VTE
odporucaju:

— LMWH
— UFH
— alebo fondaparinux



Enoxaparin Dalteparin Fondaparinux
20 a 40 mg 5 000 U 2,5 mg

Studia MEDENOX PREVENT ARTEMIS (Cohen)
(Samama) (Leizorovicz)

Rok 1999 2004 2006

Pocet 1102 3706 849

pacientov

Prim. dg Pacienti s tazkym respirachym ochorenim, srdcovym

zlyhavanim, akutnym infekCnym ochorenim, alebo inymi
ochoreniami spojenymi s pritomnostou rizikovych
faktorov pre vznik vendznej tromboembdlie




Nechirurgicki pacienti profylaxia u ambulantnych
onkologickych pacientov uzivajucich paliativhu
chemoterapiu v pokrocCilom stadiu ochorenia

® Rutinna profylaxia u pacientov s
chemoterapiou v pokrocCilom stadiu maligneho
ochorenia sa neodporuca

® LMWH alebo warfarin je mozne zvazit u
pacientov s myeldbmom uzivajucich thalidomid
v kombinacii s dexametazonom alebo
chemoterapiou



@ neodporuca sa u pacientov uzivajucich
adjuvantnu chemoterapiu a/alebo hormonalnu
terapiu



@ rutinna profylaxia sa neodporuca

— zvazit treba vsak mieru individualneho rizika pacienta
[1, Al






Liecba VTE u pacientov so solidnymi tumormi
akutna liecba: LMWH a UFH -

® Standardnd inicialna lie¢ba akutnej epizédy VTE
u onkologickych a neonkologickych pacientov:

— LMWH v davkach
0 200U/kg 1xd (npr. dalteparin)
0 100U/kg 2xd (npr. enoxaparin)

— UFH i.v. (1. bolusova davka, 2. infuzia kontinualne)

@ U pacientov s tazkou renalnou insuficienciou
(klearance kreatininu < 25-30ml) sa odporuca
UFH 1.v. alebo LMWH s monitorovanim aktivity
anti-Xa.



Liecba VTE u pacientov so solidnymi tumormi

dihodoba lieéba ,AL

@ Po inicialnej faze liecbou UFH alebo LMWH nasleduje
lieCba peroralnymi antikoagulanciami (antagonistsi
vitaminu K- VKA)

® 3-6 mesiacov (INR od 2 do 3)

® AVSAK VKA mé2zu u onkologickych pacientov
sposobovat:
— Sirokeé kolisanie INR
— vySSia miera rizika rekurencie VTE + vysSie riziko krvacania
@ DIlhodoba liecba LMWH (6 mesiacov) (dalteparin150
lU/kg 1x denne)*
— |e bezpecna a ucinnejsia ako liecba s VKA.
— Takato schéma je odporucana pre dlhodobu antikoagulacnu
lieCbu onkologickych pacientov

*Pozn: Jedine dalteparin ma schvalene davkovanie 150 1U/ kg 1x denne v trvani 6
mesiacov (2-6 mesiac). Zdroj: SUKL



@ Pacienti su lieceni LMWH az v trvani 6
mesiacov, miesto toho, aby uzivali warfarin



Liecba VTE u pacientov so solidnymi tumormi

trvanie lieCby -

@ Potreba antikoagulacnej lieCby po dobu
pritomnosti klinickych priznakov aktivheho
maligneho ochorenia
— napr. pretrvavajuce metastaticke ochorenie



Vplyv antikoagulacie na prezivanie
onkologickych pacientov

® Sucasné informacie o vplyve antikoagulacnej
lieCby na prognozu zakladneho onkologického
ochorenia nedosahuju taky stupen dokazu, aby
sa odporucala alebo zamietala



Kontraindikacia pre antikoagulaciu

@ aktivne, nekontrolované krvacanie
aktivha cerebrovaskularna hemoragia

@ intrakranialne alebo spinalne lézie s vysokym rizikom
Krvacania

® perikarditida

aktivny pepticky vred alebo iné gastrointestinalne
ulceracie

tazka, nekontrolovana alebo maligna hypertenzia
aktivne krvacanie (>2 jednotky transfuzie/24 h)
chronicke, klinicky signifikantné, meratefné krvacanie
trombocytopénia (<50 000/mm3)

tazka dysfunkcia trombocytov

nedavna operacia s vysokym rizikom krvacania
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