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V EU zomrie rocCne:

® 5,860 ludi v désledku AIDS
® 53,599 ludi pri dopravnych nehodach
® 63,636 muzov na rakovinu prostaty
® 86,831 zien na rakovinu prsnika

@ 543,454 l'udi v dosledku VTE
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VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS
(VTE)

@ Klinicky pojem zahrnajuci dva chorobné
stavy:

— Trombozu- stav, ked vo vendéznom riecCisku pride k vytvoreniu
krvne) zrazeniny = trombu.
0 90% pochadza z hibkového vendzneho systému DK

— Emboliu- stav, ked sa uvolneny venozny trombus krvnym

rieCiskom dostane do cievneho rieCiska pluc a upcha niektoru z
jeho vetvi

® Po Arteriove] Hypertenzii a ICHS je VTE

tretim najCastejsim kardiovaskularnym
ochorenim

Stvrtinova, Vendzny tromboembolizmus, Herba 2009



Circulatory Stasis




Wirchovova triada

Zilova obstrukcia pre
tumor, obezitu,

tehotenstvo, varixy, CHVI, Uraz alebko.ope;écig, »
imobilizacia, zlyhavanie verv\epun .C'a’. c eml’c © ,
LK, fibrilacia predsieni posSkodenie, i.v. katétre, i.v.
’ lieGba
Poskodenie

endotelu



@ @

Vyssi vek
Imobilizacia

Trauma

Maligne ochorenie
Chemoterapia /
radioterapia

VTE v anamneze
Chirurgicky vykon v
celkovej anestezii
(ortopédia, traumatologia,
vSeob. chirurgia,
gynekologia, urologia)

©@ ©@ @ ©@ @ @ @ @

NCMP s paréezou/plégiou
Obezita

Varixy

Kardialna insuficiencia
Zapaloveé ochorenie
Antikoncepcia / HST
Trombofilia

Gravidita /puerpérium



Karcinomy a VTE

@® 1865 — Trusseau - spojenie medzi karcinbmom

a tromboembolizmom

@ Pacienti s malignitou su v hyperkoagulaCnom stave z
dévodu:

— zvySenej tvorby tkanivového prokoagulacneého faktora — priamo
aktivuje faktor X

— zvysenej aktivacii trombocytov alebo ich poctu
— Zilovej stazy v doésledku utlaku ciev

— znizenej tvorby prirodzenych inhibitorov koagulacie (antitrombin,
protein C a S)



Mechanizmus aktivacie hemostazy
nadorom

nadorova
bunka

prokoagulaéné
aktivity

adhezivne
mole kuly

cytokiny, rastove
faktory, proteazy

l

aktivacia koagulacie navodena
nadorovou bunkou

l

aktivacia koagulacie navodena
hostitefovymi normalnymi bb.

Zvysené riziko
trombézy

Falanga A. et al., Ann Oncol 2005;

16: 696-701



Priciny trombozy pri nadore

typ nadoru
: a Stadium
chemoterapia
a inhibitory
angiogenezy

centralny Zilovy
katéter

hormonalna trombéza operacia
liecba pri nadore infekcia

cytokiny lieéba rastovymi
C-P aktivita faktormi (EPO,
TF GM-CSF)

antitrombaoticka lieéha
tromboprofylaxia

Gicx AL., J Supportive Oncalogy 2006; 4 (3): 115-120




Venozny tromboembolizmus (VTE) predstavuje
u onkologickych pacientov zavaznu komplikaciu

@® Tromboembolizmus je po progresii zakladného ochorenia druhou
najCastejSou pricinou smrti onkologickych pacientov?

Pri¢iny smrti 4466 onkologickych pacientov uzivajucich
chemoterapiu ambulantne*

3.5%

6.4%
1.4%
1.4%

3.5% 4

Progresia onk. ochorenia
Tromboembolizmus
9.2%

9.2% '

Upravené podla Khorana a spol. 2007 1
*pocet umrti = 141. Pocet pri€in smrti v subore prevySuje po€et umrti, kedZe u 6 pacientov bolo
oznacenych viacero pri¢in smrti.

Infekcia

Respiraéné zlyhanie
Krvacanie

Aspiraéna pneumonia
Iné

SJoelel Jel I

70.9% Nezname

1.Khorana AA a spol. J Thromb Haemost 2007; 5: 632-634



National hospital discharge survey

- Cancer

w

- NO cancer

|
<

VTE incidence (%)
N

1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999

Years

Stein PD, et al. Am J Med 2006;119:60-8



U onkologickych pacientov je pravdepodobnost’
vyskytu VTE vysSia ako v beznej populacii?

@ V pripadovej studii 625 pacientov
s VTE boli maligne neoplazie Miera pravdepodobnosti rizikovych faktorov
pre vznik VTE alebo PE?

s/bez chemoterapie identifikované L , : 09 L
e .. ; (pacienti s prvym VTE diagnostikovanym poc¢as 1976—1990)
ako nezavisly rizikovy faktor pre

vznik VTE? Surgeryq ! ! . |
. . Trauma{ 1 | ® |
— Miera pravdepodobnosti s inpatient{ | —e—
. . Malighant Neoplasm With Chemotherapy4 | @ |
ChemOteraplou - Malignant Neoplasm Without Chemotherapy{ i -@—
6.5 (95% Cl 2. 1_202) Central Venous Catheter or Pacemaker :I—.—|
Neurologic Diseaseq{  |-@—
— Miera pravdepodobnosti bez Superficial Vein Thrombosis{ | —@———
. Varicose Veins (Age 45 y) - :I—.—{
ChemOte raple- Varicose Veins (Age 60y)q{ @
4. l (95% CI 1 9_85) Varicose Veins (Age 70 y) - ‘.
CHF, VTE Incidental on Autopsy ! | @ |
CHF, Antemortem VTE, or VTE Causal of Death4 @4
Liver Disease - HE
0 5 10 15 20 25 50
Odds Ratio (95% Confidence Interval)

Upravené podla Heit a spol.2000
CHF, Kongestivne zlyhanie srdca

2. Heit JA a spol. Arch Intern Med. 2000;160: 809-815.



Pri niektorych typoch nadorov je miera
rizika VTE vyssia®

Typ nadoru a incidencia VTE? i i
@ V retrospektivne;

Iné abdominalne 6,6% 1
Ovaria 5,56%

(0 I|
2
Non-Hodgkinove 1 \—

lymfémy 4,8%
Hodgkinove lymfomy 4,8%
Myelémy 5,0%

Upravené podla Khorana a spol. 2007

3. Khorana AA a spol. Cancer, 2007; 110 :2339-46

kohortovej studii
onkologickych pacientov
(n=1 015 598) bola
celkova incidencia VTE
4.1%:3

Najvyssi vyskyt VTE
zapricinuju nadory
postihujuce: pankreas,
ne-kolorektalne nadory v
brusnej dutine, obliCky,
ovaria a pfuca?



Riziko VTE podfla vyskytu nadoru

vyskyt pocet relativne riziko
typ karcinomu VTE (n) pacientov (n) (95% CI)
prsnik 469 186 273 0.44 (0.40-0.48)
ezofagus 64 14 742 0.76 (0.58-0.97)
prostata 1230 218 743 0.98 (0.93-1.04)
pacienti bez Ca 0
pluca 1504 232 764 1.13\(1.07-1.19)
hrubé Crevo 1320 168 832 1.36 {1.29-1.44)
pankreas 488 41 551 2.05 (1.87-2.24
ovarium 327 26 406 2.16 (1.93-2.41)
mozog 184 13 529 \2.37 (2.04-2.74)

Thodiyil, Kakkar et al. Thromb Haemost. 2002 Jun;87(6):1076-7



Riziko vzniku VTE s ohladom na
stadium ochorenia

Risk (Odds ratio)

Hospitalization End of life

Metastasis

Risk of VTE in the general population

Time

Rao et al., in Cancer-Associated Thrombosis. (Khorana and Francis, Eds) 2007



Pacienti s malignitou Incidencia VTE

chirurgicky zakrok DVT 10-50% PE 1-5%
chemoterapia VTE 2-30%

radioterapia DVT 3-8%



@ Vendzny tromboembolizmus (VTE) predstavuje
zavaznu komplikaciu u onkologickych pacientov

@ Vyskyt VTE je u onkologickych pacientov 4-6
krat vyssi ako v beznej populacii

@ Miera rizika zavisi od viacerych faktorov:

— Lokalizacia nadoru
— Stadium ochorenia

@ Onkologicka lieCba zvysuje riziko VTE






