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Uvod:

Zilni trombembolicka nemoc (TEN) jgastou komplikaci u pacieits nadorovym onemognim;
riziko trombozy je oproti normalni populaci zvySemiiblizné ctyiikrat, pri sowasné léb¢
chemoterapii dokonce vice nez Sestkrat. TEN fjéinou amrti u térs¢ 10 % onkologickych
pacienti. Nejvyssi riziko mimo klasickychif@in TEN predstavuje aktivni, n@vdiagnostikované
onkologické onemocmi, pritomnost metastaz, aktivni protinddorovébie (nejvice antiangiogenni
léky, hormonoterapie a faktory stimulujici erytréga), hospitalizace, chirurgicka cha a
trombocyt6za.

Metodika:
Autori téchto dopordeni provedli reSerSi dostupnych randomizovanychidgdiych studii tykajicich
se antikoagukani &by u onkologickych pacietit

Doporweni:
1. Profylaxe TEN thospitalizovanychpacient
VSichni hospitalizovani pacienti byainmit prevenci TEN, neni-li kontraindikace.
Preferovan je nefrakcionovany nebo nizkomolekulhggarin (LMWH).
2. Profylaxe TEN tambulantné |ééenych pacieni
U ambulantnich pacieiineni prevence TEN dopdena.
Vyjimkou jsou pacienti lI&eni thalidomidem nebo lenalidomidem, kde je dopovan buf
LMWH, nebo nizkodavkovany warfarin (cilové INR okdl,5).
3. Profylaxe TEN u pacieftpodstupuijicickthirurgickou 1é¢bu
VSichni tito pacienti by @i mit prevenci TEN, neni-li kontraindikace.
Prevence TEN ma byt zahajena jieg operaci, nebo co néjde po operaci.
Mechanické progedky (bandaze, pdnchy) v kombinaci s antikoaguai 1&cbou jsou vhodné.
Prevence TEN ma pokravat 7 az 10 dni po operaci. U rizikovych paadigietsi krisni nebo
panevni vykony, obézni pacienti, anamnéza TENgjewazeni jeji prodlouzeni az na 4 tydny.
4. Lécbajiz vzniklé TEN
Pro prvnich 5 az 10 dni je dopoéemn LMWH.
DalSich alespio6 mssiai je preferovan rowz LMWH. Neni-li dostupny, je ffijatelné podavani
antagonidt vitaminu K s cilovym INR mezi 2,0 a 3,0.
Po 6 ngsicich je pokréovani v I€b¢ vhodné u pacients aktivnim onemocmim, metastazami
nebo probihajici chemoterapii.
Zavedeni kavafiltru do dolni duté Zily je indikowapouze u paciefits kontraindikaci
antikoagulani l&cby nebo pi recidivé TEN i pres podavani LMWH.
U pacienti s malignitami CNS a u starSich pacieja antikoagulani 1&ba dopordena, je vSak
treba dbat zvySené opatrnosti.
5. Profylaxe TEN alepSeni geziti
Zatim nebyl prokazanifznivy vliv antikoaguléni I&by na geziti pacieni bez TEN.
Je doporteno z#azovat pacienty do klinickych studii zkoumajici¢bke antikoagulani [&by.
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