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Uvod:

Incidence trombembolické nemoci (TEN) je u padiestonkologickym onemo¢nim vice nez
7 %. Hematologickd malignita a léky jako thalidoméd lenalidomid, zvlast v kombinaci s
kortikoidy ve vysoké davce, toto riziko jéstvySuji. Autdi tohoto ¢lanku prezentuji dopoteni
antitrombotické profylaxe u paciédns mnohdetnym myelomem (MM) k&enych thalidomidem
nebo lenalidomidem.

Doporueni:
Cilem €chto dopordgeni je sniZeni rizika TEN alesppod 10 % s minimem nezadoucialinku.

thalidomid samostatéi + dexametazon+ melfalan + chemoterapiet bortezomih
warfarin - + + -
acylpyrin - - -
LMWH - + + _
LMWH = nizkomolekularni heparin; + = indikovano=neindikovano, prazdné = nejsou data
lenalidomid samostaté + dexametazon+ melfalan + chemoterapie
warfarin - +

acylpyrin - + + +

LMWH - +

Rizikové faktory vzniku TEN jsou uvedeny v tabulce:

individualni obezita BMI > 30

anamnéza TEN

komorbidita kardiovaskularni, renalni insuficiendabetes, infekce, imobilizace

operace operace, anestezie, Uraz

medikace erytropoetin

trombofilie
MM diagn6za MM
hyperviskozita

lécba dexametazon ve vysoké davce

doxorubicin

chemoterapie  kombinacé&kolika cytostatik

Doporuweni antitrombotick@rofylaxe:

0-1 rizikovy faktor acylpyrin (81-325 mg/den)

2 a vice rizikovych fakt@r NEBO LMWH (40 mg enoxaparinu/den)
dexametazon, doxorubicin nebo chemoterapievarfarin (cilové INR 2-3)

Trvani profylaxe: 4-6 ndsiai, pii pretrvavajicim riziku Ize individuathprodlouzit
Lécba TEN:

- docasre prerusit thalidomidii lenalidomid do nastupu piné antikoagulace

- LMWH 100 U/kg & 12 hod., minima#b dni

od prvniho dneffidat warfarin, po 2 dnech s INR 2-3 ukatrLMWH

délka I&by je individualni, u thalidomidu a lenalidomidu pelou dobu jejich podavani




Zawer:
Pacienti s mnoh@tnym myelomem k&eni thalidomidem nebo lenalidomidem s kortikoidyooe
cytostatiky maji zvySené riziko TEN a vyzaduji ruti antitrombotickou profylaxi.
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