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Osnova prednasky

1. Prehled antikoagulancii.

* 2. Antikoagulacni lécba PE v akutni fazi.

e 3.Antikoagulacni lécba PE v chronické fazi a pri prevenci rekurence PE.
* 4 Antikoagulac¢ni |écba PE u onkologickych pacientu.

* 5.Antikoagulacni |écba PE u téhotnych zen.

e 6.7aver



» podle jejich UCinku je maZeme délit na tri zakladni skupiny 1ék:

(nefrakcionovany standardni heparin a nizkomolekularni
hepariny) a , aplikované injekéné — vSechny vyzaduji
antitrombin !, u¢inek UFH i.v. je tfeba po 6 hod kontrolovat ( APTT),

— warfarin (antagonisté vitaminu K), pouzivané
per os, kontrola dle INR 2,0-3,0,

— apixaban, edoxaban, rivaroxaban a
dabigatran - pouzivané per os, lécba se nemusi laboratorné kontrolovat.

Kvasnicka J. Farmakoterapie poruch hemostdzy. In: Marek J. Farmakoterapie vnitfnich nemoci,

5.,zcela prepracované a doplnéni vydani, Grada, Praha, in press



NF Heparin LMWH

Antilla: Xa=1:1 Antilla: Xa=1:4




Warfarin

* Antagonista vitaminu K1, ktery je nezbytny pro
tvorbu ( pro gama - karboxylaci) funkcnich
koagulacnich faktoru Il, VII, IX, X v jatrech.

* PIny antikoagulacni ucinek warfarinu nastupuje az po
4-5 dnech, polocas ma 45 hodin.

e Warfarin je u nas stale nejvice pouzivané
antikoagulans, v 80% je chronicka lécba warfarinem
provadeéna vseobecnymi praktickymi lékari.



Vliv CYP2C9 a VKORC1 na prumernou denni davku warfarinu dle

genotypu — CR

(Kvasnicka J et al., Cor et Vasa, Epstein et al., JACC 2010;55: 2801)

kombinace genotypu

Prevavlence pramérna denni
Senzitivita v CR klinické doporuceni dle davka warfarinu v mg
Warfarinu VKORC 1 CYP2C9 (n 1448) Mayo clinic dle Mayo clinic
A/A *1/*3,*2/*2,*2/,*3/*3
snizit davku
velmi vysoka G/A *3/*3 1,7% + Gastéji INR <20-21
A/A *1/*2
G/A *2/*3
snizit davku
vysoka G/IG *3/*3 3,0% + Castéji INR 2,6-35
AIA *1/¥1
G/A *1/*2’*1/*3’*2/*2 shnizit davku
+ Castéji
stredni G/IG *2/*3 25,8% INR 35-4,1
mirna G/G *1/*2,*1/*3,*2/*2 13,0% Castéji kontrola INR 5,3
normalni G/A *1/*1 27, 7% bézna lécba dle SPC 5,6
Méné nez zvysit davku
normalni G/G *1/*1 28,8% + €astéji INR 6,1->7,0




VyjadFeni SUKL k vztahu VKA a NOAC:
cit. z sp. zn. SUKL S401789/2017 1.HZ

* Ve srovnani s VKA vykazuji NOACs radu prednosti:
* Rychly nastup ucinku

. PFeg,\ln'dateIn{/ farmakologicky ucinek s nizsimi interindividualnimi
rozdily

* Fixni davkovani

* Neni nutné monitorovani ucinku

 Kratky polocas

* Méneé Iékovych interakci a interakci s potravou
* Priznivéjsi bezpecnostni profil.



Které rizikové faktory jsou dle SPC nejdulezitéjsi z hlediska
mozného krvaceni pro Upravu davky NOAC?

* Vliv vysokého véku

* Vliv selhavani ledvin

e Zvyseneé riziko krvaceni z jinych pricin
* Vliv hmotnosti

* Vliv dalsi soubezné medikace

+ Kvasnicka J., Penka M. et al. Doporuéeni Ceské spoleénosti pro trombézu a hemostazu Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné pro bezpecnou lé¢bu novymi peroralnimi antikoagulancii (NOAC) — dabigatran
etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem. Vnitft.lék. 2015,6:537



Srovnani farmakologického ucinku NOAC —zavislost na renalni
exkreci a metabolismu v jatrech.

Cil inhibice Flla F Xa F Xa F Xa F Xa
Biologicka
6%-7% 66 % 50 % 62 % 34 %
dostupnost
Vazba na
plasmatické 35% 92 % -95% 87 % 40% -59 % 60 %
proteiny
ax (D) 1-2 3-4
Metabolismus
’ <25% <1%
pres CYP450
Renadlni
35% 6%-13%
exkrece
37
12-14 9-13 8-15 9-11 (PD T,,=20

h)
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2019 ESC Guidelines

* Antikoagulacni lécba plicni embolie v akutni fazi



Doporuceni pro léCbu vysoce rizikové plicni embolie v akutni fazi

Doporuceni Trida |Uroven

U pacientU s vysoce rizikovou PE se doporucuje zahdjit antikoagulaci
nerakcionovanym heparinem (UFH) s Uvodnim bolusem davky dle hmotnosti I C
pacienta. ( 80j/kg, to je asi 5000-1000;j i.v., pak 18j/kg/hod)

Pro vysoce rizikovou PE se doporucuje systémova trombolyticka terapie.

. I B
( poznamka: rt-PA spolu s UFH)
Chirurgicka plicni embolektomie se doporucuje u pacientl s vysoce rizikovou | c
PE, u nichz je trombolyza kontraindikovana nebo selhala.
Lécba zamérena na perkutdnni katétr by méla byt zvazena u pacientd s vysoce lla c
rizikovou PE, u nichz je trombolyza kontraindikovana nebo selhala.
Norepinefrin a / nebo dobutamin by mél byt zvaZzovan u pacientd s vysoce lla c
rizikovou PE.
ECMO lze v kombinaci s chirurgickou embolektomii nebo Ié¢bou Fizenou b c

katétrem zvazit u pacientd s PE a refrakternim kolapsem nebo zastavou srdce.




Doporuceni pro léCbu akutni faze stfednérizikové nebo nizkorizikové

plicni embolie

Doporuceni Trida Uroven

Zahajeni antikoagulace

Antikoagulaci se doporucuje zahajit bez prodleni u pacienti s klinickou vysokou
nebo intermediarni pravdépodobnosti PE, zatimco jiz probiha diagnosticky I C

proces.
\

Pokud je antikoagulace zahdjena parenterdlné, doporucuje se pro vétsSinu pacientd
LMWH nebo fondaparinux (pred UFH).

Pokud se zahaji |IéCba PE peroralnimi antikoagulancii u nemocného, ktery je
vhodny pro NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban nebo rivaroxaban), I A
doporucuji se prednostné NOAC pred VKA.

Pokud jsou pacienti léCeni VKA, doporucuje se prekryti s parenteralnimi
antikoagulancii, dokud neni dosazeno INR 2,5 (rozmezi 2,0 -3,0). _//

U pacientu se zdvaznym poskozenim ledvin, béhem téhotenstvi a laktace a u

]| C
pacientl s antifosfolipidovym syndromem se NOAC nedoporucuiji.




Davkovani NOAC pri HZT a PE dle SPC
 |oabigaan  mweombn  [pwbn  JEoehn
]

nejméné 5 dni LMWH

. r 4 r k
nejmene 5 dni LMWH 21 dni 15 mg 2x denné, 7 dni 10 mg 2x denng, i .
pak . edoxaban 60 mg 1x denné;
potom 5 mg 2x denné; ebo

poté 20 mg 1x denné

- & 30 mg 1x denné
Lécba HZT a PE a P S CLIT: dale je mozna u acgienxtﬁ s 1 nebo vice
prevence rekurence nebo prevence rekurence : p o
TEN nebo TEN : rizikovymi faktory:
. ' . CrCl = 15-50 ml/min,
. 15mgilxdennev 2,5 mg 2x denné hmotnost < 60 k
D:A.B.I .110 mg,Zx d,enne pripadé zvysenirizika  u nemocnych dfive e soub_éiné ugi'ivénl'
pFi riziku krvaceni krvaceni lécenych 6 mésicu

inhibitoru P-gp cyklosporinu,

5 mg 2x denné .
& erythromycinu ¢i ketakonazolu



6.7 Recommendations for acute-phase treatment of
intermediate- or low-risk pulmonary embolism

Recommendations Class® Level®

Initiation of anticoagulation

Initiation of anticoagulation is recommended
without delay in patients with high or inter-
mediate clinical probability of PE, while diag-

nostic workup is in progress.

If anticoagulation is initiated parenterally,
LMWH or fondaparinux is recommended Dabigatran is not recommended in patients with CrCl <30 mL/min. Edoxaban should be given at a

(over UFH) for most patients.”¢>*%7 31"

dose of 30 mg once daily in patients with CrCl of 15 - 50 mL/min and is not recommended in
When oral anticoagulation is started in a
patient with PE who is eligible for a NOAC

(apixaban, dabigatran, edoxaban, or rivaroxa-

patients with CrCl <15 mL/min. Rivaroxaban and apixaban are to be used with caution in patients
with CrCl 15 -29 mL/min, and their use is not recommended in patients with CrCl <15 mL/min.

ban), a NOAC is recommended in preference
toa vl{A.IﬁOJELHI—ﬁ‘?

When patients are treated with a VKA, over-

lapping with parenteral anticoagulation is rec-

ommended until an INR of 2.5 (range
2.0—3.0) is reached.’>?1®

NOACs are not recommended in patients with
severe renal imJ::-airn"uE:n‘t.d during pregnancy and
lactation, and in patients with antiphospholipid

ﬂntlb()d}' smdme.ﬁﬁﬂ.ﬁﬁ1.312—314



NOAC a zZilni tromboembolismus . Studie faze Il a kritéria vylouceni dle

clearance kreatininu /min

Lék Studie Design OSetfovaci ramena (rezimy léku) Trvani Pacienti Hlavni kritéria vylouéeni — CrCl/min
Parenteralni antikoagulancia po dobu delsi nez =5 dni, po
RE-COVER Dvojité slepa niz nasleduje dabigatran 150 mg b.i.d. vs. vs. parenteralni|6 mésic( 2539; akutni VTE CrCl <30 ml / min.
Dabigatran antikoagulancia / warfarin.
Parenteralni antikoagulancia po dobu delsi nez =5 dni, po
RE-COVER | Dvojité slepa niz nasleduje dabigatran 150 mg b.i.d. vs. vs. parenteralni|6 mésica 2589; akutni VTE CrCl <30 ml / min.
antikoagulancia / warfarin.
Ri ban (15 b.i.d. po dobu 3 tydnd, pak 20
, EINSTEIN-DVT  |Otevfens Ivaroxaban (15 me b.i.d. po dobu 3 tydnd, pak20mg 15 o 0 15 magice 3449; akutni DVT crcl <30 ml / min.
Rivaroxaban 0.d.) vs.enoxaparin / warfarin.
i 1 i.d. ydn( 2
EINSTEIN-PE  |Oteviend Rivaroxaban (15 mg b.i.d. po dobu 3 tydnd, pak20me | ¢ 015 e 4832; akutni PE Crcl <30 ml / min.
o.d.) vs. enoxaparin / warfarin.
Apixab 10 b.i.d. po dobu 7 dnQ, poté 5 b.i.d. Y e 5395; akutni DVT neb .
Apixaban AMPLIFY Dvojité slepa pixaban ( .mg ! PO obu 7 dnd, poté 5 mg b.i.d.) 6 mésica akutni nebo CrCl <25 ml / min.
vs. enoxaparin / warfarin. PE
Enoxaparin nebo UFH po dobu 2 5 dn(, po niZ nasleduje
doxab 60 .d.; 30 .d. kud CrCl 30-50 ml 8240; akutni DVT CrCl <30 mL in.
Edoxaban Hokusai VTE Dvojité slepa edoxaban (60 mg 0.d.; 30 mg o.d., pokud Cr ml/ RGzné, 3-12 mésica s autni d mL / min

min nebo hmotnost osoby <60 kg) vs. enoxaparin nebo
UFH / warfarin

a/nebo PE




Doporuceni pro predcasné propusténi a domaci antikoagulacn

pokud jim zde bude zajisténa radna
ambulantni péce a antikoagulacni lécba.

Doporuceni Trida Uroven
Peclivé vybrani pacienti s nizkorizikovym PE by
mohli byt propusténi do domaciho osetreni, lla A

’

lécbu PE



2019 ESC Guidelines

* Dlouhodoba antikoagulacni lécba plicni embolie

a jeji sekundarni profylaxe



A. Doporuceni pro rezim a trvani antikoagulace po plicni embolii u pacientl bez karcinomu

Doporuéeni Trida Uroveri
U vSech pacienti s PE se doporuéuje antikoagulace po dobu = 3 mésicti | A
Pacienti, u kterych se doporucuje ukonceni antikoagulace po 3 mésicich :
U pacientl s prvni PE / VTE vyvolané silnym, ale pfechodnym / reverzibilnim
rizikovym faktorem se doporucuje po 3 mésicich ukoncit terapeutickou peroralni | B
antikoagulaci.
Pacienti, u kterych se doporucuje prodlouzeni antikoagulace po 3 mésicich :
1. Peroralni antikoagula¢ni [é¢ba na neohranicenou dobu se doporucuje u
pacientd s recidivujici VTE (tj. s alespon jednou predchozi epizodou PE nebo | B
DVT), ktera nesouvisi s prechodnym nebo reverzibilnim rizikovym faktorem.
2. U pacient( s antifosfolipidovym syndromem se peroralni

antikoagulacni léCba warfarinem doporucuje na neohrani¢enou dobu.



Davod k prodlouzeni antikoagulacni
recidivy TEN — 2019 ESC Guidelines

écby z hlediska kategorizace rizika

Odhadované riziko dlouhodobé

Kategorie rizikovych faktora pro index PE
recidivy gorie rizikovy u pro index

Priklady

Silné prechodné nebo reverzibilni
Nizké (<3% za rok) faktory spojené s > 10nasobnym
zvySenym rizikem TEN pfi prvé TEN

Chirurgie s celkovou anestézii po dobu> 30 min

Nehybnost pfi hospitalizaci (pouze ,privilegia koupelny“) po dobu 2 3 dni
v dusledku akutniho onemocnéni nebo akutniho zhorseni chronického
onemocnéni

Trauma se zlomeninami

Prechodné nebo reverzibilni faktory
spojené s < 10nasobnym zvySenym

rizikem pfri prvé prodélané TEN
Stiedni (3—8% rocné) Sl 2

Mensi chirurgicky zakrok (celkova anestézie po dobu <30 minut)

Pfijeti do nemocnice na dobu kratsi nez 3 dny s akutnim onemocnénim
Terapie s estrogény/ antikoncepce

Téhotenstvi nebo Sestinedéli

Nehybnost na ltizku v domacim osetfeni (pouze ,,privilegia koupelny“) po
dobu 2 3 dnti v dusledku akutniho onemocnéni

Poranéni nohou (bez zlomenin) spojené se snizenou pohyblivosti po dobu
23 dnl

Dlouhy let patfi sem i trombofilie ( tedy laboratorni vys. je nutné)

Nezhoubné pretrvavajici rizikové
faktory

""""

Aktivni autoimunitni onemocnéni

Zadny identifikovatelny rizikovy faktor

Vysoké (> 8% rocné)

Aktivni rakovina

Jedna nebo vice predchozich epizod VTE v nepfitomnosti silného
prechodného nebo reverzibilniho faktoru

Antifosfolipidovy sy




Predispozicni faktory pro zilni tromboembolismus (data upravena dle
Rogers et al. a Andersona a Spencera) — 2019 ECS Guidelines

Silné rizikové faktory (OR > 10)

Zlomenina dolni koncetiny

Hospitalizace pro srde¢ni selhani nebo fibrilaci / flutteru sini (béhem predchozich 3
mésica)
Vyména kycle nebo kolena

Velké trauma

Infarkt myokardu (béhem predchozich 3 mésicl)

Jiz prodélana TEN

Poranéni michy




Rizikové faktory TEN, kdy ma byt provadena prodlouzena
antikoagulacni Iécba s NOAC — dle SUKL Praha

Deficit antitrombinu (AT), PC a PS, kombinace 2 heterozygotnich variant FVL a mFlI,
homozygot FVL nebo homozygot mFll, antifosfolipidovy syndrom (APS), FVIII>150%,

z chronickych onemocnéni to je NYHA llI-I, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
nespecificka zanétliva strevni choroba, extrémni obezita, imobilisace a rakovina,

dale pozitivni rodinna anamnéza TEN, prodélana symptomaticka plicni embolie a
persistence vysoké koncentrace D-dimeru hladiny po preruseni antikoagulacni IéCby
spolu s nedostate¢nou rekanalizaci postizené Zily po antikoagulacni lécbé, ktera je

detekovana duplexni sonografii.

GOLDHABER, S.Z., PIAZZA, G. Optimal duration of anticoagulation after venous thromboembolism. Circulation 2011; 123: 664-667.

HIRMEROVA J. et al.: AKUTNI ZILNf TROMBOZA 2014: SOUCASNY STAV PREVENCE, DIAGNOSTIKY A LECBY, Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP. Dostupné
z: http://csth.cz/soubory/Zilni tromboza doporuceni.pdf



http://csth.cz/soubory/Zilni_tromboza_doporuceni.pdf

Doporuceni pro rezim a trvani antikoagulace po plicni embolii u pacientl bez
karcinomu

Pacienti, u kterych by meélo byt zvazeno prodlouzeni
antikoagulace po 3 meésicich:

1. U pacientu s prvni epizodou PE a nezjistitelnym rizikovym faktorem by mélo

. (y v Nt e .y lla A
byt zvazeno prodlouzené peroralni antikoagulace na neohranicenou dobu
2.U pacient( s prvni epizodou PE spojenou s pretrvavajicim rizikovym faktorem
jinym nez antifosfolipidovy syndrom by mélo byt zvazeno prodlouzeni peroralni lla c

antikoagulace na neohranic¢enou dobu.

3.U pacientl s prvni epizodou PE by méla byt zvaZzena prodlouzena peroralni
antikoagulace na neohrani¢enou dobu pokud by u nich byl shledan slaby lla C
prechodny, nebo reverzibilni rizikovy faktor TEN.



Doporuceni pro rezim a trvani antikoagulace po plicni embolii u pacientt bez
karcinomu:

NOAC pri prodlouzené antikoagulaci :

Pokud se u pacientl po plicni embolii bez rakoviny rozhodne

prodlouzit peroralni antikoagulaci, mélo by se po 6 mésicich

terapeutické antikoagulace zvazit snizeni davky NOAC

apixabanu (2,5 mg 2 x denné ) nebo rivaroxabanu (10 mg 1x denné). lla
Prodlouzena alternativni antitrombotické l1écba:

U pacientu, ktefi odmitaji uzivat nebo nejsou schopni tolerovat jakoukoli formu

peroralnich antikoagulancii, mze byt k prodlouzené sekundarni profylaxi TEN

pouzit aspirin nebo sulodexid. lib

Sledovani pacienta béhem antikoagulace:
U pacient, ktefi dostavaji prodlouZzenou antikoagulaci se doporucuje, I

aby v pravidelnych intervalech byla znovu posouzena snasenlivost a adherence
k IékGim, jaterni a renalni funkce a riziko krvaceni.



Predikcni modely pro kvantifikaci rizika recidivujiciho vendézniho tromboembolismu
( po skonceni VKA terapie ) uvedené v 2019 Guidelines ESC

Predikéni model |Parametry Body [Kategorie rizika Studovana rizikova skupina (pro Typ studii
vyskytu opakovani VTE)
Vienna ® Muzské pohlavi n.a. |Kontinualni Nevyprovokovana VTE Databaze kohort (odvozeni,
prediction eProximalni DVT (nomogram) oveéreni)
model ¢ Plicni embolie Dostupné na web http://cemsiis.meduniwien.ac.at/e
e D-dimer (hodnota po skonceni n/kb/science-
lécby) research/software/clinical-
software/recurrent-vte/
HERDOO2 e Hyperpigmentace, otoky nebo 1 0-1 bod: nizké riziko; |Nevyprovokovand VTE (derivace); Muzi : Zeny
zarudnuti nohou >2 body: vysoké riziko |nevyprovokovana VTE nebo s Validovana pro warfarin
e D-dimer > 250 pg / | (pfi VKA) 1 nepatrnymi rizikovymi faktory
e BMI > 30 kg / m? 1 (validace)
o VVék > 65 let 1
DASH tool e D-dimer (post-VKA; normalninebo | 2 <1 bod: nizké riziko; Neprovokované faktory VTE nebo Databaze kohort (derivace, externi
abnormalni) >2 body: vysoké riziko |vedlejsi faktory validace)
o Vék <50 let 1
e Pohlavi muzské 1
* Hormondlni terapie -2
DAMOVES e \Vék e Pohlavi n.a. |[Kontinudlni Nevyprovokovana VTE Prospektivni kohorta (odvozeni)
¢ Obezita (nomogram) Retrospektivni kohorta (externi
e Abnormalni D-dimer z kterého se riziko validace)
e Faktor VIII (pretrvavajici) odecita
e Geneticka trombofilie
e KfeCové Zily
Ottawa e Zenské pohlavi 1 <0: nizké riziko; Pacienti s rakovinou Retrospektivni kohorta (odvozeni)
Primarni misto nadoru: 1 >1: vysokeé riziko
plice -1
prsa -2
e Metastazy nadoru Node | 1



http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/
http://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-research/software/clinical-software/recurrent-vte/

Predikéni modely pro kvantifikaci rizika krvaceni — 2019 Gudelines ESC

Predikéni model |Parametry Body Kategorie rizika krvaceni Stav ovéreni
OBRI Vék = 65 let 1 0: nizké
Historie mrtvice 1 1-2: stfedni
Historie gastrointestinalniho krvaceni 1 3-4: vysoké
Recentni infarkt myokardu, renalni nedostatecnost, 1
diabetes nebo anémie
Kuijer et al. Vék 2 60 let 1,6 0: nizké
Zenské pohlavi 1,3 1-3: stfedni
Malignita 2,2 >3: vysoké
RIETE Vak > 75 et 1 0 nizke Validace prokazala nizkou presnost v
Nedavné krvaceni 2 1-4: stfedni , .
. , kohortach s warfarinem.
Rakovina 1 >4: vysoké
Krelati.nin> 1,2mg/dl 1,5 Zadné udaje u pacientt lé¢enych NOAC.
Anémie 1,5
Udalost indexu PE (vs. DVT) 1
HAS-BLED Nekontrolovana hypertenze 1 0-2: nizké
Abnormalini funkce jater / ledvin 1 >3: vysoké
Prodélany iktus 1
Anamnéza krvaceni nebo predispozice 1
Labilni INR (doba v terapeutickém rozmezi <60%) 1
Vék> 65 let 1
Uzivani drog nebo alkoholu 1
VTE-BLEED Aktivni rakovina 1,5 0-1: nizké Validovana analyza srovnavajici NOAC
Muzsky pacient s nekontrolovanou hypertenzi 2 >2: vysoké proti VKA.
Anémie 1 BrJ Haematol. 2018 ; 183(3):457-465.
Historie krvaceni 1,5 Vysledky ze studie XALIA
Vék > 60 let 1,5
Renalni dysfunkce (CrCl 30-60 ml / min) 1,5



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30123981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30123981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30123981

B. Doporuceni pro rezim a trvani antikoagulace po plicni embolii u

pacientu s aktivni nadorovym onemocnénim

Doporuceni Trida Uroven
U pacient( s PE a rakovinou by méla byt zvaZzena subkutanni Ié¢ba s LMWH s davkou lia A
upravenou dle hmotnosti prfed VKA po dobu prvnich 6 mésicu.

Za alternativu misto subkutanniho LMWH adjustovaného dle hmotnosti by mél byt lla B
podan NOAC edoxaban u pacientl bez gastrointestinalniho karcinomu.

Za alternativu misto subkutanniho LMWH adjustovaného dle hmotnosti by mél byt lla C
podan NOAC rivaroxaban u nemocnych bez gastrointestinalniho karcinomu.

U pacient( s PE a rakovinou by se mélo zvazit prodlouzeni antikoagulace lla B
(po prvych 6 mésicich) na dobu neurcitou nebo do vyléceni rakoviny.

U pacient( s rakovinou, u kterych byla zjisténa nahodna PE, by méla byt podana

stejna |écba jako pri symptomatické PE, pokud zahrnuje segmentalni nebo vic lla B
proximalnich vétvi, mnohocetné subsegmentalnich cévy nebo jednu subsegmentalni

cévu ve spojeni s prokazanou hlubokou Zilni trombdzou.




C. Doporuceni pro |écbu plicni embolie v tehotenstvi

Lécba
K terapii PE bez hemodynamické nestability je u vétsSiny téhotnych zZen
doporucovana terapeuticka fixni davka LMWH adjustovana dle hmotnosti. I B

U téhotnych Zen s vysokym rizikem PE by se méla zvazit trombolyza nebo
chirurgicka embolektomie.

Provadét spindlni nebo epidurdlni punkce je mozné az za > 24 hodin po
terapeutické davce LMWH.

Aplikace LMWH je moZna az za 4 hodiny po odstranéni epiduralniho katétru.

lla C

i C

Béhem téhotenstvi nebo kojeni se Iécba s NOAC nedoporucuje. i C
Embolie plodové vody

U téhotné Zeny nebo po porodu by mélo byt uvazovano o embolii plodovou
vodou pfi jinak nevysvétlitelné zastave srdce, trvalé hypotenzi nebo pfi
respiracnim selhani, zejména pokud je doprovazena diseminovanou
intravaskularni koagulaci.

lla C




Zaver.

V oblasti optimalni [écby PE se v budoucnu bude stale vice uplatnovat

multidisciplinarni pristup.

Pred warfarinem se vétsinou preferuji NOAC.

Pri volbé antikoagulanci se ma zatim postupovat individualne, po

vyhodnoceni obou rizik, to je trombogeneze nebo krvaceni.

* V budoucnu bude tfeba jesté radu doporuceni ( napriklad skdrovacich

systému) validovat a vypracovat pro NOAC. Ty stavajici plati pro warfarin.

V doporuceni ESC 2019 se jiz nevyskytuji terminy idiopatickd, nebo

provokovana TEN, je to zde povazovano za zavadéjici.
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Dékuji za pozornost




