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1. DIAGNOSTIKA ZILNi TROMBOZY
(a plicni embolie) — VTE

-» klicova role specialisty

VTE, venozni tromboembolismus



Algoritmy diagnostiky VTE a vystupy®-
F_—

* anamnéza se zameérenim na rizikové Doba nasledné antikoagulacni Iécby (odhad) -
faktory vzniku VTE ‘ dle typu a predpokladané doby plsobeni RF

fyzikalni nalez

Duplexni ultrasonografie (DUS) ‘ Rozsah Zilni trombédzy: proximalni vs dist.

CT (nebo MR) flebografie + zobrazeni === 1 nfidruzena onemocnéni
okolnich organt

Laboratorni vys. (KO, JT, renaini ‘ Stanoveni rizika krvaceni

funkce)
VTE, vendzni tromboembolizmus; CT, vypocetni tomografie; MR, magnettcku rezonance; KO, krevni obraz; JT, jaterni testy; RF, rizikovy faktor;
1. Klinicka praxe autora; 2. Hirmerova J, Karetova D, Maly R, et al. Akutni Zilni trombdza: soucasny stav prevence, diagnostiky a Ié¢by. Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP. Aktualizace 2020. Dostupné z:
https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS akutni zilni tromboza 2020.pdf; 3. Ortel TL, Neumann |, Ageno W, et al. American Society of Hematology 2020 Guidelines for Management of Venous Thromboembolism:
Treatment of Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism. Blood Adv 2020; 4 (19): 4693-4738. doi: https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830; 4. Stevens SM, Woller SC, Baumann Kreuziger L, et al. Antithrombotic Therapy for VTE
Disease: Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2021 Dec;160(6):e545-e608. doi:10.1016/j.chest.2021.07.056.



https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830

Rizikové faktory prvni a rekurentni vendzni trombembolie
(VTE)

Hormonalni

: Nespecifické Pfedchozi VTE
terapie

stfevni zanéty
Muiské

Imobilizace .
pohlavi

Obezita Trombofilie
Spontanni

Trauma, VTE

zlomeniny

Aktivni

Chronické malignita

" ” onemochéni
Téhotenstvi Meéstnavé

D o lic
a &astinedéli P srdeéni
selhani

Operace

Hypoxémie
Vitalni —_—
nT, NT-
parametry

Dysfunkce RICBIE

pravé komory

VTE, vendzni tromboembolizmus; CT, vypocetni tomografie; MR, magneticd rezonance; KO, krevni obraz; T, jaterni testy; RF, rizikovy faktor;
Upraveno dle: 1. Konstantinides et al, Pulmonary embolism Update, JACC 2016
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2. STANOVENI TYPU LECBY A VYBER PR
(akutni faze)

PRAVKU

- dulezita role specialisty

(znalost indikaci, posouzeni komplikaci
jednotl. modalit 1é¢by, ...)

Intervencné nebo konzervativné ?
@Pﬁzer Ambulantné nebo za hospit. ?

Klinicka praxe autora



Plicni embolie - které pacienty lze 1éCit ambulantné?

e faktory hemodynamickeé

e symptomaticky versus asympt. priibéh
 komorbidity

e socialni zazemi a postoj nemocného

Indicators of risk
Clinical
Ry martallt tisk Haemo- parameters of PE RV ﬁ::::it::
dynamic severity/ dysfunction on ST
instability comorbidity: PESI TTE or CTPA Ie?/els
1I-Vor sPESI21

One (or none) positive

PE, plicni embolie; PESI, pulmonary emblism severity; RV, right ventricular; CTPA; Computed Tomography Pulmonary
Angiography; TTE, transthoracic echocardiogram
ESC 2019 Guidelines on the diagnosis and treatment of acute pulmonary embolism



KASUISTIKA 1 — Zena nar. 1952
Plicni embolie a ilicka trombodza jako ndhodny nalez dle CT

CT ve VFN 19. 4. 2023 - pro bolesti bficha, GLUSALE

Vahovy UbytEk RA: posit. - PE u matky i stryce (fatalni PE)
Zaver: Parcialni trombdza panevnich zil vlevo, v bazi
levé plice zachycena subsegmentarni plicni embolie. OA: 2008 PE po sadrové fixaci DK, 2 r. antikoagula¢ni medikace

|éCba art. hypertense, hypothyredzy, DLP

NO: vysetfovana pro bolesti bficha a vahovy Ubytek
8 kg/6 més., gastro / koloskopie negat.

» planované CT bficha

OBJ.: vyska 168 cm, hmotnost 64 kg

TK 150/70 mmHg TF 82/min. pravid. Sat.0, 97 % nativ
DK bez otoku.

EKG: sinus., prevodni ¢asy v normé, bez zn. zatizeni PK

Zdroj obrazku: archiv autora

CT, vypocetni tomografie; VFN, Vseobecnd fakultni nemocnice; ANAMN., anamnéza; posit., positivni; RA, rodinnd anamnéza; PE, plicni embolie; OA, osobni anamnéza; DK, doini koncetina; r., rok; souc., soucasnost; art.,
arteridlni; DLP, dyslipidémie; NO, nynéjsi onemocnéni; bol., bolest; kg, kilogram; més., mésic; negat., negativni; OBJ., objektivné; cm, centimetr; TK, krevni tlak; mmHG, milimetry rtutového sloupce; TF, tepovd frekvence;
min., minuta; Sat.02, saturace kyslikem; EKG, elektrokardiogram, sinus., sinusovy; zn. zndmka;, PK, pravd komora

Klinickd praxe autora



PE — vyznam stratifikace, k urceni typu lécby + k rozhodnuti,

zda mozno lécit ambulantné

. Predikce rizika kratkodobé mortality: 2:

PESI origindlni

PESI simplifikované

low mortality risk (1.7-3.5%)

Age Ageiin years | paint (if age >80 years)
Male sex +10 points -
Cancer +30 points | point
Chronic heart failure +10 points igoie
Chronic pulmonary disease +10 points
Pulse rate 2110 bp.m. +20 points | paint
Systolic blood pressure <100 mm Hg +30 points | point
Respiratory rate >30 breaths per minute +20 points -
Temperature <36 °C +20 points -
Altered mental status +60 points -
Arterial oxyhaemoglobin saturation <90% +20 points | paint
Class 1:<65 points 0 points= 30-day mortality risk 1.0%
AMD very low 30-day mortality risk (0-1 6%) (95% C1 0.0%-2.1%)
echb 0 Class II: 66-85 points

Class IlI: 86-105 points
moderate mortality risk (3.2-7.1%)
Class IV: 106-125 points

high mortality risk (4.0-11.4%)
Class V: >125 points

very high mortality risk (10.0-24.5%)

2| point(s)= 30-day mortality risk 10.

(95% Cl 8.5%-13.2%)

PESI (Pulmonary Embolism Severity Index)

validovan na kohorté 15 531 nem.
* obsahuje 11 klinickych proménnych a stratifikuje do 5 tfid ,tize” nemoci?

* zjednodusSena verze PESI (sPESI) obsahuje 6 parametri (1 bod za kazdy)3

Uréeni low-risk pacientt (s nizkou 30-d mortalitou):*
* PESI class | or II: mortalita 2 %

* sPESI 0 bodu: mortalita 1,8 %

Studie porovnavajici Ié¢bu ambulantni a nemocnicni rezim lécby:

344 nem. s low-risk PE a PESI I-Il randomizovdno k ambulantni vs. nemocnicni
|éCbé: 90 denni mortalita noninferiorni u doma lé¢enych (0,6 % v obou
skupinach), obdobné rekurence.

Velké krvaceni: 1,8 % ambulantnich a Zadny hospitalizovany.?

Kombinace low-risk PESI + absence dysfunkce PK

— 30 d. mortalita se snizuje na 0,2-0,3%.4

> stuperi Celsia; Cl, interval spolehlivosti; (s)PESI, (simplified) pulmonary emblism severity index; nem., nemocni; d, denni; vs, versus; LK, levd komora

1. Prevzato a upraveno dle Konstantinides SV, et al. Eur Heart J. 2014 35(43) 3033 3069, 2. Aulesky D et al. Am J Respir Crit Care Med 2005;172(8):1041-1046, 3. Jimenez D, et al. Arch Intern Med 2010;170(15):1383-1389, 4. Leidi A., et al. J Clin Med 2022; 11(9):2533. Aujesky D, et al.
Lancet 2011;378:41-48



Studie HESTIA

- efektivita a bezpecnost ambul. 1écby PE u 297 nem. (= 58 % nemocnych screenovanych do studie)
pri uziti HESTIA kritérii: 3 més. rekurence 2,0 %; velké krvaceni 0,7 %, PE mortalita 0 %, celk. mortalita 1l %

PR —

Is the patient hemodynamically unstable? YES  NO )

Is thrombolysis or embolectomy necessary? YES NO * 550 nemocnych s akutni PE a Hestia negat. kritérii porovnano:

Active bleeding or high risk of bleeding? YES NO . . .. e . ,

More than 24 h of oxygen supply to maintain s " — ambulantni Iécba primo vs dalsi stratifikace rizika pomoci NT-proBNP
turati 90%? s v ve e egw

e : — |é¢ba doma pf¥i negativité BNP nebo

Is p'ulmonary embolism diagnosed during VES NO . . . i

anticoagulant treatment? — hospitalizace u 12% BNP pozitivnich

S i ding int i dicati . . e . o . . ,

e b gty o panMECEETON 1 ves | No Noninferiorita v kompozitu ukazatell (mortality - PE/krvaceni, KPR,

nutnost prijeti na ICU); rekurence PE také podobna.

Medical or social reason for treatment in the
hospital for more than 24 h (infection, malignancy, YES NO
no support system)?

Ani VESTA ani HESTIA nezahrnuly nutnost posouzeni

Does the patient have a creatinine clearance of < 30 VES NO

mL min)? 1,2
, — funkce PK.1

Does the patient have severe liver impairment? YES NO

Is the patient pregnant? YES NO

Does the patient have a documented history of

e i a——, ves | no Suspekce na maligni proces jedinym dlivodem
If the answer to one of the questions is yes, the patient cannot be treated h ospita I iza ce n a §I’ pa Cie nt ky. 3

at home in the Hestia Study.

PE, plicni embolie; nem., nemocni; més, mésic; celk., celkovd; ml/min., mililitry za minutu; NT-pro BNP, N-termindlni pro—mozkovy natriureticky peptid; BNP, mozkovy natriureticky peptide; KPR, kardiopulmondlni resuscitace, ICU, jednotka
intenzivni péce, PK, pravd komora; h, hodina
1.Zondag W, et al. ) Thromb Haemost. 2011;9(8):1500-1507, 2. den Exter PL, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016;194(8):998-1006, 3. Klinicka rozvaha autora



Ambulantni Iécba plicni embolie — jak postupovat:?

monitorace symptomu

tolerance podané lécby

posouzeni adherence k lécbé

zjisténi faktort krvaceni — modifikace
zjisténi faktoru rekurence VTE

edukace nemocného

Rozhodnuti o

Diagnoza Kontrola Rutinni kontrola

ambulantni

&b po 1 tydnu? PO 3 més.?

VTE

zjisténi /znovuposouzeni vyvolavajici nemoci
urceni doby antikoagulacni medikace
posouzeni ev. CTEPH

inicialni stratifikace PE
posouzeni moznosti ambulantni lécby Hestia nebo (s)PESI
+ event. posouzeni funkce PK

Predpoklad informovaného souhlasu pacienta posouzeni celk. KV stavu pac.

VTE, Zilni tromboembolismus; PE, plicni embolie; s(PESI), Simplified Pulmonary Embolism Severity Index; PK, pravd komora; event./ev., eventudlné; més, mésic; CTEPH, chronickd tromboembolickd plicni hypertenze; celk., celkovy; KV,
kardiovaskuldrni; pac., pacient

1. Konstantinides SV, et al. Eur Heart J 2020;41:543-603, 2. Klinicka rozvaha autora



lleofemoralni trombdza

F

 komu konzervativni lécbu (DOAC)
 komu intervencni lécbu

(CDTL — catheter directed TL, farmakomechanické postupy, katétrova trombektomie...)

DOAC, prima perordlni antikoagulancia; TL, trombolyza



lleofemoralni trombadza

Doporuéené postupy ASH, ESVS?

* Antikoagulacni lécba preferovana pred intervencni terapii (lokalni trombolyza) pro vétsSinu
pacient(

* Intervencni léCba indikovana u jedincu s nizkym rizikem vzniku krvaceni - k maxim. disoluci
trombu - pFi dodrzeni pravidel bezpecného podani trombolytika

* Nejsou specificka doporuceni stran intenzity/délky terapie a volby pFipravku po
intervenci/trombolyze.

» Terapie DOACs preferovana pred LMWH/warfarin

Registracni studie AMPLIFY3
* 65 % pacientt mélo HZT, 43,1 % z nich ileofemoralni (VIC/VIE/VFC)
* Relativni riziko rekurentni VTE = 0,8 (vs LMWH/warfarin)3
* Pacienti s intervenéni terapii ze studie (i s ostatnich studii s NOACs>®) vylouéeni.?

ASH — American Society of Hematology, ESVS — European Sociaty for Vascular Surgery, LMWH — nizkomolekuldrni heparin, NOAC — non-vitamin K perordini antikoagulancia, HZT — hlubokd Zilni trombéza, VIC - vena iliaca communis, VIE - vena iliaca, VFC - vena femoralis communis
1. Ortel et al., ASH Guidelines for management of VTE 2020; 2. Kakkos et al., ESVS Guidelines for management of VTE 2021; 3. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799-808; 4. Agnelli G et al., Supp App N Engl J Med 2013; 369: 799-808; 5. EINSTEIN Investigators, N EnglJ Med
2010;363:2499-510; 6. HOKUSAI-VTE Investigators, Protocol for N Engl J Med 2013;369:1406-15; 7. Schulman et al., N Engl J Med 2013;369:1406-15; 8. Schulman et al., Circulation. 2014;129:764-772.



Studie AMPLIFY = zakladni registracni data pro apixaban v lécbé VTE
— srovnatelna Ucinnost a vyznamné nizsi vyskyt zavazného krvaceni vs. enoxaparin/warfarin

Pacienti s pithodou (%)

REKURENTNi TEN/UMRTI
SOUVISEJICi S TEN ZAVAZNE KRVACENI CELKOVA MORTALITA

40 — 4,0

_ 4,0
SROVNATELNE
30 ‘ ’ S 30 — SUPERIORITA $ 30 .
=Y 69 % RRR = SROVNATELNE
20 S 20 | S 20 ‘ .
L 0,6 % 5
1.0 — & 10— n=15 & 10—
2,7 % 1.8% 1,9 %
0,0 0,0 0,0
enoxaparin/ ELIQUIS® enoxaparin/ ELIQUIS® enoxaparin/ ELIQUIS®
warfarin warfarin warfarin
N=2635 N=2609 N=2689 N =2676 N=2689 N = 2676
RR = 0,84 RR = 0,31 RR=0,79
(95% CI; 0,60-1,18) (95% CI; 0,17-0,55) (95% CI; 0,53-1,19)
p < 0,001 pro noniferioritu p < 0,001 pro superioritu p neuvedeno

Cl, interval spolehlivosti; RR, relativni riziko; RRR, sniZzeni relativniho rizika; p, statistickd hodnota vyznamnosti; TEN, Zilni tromboembolickd nemoc; n, pocet pacientu s pfihodou; N, celkovy pocet pacientd; p, hodnota vyznamnosti

Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799-808.



KASUISTIKA — muz nar. 1968
F‘

Bolest a otok koncetiny po operaci pro nador ledviny pred 10 dny
e kurak (20-30 cig./den)
* viedova nemoc gastroduod. anamn.

* art. hypertense zjiSténa predoperacné, korig.
Lécba: pantoprazol?, telmisartan?

OBJ.: vyska 186 cm, hmotnost 83 kg
*  obraz flegmazie LDK
*  obéhové bez kompromitace

LAB.: Hb 126 g/I, kreatinin 166 pumol/I

Foto: archiv autora

LDK, leva dolni koncetina; Hb, hemoglobin
SPC LP Pantoprazol;e Zentiva SPC LP Telmisartan EGIS
Klinickd praxe autora



Nutnost respektovani kontraindikaci trombolytické lécby

F

Absolute contraindications

= Prior intracranial hemorrhage

= Known structural cerebral vascular lesion

= Known malignant intracranial neoplasm

= Ischemic stroke within 3 months (excluding stroke within 3 hours*)
= Suspected aortic dissection

= Active bleeding or bleeding diathesis (excluding menses)

= Significant closed-head trauma or facial trauma within 3 months

Relative contraindications

= History of chronic, severe, poorly controlled hypertension

= Severe uncontrolled hypertension on presentation (SBP >180 mmHg or DBP =110 mmHg)

= History of ischemic stroke >3 months prior

= Traumatic or prolonged (>10 minutes) CPR or major surgery <3 weeks

= Recent (within 2 to 4 weeks) internal bleeding

= Noncompressible vascular punctures

= Recentinvasive procedure

= For streptokinase/anistreplase - Prior exposure (=5 days ago) or prior allergic reaction to these agents
= Pregnancy

= Active peptic ulcer

= Pericarditis or pericardial fluid

= Current use of anticoagulant (eg, warfarin sodium) that has produced an elevated INR >1.7 or PT >15 seconds
= Age =75 years

= Diabetic retinopathy

SBP, systolicky krevni tlak; DBP, diastolicky krevni tlak; CPR, kardipulmondini resuscitace; INR, international normalized ratio; PT, protrombinovy cas
1. Contraindications to fibrinolytic therapy for deep venous thrombosis or acute pulmonary embolism. UpToDate 2024. [on-line, cit. 23. 10. 2024] Dostupné z: https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM/95035



KASUISTIKA — muz nar. 1968
F

Bolest a otok koncetiny po operaci pro nador ledviny pied 10 dny
*  kufdk (20 - 30 cig./den)

* viedova nemoc gastroduod. anamn.

* art. hypertense zjisténa predoperacné, korig.

Lécba: pantoprazol, telmisartan

OBJ.: vyska 186 cm, hmotnost 83 kg
* obraz flegmazie LDK (zahajena |écba LMWH prvé 2 dny)

to: archiv autora

*  obéhoveé bez kompromitace — — e
Relativni kontraindikace trombolytické lécby

- zvolena lécba tzv. konzervativni /
DOAC - apixaban

LAB.: Hb 126 g/I, kreatinin 166 umol/I

LDK, leva dolni koncetina; Hb, hemoglobin; DOAC, pfimé perordini antikoagulans
SPC LP Pantoprazole; Zentiva SPC LP Telmisartan EGIS
Klinickd praxe autora



Volba pripravku: ledviny a DOAC
F

APIXABAN

¥

% parentdrug .« « p»
(87% bound)

¥

parent drug
< (95% bound)

6% cleared CYP3A4/5 / \
CYP3A4/5 an.d with dialysis and CYP2J2
P-glycoprotein metabolized g O
g @
inactive ~-50% in 27% renal 51% inactive 7% feces 36% renal
metabolite feces elimination metabolite elimination

DABIGATRAN etexilat

10% metabolite ‘
dabigatran f CYP3A4
=  active - g
(35% bound)

< parent drug _ _ _
? (55% bound) >
50-60% cleared ‘ 9% cleared

with dialysis with dialysis

\

40% bile
elimination

[ 80% renal elimination | [50% renal elimination

CYP, cytochrome; DOAC, primd perordlini antikoagulancia
Upraveno dle: 1. Chan KE et al.: J Am Coll Cardiol. 2016;67(24):2888-99.



Pred zahajenim lécby DOACs je nutno vzdy zhodnotit funkce
ledvin!

F

» Cockcroft - Gaultlv vzorec?

CrCl = 1,23 x (140 — vék) x hm (kg) [x 0,85 pro zenu]

Sérovy kreatinin (umol/l)

CrCl = 1,23 x (140 - 56) x 83 (kg)

166 (umol/Il)

DOAC, primd perordlni antikoagulancia; CrCl, clearance kreatininu,
1. Steffel J. et al, Europace (2021) 23, 1612-1676; 2. SPC edoxaban



Doporucené davkovani apixabanu v lécbé VTE

F

e 10 mg 2x

denné
e 1.-7.den
e bez
nutnosti
podavat

* 5 mg 2x denné

¢od 8. dne po dobu
min. 3 mésich

ET
lécba

Pokracujici

Prevence * 2,5 mg 2x denné

lécba

rekurence *po ukonéeni 6 m.
lécby

heparin

* Standardni davkovani
* Stredné zavazna renalni insuficience: bez nutnosti Upravy davek
* Nedoporucuje se podavani apixabanu pfti Cl krea < 15 ml/min a u dialyzovanych nemocnych

mg, miligram; min., minimdlné; M, mésic; kg, kilogram; Cl, clearance; krea, kreatinin; ml/min, mililitr/minuta
1. SPC Eliquis®



Lécba VTE: Doporuceni pro davkovani DOACs na zakladée
funkce ledvin

F——

M : ; Apixaban
Poskozeni ledvin 10 mg 2xd po dobu 7 dni,

(CrCl) poté 5 mg 2xd?!

LMWH (> 5 dni)/ LMWH (2 5 dni)/
Dabigatran 150 mg 2xd* Edoxaban 60 mg 2xd.

Mirné
(50-80 nebo 51-80
ml/min)-4

Bez upravy davky 15 mg 2xd po dobu 3 tydn{;
Stfedné zavainé je-li poté doporucens ddvka 20mg | 1°0TE 2xq nebo 110me 2xdna
(30-49 nebo 30-50 1xd, zvazte snizeni davky na 15 mg zakiade posc')uz’enlwrm a
+ .. oy ur tromboembolické pfihody a
ml/min)’-3 1xd" pokud riziko krvédceni pfevaZi izika krvaceni
riziko rekurence HZT a PE rizlka krvacen Snizit davku na 30 mg 1xd
Pokud je davka 10 mg 1xd, neni
Zavainé Bez upravy davky nutna 7adna Gprava dévky.

Pokud CrCl 15-29 ml/min,
pouzivejte s opatrnosti

Je tfeba dbat opatrnosti

(15-29 nebo < 30 ml/min)13

Kontraindikovano
Konecné stadium
onemocnéni ledvin Nedoporucuje se Nedoporucuje se Nedoporucuje se

(< 15 ml/min) nebo dialyza'

Kompletni doporuceni pro davkovani jsou uvedena v jednotlivych SPC pfipravku.

2xd, dvakrdt denné; CrCl, clearance kreatininu; DOACs, pfimd perordini antikoagulancia; HZT, hlubokd Zilni trombdza; LMWH, nizkomolekuldrni heparin; 1xd, jednou denné; PE, plicni embolie; SPC, souhrn tudajti o pfipravku; VTE, Zilni tromboembolizmus.
1. SPC ELIQUIS®; 2. SPC rivaroxaban; 3. SPC dabigatran; 4. SPC edoxaban.



3. POSOUZENI RIZIKA LECBY / KRVACENI

- GIT krvaceni
PL € specialista (v uvodu)

RIZIKA:

Pepticky vied v pfedchorobil?

SniZzena renalni funkce (< 50 ml/min)-2

Ulcerogenni léky v medikaci (ASA, NSAID, kortikoidy, ...)12
Vék (2 75 let)*2

Preexistujici Iéze GIT (divertikul6za, angiodysplazie)'2
HAS-BLED skére (2 3)?2

@ I HAS-BLED, hypertenze, abnormdlni rendlni/jaterni funkce, cévni mozkovd pfihoda, krvdceni v anamnéze nebo predispozice ke krvdceni, nestabilni INR, vyssi vék, soubézné

uzivani alkoholu/ndvykovych ldtek; GIT, gastrointestindlni; PL, prakticky lékar; ASA, kyselina acetylsalicylovd; NSAID, nesteroidni antiflogistika;
1. Desai et al. Am J Gastroenterol Suppl 2016, 3: 13-21. 2. Cheung KS et al., World J Gastroenterol 2017;23(11):1954-1963



Prevence krvaceni do GIT pfi terapii DOACs!

zjisténi
probihajiciho/predchoziho

5,6
krvaceni do GIT 1

o vy .. o Gastrointestinalni krvaceni*
Pacienti s vy$Sim rizikem krvaceni

— volba optim. pripravku
RRR=61%

RR 0,39 (0,16 - 0,93)**

ovlivnéni rizikovych faktori

(prevent. gastroprotekce)

Pacienti s pFl’Bodou (%)

edukace

=]
1

Enoxaparin/ Apixaban
dodrzeni pokynt pro podani warfarin... N =2 676

pripravku

*Tento endpoint nebyl protokolem pfedem definovany. ** Ve studii AMPLIFY byla za hladinu vyznamnosti zvolena hodnota p <0,05.

DOACs, prima perordlini antikoagulancia; PPI, inhibitory protonové pumpy; GIT, gastrointestindlni trakt; H2B, H2 blokdtor;
1. Clemens A et al. Ann Med 2014; 46: 672-78. 2. Ray et al, JAMA 2018, 320, 2221-30. 3. Lip GY et al. J Am Coll Cardiol 2015; 66: 2282-84. 4. Desai et al. Thrombosis and Haemostassis. 2013;110:205-12, 5.Graf: prevzato a uptaveno: Agnelli et al. N

EnglJ Med. 2013;369:799-808.; 6. Chai-Adisaksopha at al., Blood 2014



4. URCENI DELKY ANTIKOAGULACNI MEDIKACE
— zaklad: 3 mésicel™?

» Distalni trombdza, subsegmentalni PE

» Sekundarni trombodza (provokovana
docasné pulisobicim faktorem)

» Vysoké riziko krvaceni

Specialista (v uvodu) € PL°

z: https:
Guidelines for Management of Venous Thromboembolism: Treatment of Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism. Blood Adv 2020; 4 (19): 4693—-4738; 4. Stevens SM, Woller SC, Baumann Kreuziger L, et al.

Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2021 Dec;160(6):e545-e608. doi:10.1016/j.chest.2021.07.056; 5. Glickman MH, DeMasi RJ. Treating DVT

Within a Health Care System. Endovascular Today. 2011 Mar; Supplement: 1-10. Dostupné z:https://evtoday.com/pdfs/supp0311 glickman.pdf. StaZeno dne 22.4.2025.

PE, plicni embolie; PL, prakticky lékar
P ze 1. Klinicka praxe autora; 2. Hirmerova J, Karetovd D, Maly R, et al. Akutni Zilni trombéza: soucasny stav prevence, diagnostiky a lé&by. Doporuéeny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP. Aktualizace 2020. Dostupné
.angi X i ‘media/system/guidelines/DP_CAS _akutni_zilni_tromboza 2020.pdf; stazeno dne 25. 4. 2025; 3. Ortel TL, Neumann |, Ageno W, et al. American Society of Hematology 2020


https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS_akutni_zilni_tromboza_2020.pdf
https://urldefense.com/v3/__https:/evtoday.com/pdfs/supp0311_glickman.pdf__;!!H9nueQsQ!45CXu2Shi3AxMsxJdK4Pwf4pyGEZSEuywD4UuH5qDn9PfiuWLT8soaYWGuh2gRdmEuQyEKKz1akvHazWEWq_oDAELr1XDtzV6w$

Extenze antikoagulacni lécby

(obvykle na 1 rok, vzacné na ,,neohranicené dlouhou dobu”)

F——

I_ U pacientd U pacienta _I
s TEN? s rizikem
rekurence TEN23#

,,Primum nil nocere“

SUPERIORITA SROVNATELNY
69 % RRR vyskyt
vs. enoxaparin/ vs. placebo
warfarin 0,2 % vs. 0,5 %F

0,6 %vs. 1,8 %
p< 0,001

|_ AMPLIFY AMPLIFY-EXT J

RRR, snizeni relativniho rizika; TEN, Zilni tromboembolickd nemoc; p, statistickd hodnota vyznamnosti
Reference: 1. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799-808 2. SPC pfipravku ELIQUIS®, 3. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 368: 699-708



Schéma rozhodovani pro délku nutné antikoagulacni medikace!*

F

Riziko krvaceni

Pocatecni obraz - -I ~ N
(PE nebo DVT, rozsah!) x , /Faktory,\ \/ Trombofilie (lab.)
/ které je nutno \

I zohlednit pfi !

3 (—6) mésicli po stanoveni dg a zahajeni
IéCby:

-rozhodnuti, jak dlouho vést medikaci \ IV |
) I " rozhodovani
(mélo by byt uréeno jiz na zac¢atku Iécby / sledovdni)t3> Komorbidity, o\ o "dlouhodobé,,\' Vyvoj DVT/PE dle DUS, TTE
komedikace <~ |éEbe“25 7
-_— o
Anamnéza rekurence PFani pacienta

Ve vétsiné pripadt by rozhodnuti méli délat kardio-vaskularni specialisté / ze specializovanych center pro lécbu VTE *

VTE, Zilni trombembolie; DVT, hluboka Zilni trombdza; PE, plicni embolie; DUS, duplexni sonografie; TTE, Transthorakdlni echokardiografie
1. Vlastni odborny nézor dle zkusenosti autora; 2. Kearon C, Akl EA. Blood. 2014;123(12):1794-1801; 3. Musil D. Med praxi. 2020;17(4):229-232; 4. Rokyta R, Hutyra M, Jansa P. Cor Vasa. 2020;62:154-182; 5. Weitz JI, Prandoni P, Verhamme
P. TH Open. 2020;4(4):e446-e456



Faktory rekurence VTE a faktory zvyseného rizika krvaceni
https://vtepredict.com

F

VTE-PREDICT to predict risks of recurrent VTE, bleeding and individual benefits, and harms of extended anticoagulation
Development Key features of the VTE-PREDICT risk score VKA zoj\c DOAC Aspirin
I educed
Competing risk-adjusted models for + Suitable for all adult patients with VTE without active - e
C Recurrent VTE aancer for whom the decision to stop or continue p .
& : anticoagulation is yet to be made 5-year recurrence risk
0 Clinicall relevant bleeding + Uses 14 simple, readily avalable patient characteristcs without extended treatment: 10.3%

\ J
were derived in combined individual patient data (n = 15,141) * Available worldwide through https://vtepredict.com [ 16% ] [ 20% 23% ] 15% ]

Bleeding RiskStudy, HokusaVTE, RE-MEDY, ( . h

RE.SONATE, PREFER in VTE Regiétry Individual patient example . :;;I;:zrsmolaclle patient 5-year recurrence risk with extended treatment
U ked DVT
¥ Zioealthy m‘aée patient 6 Q B&Tg g Ifg e
ik 7 A : o e 16% 98% Hb 15 g/dL
lidation B;Tr;;: :pfml DOAC (fuldose) ~ 28% 5.2% Systolic blood pressure 135 mmHg
External validation (n = 59,257) showed agreement Hb 15 g‘,dL’“ DOAC (reduced)  2.3% 23% \ :

between predicted and observed risks up to 5 years $8 135 mmHg Aspirin 15% 29% 9.8% l [ 5.2% ] 2.3% ] | 2.9% ]

p \

5-year risk with extended treatment S-year dinically elevant bleeding risk

Danish VTE Cohort, EINSTEIN-CHOICE, K c 03% @ 20% j m;l;‘j; r:;zgd:de:r‘::tm::t ‘Z%r; 5-year dlinically relevant bleeding risk with extended treatment

GARFELD-VTE, Tromso study, MEGA study : ol \ J

S-year risk without extended treatment

BMI, index télesné hmotnosti; dl, decilitr; DOAC, pfimd antikoagulancia; DVT, hlubokd Zilni trombdza; g, gram; Hb, hemoglobin; kg, kilogram; m, metr; SBP, systolicky tlak krve; VTE, Zilni tromboembolismus; VKA, antagonisté vitaminu K.
De Winter MA, et al.: European Heart Journal (2023) 44, 1231-1244. Stazeno dne 22.4.2025. Dostupné na: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac776



5. DLOUHODOBA ANTIKOAGULACNI MEDIKACE
-> Prakticky lékar

 compliance k lécbé

* monitoring stavu — symptomy, NU
* laboratorni kontrola(y)
* ukonceni medikace

> konzultace specialisty dle vyvoje stavu

@ Pﬁ Zer NU, nezddouci tcinky

1. Klinicka praxe autora; 2. Karetové D., et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékare , CHRONICKA ZILNi ONEMOCNENI.
Stazeno dne 22.4.2025. Dostupné na: Chronicka Zilni onemocnéni — SVL


https://www.svl.cz/doporucene-postupy/chronicka-zilni-onemocneni-100037
https://www.svl.cz/doporucene-postupy/chronicka-zilni-onemocneni-100037
https://www.svl.cz/doporucene-postupy/chronicka-zilni-onemocneni-100037
https://www.svl.cz/doporucene-postupy/chronicka-zilni-onemocneni-100037

Spoluprace specialista <> prakticky lékari

Specialista: Prakticky lékaf:
» Zakladni diagnostika VTE/DUS » Odeslani pro symptomy DVT (i superfic.
> Doporuceni ramcové délky medikace trombdzy), pripadne PE

» Kontrola vysledného stavu rekanalizace/ » Sledovani nemocného k casnému zachytu
PTS a CTEPH nezadoucich Ucinkd lécby

A\
A\

Ev. indikace vy$etieni trombofilie Sledovani compliance k lecbe

Y
Y

Sekundarni prevence VTE V extensi léCby dalsi preskripce medikace

Konzultace a feseni nezadoucich uGcinkt Iécby, davkovacich schémat,

stanoveni definitivni doby antikoagulacni medikace

CTEPH, chronicka tromboembolicka plicni hypertenze; DVT, hluboka Zilni trombdza; DUS, duplexni ultrasonografie; PE, plicni em bolie; PTS, posttromboticky syndrom; VTE, Zilni tromboembolismus.

1. Klinicka praxe autora; 2. Karetova D., et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro véeobecné praktické Iékare , CHRONICKA ZILNf ONEMOCNENI. Stazeno dne 22.4.2025. Dostupné na: Chronicka ilni onemocnéni — SVL; 3. Hirmerova J, Karetova D, Maly R, et al.
Akutni zilni trombéza: soucasny stav prevence, diagnostiky a lé¢by. Doporuceny postup Ceské angiologické spolecnosti CLS JEP. Aktualizace 2020. Dostupné z: https://www.angiology.cz/Angiology/media/system/guidelines/DP_CAS akutni_zilni_tromboza 2020.pdf; Stazeno dne
25. 3. 2025; 3. Ortel TL, Neumann I, Ageno W, et al. American Society of Hematology 2020 Guidelines for Management of Venous Thromboembolism: Treatment of Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism. Blood Adv 2020; 4 (19): 4693-4738. doi:
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830; stazeno dne 25. 4. 2025 4. Stevens SM, Woller SC, Baumann Kreuziger L, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2021 Dec;160(6):e545-608.

doi:10.1016/j.chest.2021.07.056; 5. Glickman MH, DeMasi RJ. Treating DVT Within a Health Care System. Endovascular Today. 2011 Mar; Supplement: 1-10. Dostupné z:https://evtoday.com/pdfs/supp0311 glickman.pdf. StaZeno dne 22.4.2025.
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https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830
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=
. Vydej lécivého pripravku Eliquis® je vadzan na lékarsky predpis. Pripravek je
cdstecné hrazen z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim
se prosim seznamte s uplnou informaci o pripravku. Upind informace o pripravku
je dostupnd na https://www.pfizer.cz/vpois nebo u zdstupce spolecnosti Pfizer.

. Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00, Praha 5, tel.: +420 283 004 111, fax
+420 251 610 270, www.pfizer.cz
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