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Studie SURVET - novy pohled na prevenci
recidivy zilniho tromboembolismu

MUDry. Jifi Matuska
Angiologicka ambulance, MATMED, s.r. 0., Hodonin

Zilni tromboembolickd nemoc patfi mezi nejzavaznéjsi onemocnéni obéhového systému se stéle rostouci incidenci. Dlouho-
dobé byla v terapii vénovana pozornost jen samotné tromboembolické pifihodé, pficemz délka podavani antikogulace byla
relativné presné limitovéna. Znacné riziko recidivy tromboembolismu v delSim ¢asovém horizontu bylo dlouhodobé opomijeno,
stejné jako farmakologické prevence téchto recidiv. Klinicka studie SURVET s glykosaminoglykany pfinesla odlisny pohled na
toto nové téma v dobé jinak dominantniho pouziti (novych) direktnich antikoagulancii (NOAC).

Kli¢ova slova: Zilni trombdza, plicni embolie, sekundarni prevence recidivy tromboembolismu, sulodexid, NOAC.

The SURVET study: a new insight into prevention of recurrent venous thromboembolism

Venous thromboembolic disease is among the most serious diseases of the circulatory system with an ever-increasing incidence.
Treatment has been focused for a long time on the thromboembolic event itself, with the duration of anticoagulant administra-
tion being relatively accurately limited. A significant risk of recurrent thromboembolism in a longer time interval has long been
neglected, as has been the pharmacological prevention of this recurrence. The SURVET clinical trial with glycosaminoglycans re-
sulted in a different perspective on this new topic in an era of otherwise predominant use of (novel) direct anticoagulants (NOACs).

Key words: deep vein thrombosis, pulmonary embolism, recurrent deep vein thormbosis and pulmonary embolism secondary

prevention, sulodexide, NOACs.

Uvod

Zilni trombdza (DVT) a s ni spojend plicniem-
bolie (PE) predstavuji svou incidenci a moznymi
komplikacemi jedno z nejzavaznéjsich onemoc-
néni obéhového systému. V soucasnosti je plicnf
embolie treti nejcastéjsi kardiovaskularni pfici-
nou smrti po akutnim infarktu myokardu a cévni
mozkové pifhodé (1). Svymi projevy a pribéhem
akutniho stadia predstavuje Zilni trombdza one-
mocnéni laické vefejnosti dosti znamé, ovsem
opfedené mnoha myty. Kombinace incidence
Zilniho tromboembolismu (DVT/PE) a rizik jeho
komplikaci samozfejmé akcentuje dlouhodobou
snahu o co nejefektivnéjsi terapii akutnich stadif
hluboké Zilni trombdzy. Pres dlouhodobé velké
Usili vsak do relativné neddvné doby zlstavaly
zakladem terapie pouze nizkomolekularni hepa-
riny a antagonisté vitaminu K (u nds i celosvétove

prevazné warfarin). Také celkova délka podavani
antikogulace, respektive jeji dlouhodobé extense,
zGstavala dlouhodobé spise otdzkou empirie Ci
doporuceni postavenych spise na klinickych zku-
Senostech. | nadale panuje mezi Iékafi nazor, ze
ukonc¢enim antikoagula¢nilécby DVT/PEza3az6
meésicl je vse vyieseno, pacient je zdrév a vylécen.
Jde o pfistup analogicky s logikou podavani anti-
biotik. Realita je vdéak mnohdy zcela jing, pfi dobre
provedeném ultrazvukovém vysetfenf hlubokého
Zilnfho systému Ize prokazat chronické posttrom-
botické zmény i po ukonceni antikoagulace.
Samotny fakt recidiv Zilnich trombdz byl
dlouhodobé opomijen, stejné jako prevence
téchto recidiv. Tak tomu s jen malymi vyjimkami
bylo az do zacatku posledniho desetileti, nebyla
k dispozici jasna data o riziku recidiv DVT/PE.
Pritom riziko rekurence po prvni idiopatické

epizodé DVT/PE plynule roste a po 6 letech je
30-40% (1, 2). Rekurentni Zilnf trombdza samo-
zfejmé také mUze vést k plicni embolii. Stejné
tak je dlouhodobé opomijeno souvisejici riziko
rozvoje posttrombotického syndromu, ktery po-
stihuje az 29 % vsech pacientl po probéhlé DVT
(3), s podstatnym vlivem na kvalitu Zivota (4, 5)
a se zna¢nymi socioekonomickymi dopady (6, 7).

O standardnich postupech sekundarni pre-
vence DVT/PE si |ékafi dlouhodobé mohli ne-
chat jen zdat. | renomovana americkd doporucenf
(ACCP Guidelines) jen vagné zminovala moznost
extense antikoagulace warfarinem. Pfitom z pub-
likovanych vysledkd klinickych studif s warfarinem
je evidentni, ze pravé tato varianta antikogualace
v dlouhodobém horizontu nedmérné zvysuje
riziko krvaceni (i fatadlniho) na Uroven odpovida-
jici riziku samotné |écené diagndzy, tedy DVT/
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PE. Pfi hodnocenf kumulovaného rizika DVT/PE
a velkého krvaceni ve studii PADIS-PE doslo po 42
mésicich sledovani k faktickému vyrovnani rizika
mezi warfarinovou a placebovou skupinou (8).

Viyraznou zmeénu v pohledu na miru rizika
pfinesly prace z pfelomu tisicileti, mapujici reku-
renci DVT (9, 10, 11). Z téchto praci vyplyva, Ze
riziko rekurence DVT v Case prakticky plynule
roste. V dobé 8-10 let po primarni pfihodé pre-
sahuije riziko recidivy az 30%. Caste¢né i pod
vlivem téchto dat byly navrzeny klinické studie
zaméfené ne na primarn{ terapii DVT/PE, ale na
prevendci recidiv. Cast provedenych klinickych
studif probihala jako rlizné dlouhd extenze Iécby
stejnym prepardtem, kterym byla |éCena akut-
ni Zilni trombdza, ¢ast byla koncipovéna jako
|é¢ba jinym prepardtem, navazujici na ukonce-
nou predchozf terapii DVT/PE. Rlizné koncepce
jednotlivych studii je jednim z dGvodU rtizné
délky podavani medikace ve studiich, coz z&3sti
limituje moznosti komparace vysledkd jednotli-
vych studil. Extenze délky studif sledujicich riziko
rekurence DVT/PE by tedy byla Zadouc.

Tyto klinické studie Ize rozdélit do tif kategorif:
1) Studie s novymi (direktnimi) antikoagu-

lancii - NOAC
2) Studie s kyselinou acetylsalicylovou (ASA)
3) Studie se sulodexidem

Jiz probéhlé studie zahrnovaly tedy jak
horkou novinku prelomu desetileti (NOAC),
tak nejstarsi zndmé rutinni antiagregans (ASA).
Sulodexid je pak zajimavou volbou z hlediska
zcela odlidnych mechanism0 Ucinku. Jedna se
o latku s relativné pleiotropnim efektem.

Sulodexid je glykosaminoglykan, skladaji-
cise z80% elektroforeticky rychle pohyblivé
heparinové slozky az 20% deramatan sulfatu.
Jeho antitromboticky efekt je pleiomorfni. Je
dan kombinaci efektd antitrombotickych (inhi-
bice generace trombu, profibrinolyticky efekt),
hemorheologickych a endotelprotektivnich. To
vde na vice Urovnich. Vliv sulodexidu na celou
kaskddu parametrli hemostdzy muze souviset
i s jeho protizanétlivym plsobenim, s ohledem
na pravdépodobnou roli aktivovanych lymfocy-
t0 na tvorbé trombu (12).

V posledni dobé je vénovéna pozornost vlivu
sulodexidu na endotelidlni glykocalyx (13). Tato
jemnd vldknita vrstva slozend prevézné z pro-
teoglykant a glykosaminoglykanl je navazana
kotevnimi molekulami na endotelidlni buriky.
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Mimo jiné se pfedpoklada i jeji podil na udrzenf
integrity endotelu (,endothelial gatekeeper”). Tim
vyrazné ovliviiuje i parametry adheze trombu
na sténu cévni a pronikani dalsich substanci do
endotelu a subendotelového prostoru (13, 14).
Sulodexid v prevenci recidivy DVT/PE byl
jiz dffve s jistymi omezenimi testovan v SanVal
registru a Lassiera studii (15, 16). A to s pomérné
pfekvapivym poklesem rekurence trombdzy.
Tyto dvé studie oviem trpély metodickymi chy-
bami, v dnesni dobé by jejich design neuspél.
Myslenka na uspofadani dobfe designované
klinické studie se sulodexidem byla tedy nasna-
dé. Neni bez zajimavosti, ze zdkladni idea nové
studie byla navrzena béhem neformalni diskuse
na Tradi¢nich angiologickych dnech v Praze.

Studie SURVET

Efektivita sulodexidu v sekundérni prevenci
recidivy DVT/PE byla hodnocena v klinické studii
SURVET (SUlodexide in Secondary Prevention of
Recurrent Deep VEin Thrombosis) (17).

Cilem studie bylo zjistit, zda standardni tera-
pie sulodexidem po ukonceni pfedchozi antikoa-
gulace, spolu s pokracujici standardni kompresnf
terapii, snizf riziko rekurence hluboké Zilnf trom-
bdzy a/nebo plicnf embolie v obdobi dvou let.

Studie probihala v letech 2010-2012 ve 43
centech v 7 evropskych zemich. V Ceské repub-
lice se Ucastnilo 5 center, kterd zafadila 13% ze
vsech studijnich pacientl, na Slovensku pak
3 centra 7% ze viech pacientd. Vysledky byly
publikovany v roce 2015 (17).

Jednalo se o multicentrickou, randomi-
zovanou, dvojité slepou, paralelni, placebem
kontrolovanou studii zaméfenou na prevenci
rekurence DVT u pacientl po ukonceni stan-
dartni antikoagulacni terapie prvni epizody ne-
vyprovokované hluboké Zilnf trombozy.

Hodnoceno bylo jednak samotné riziko reku-
rence Zilnftrombdzy a nebo plicni embolie, jednak
riziko nezadoucich Ucinkd, predevsim krvacivych.

Vstupni kritéria

Zafazovani byli pacienti star$f 18 let, s do-
kumentovanou prvni nevyprovokovanou pro-
ximalni hlubokou Zilnf trombdzou (DVT) nebo
plicni embolif (PE), IéCenou antagonisty vitami-
nu K (prevéazné warfarin) po dobu 3-12 mésicl
pred randomizaci. Jako nevyprovokovana byla
minéna nezplsobend operaci, sédrou, nebo

dlouhodobu imobilizaci.
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Za limit pro proximalnf lokalizaci trombozy
byla povazovéna poplitedini Zila (v¢etné). Ze stu-
die byli vylouceni pacienti s plicni hypertenzi po
PE, s neoplazif solidni nebo krevni, s prokazanym
antifosfolipidovym syndromem nebo kongenital-
nim deficitem antitrombinu, se srde¢nim selha-
nim NYHA 3-4 nebo se zndmou hypersenzitivitou
k testované ucinné latce (glykoasminoglykany).
U Zen ve fertilnim véku byl vyzadovan negativni
téhotensky test pred zafazenim a souhlas s uzi-
vanim kontracepce, s vyjimkou ordlni.

Studijni populace

Do studie bylo zafazeno celkem 629 subjek-
td, z nichz bylo 617 randomizovéno rovnomérné
do skupiny se sulodexidem nebo s placebem.
V obou skupinach byl ze sledovani vyfazen
1 subjekt z administrativnich ddvodu. Studii
ukoncilo 307 subjektd v sulodexidové a 308
v placebové vétvi. Do statistické analyzy neby-
ly zahrnuty subjekty, u kterych doslo ke stazeni
informovaného souhlasu, poruseni protokoly,
nemoznosti déle je sledovat nebo smrtiz necév-
nich pficin (1 v kazdé skupiné). FindIni statisticka
analyza tedy zahrnovala 263 subjekt( v sulodexi-
dové a 258 v placebové vétvi.

Podavana terapie

Pacienti byli randomizovéni do dvojité zasle-
penych paralelnich skupin v poméru 1:1,z nichz
jedna skupina dostavala po dobu 2 let sulodexid
2x denné 2 kapsle 4 250LSU (lipasemic units)
Ucinné latky, druha pak 2x denné 2 kapsle pla-
ceba. Randomizace pacientt do jednotlivych
skupin probéhla v intervalu 1 az 12 mésicd po
ukonceni pfedchozi terapie DVT/PE antagonisty
vitaminu K (pfevazné warfarin). Vsem pacientm
bylo doporuceno pokracovat v noseni elastic-
kych kompresnich puncoch II. kompresnf tfidy
po celou dobu studie.

Hodnocené parametry

Primarnim parametrem efektivity byla symp-
tomatickd, objektivné potvrzend rekurence DVT
potvrzend kompresni duplexnf ultrasonografif
nebo nefatalni ¢i fatalni plicni embolie, potvr-
zend CT nebo perfusni scintigrafii.

Primarnim parametrem bezpec¢nosti bylo
velké nebo klinicky relevantnfkrvaceni. Tato byla
definovana nasledovné:

B Zjevné krvaceni bylo definovano jako velké,
pokud bylo fatéIni nebo se objevilo v kritic-
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kych lokalizacich nebo vyZadovalo 2 nebo
vice transfuznich jednotek celé krve nebo
Cervenych krvinek.

B Klinicky relevantni ne-velké krvaceni bylo
definovano jako zjevné krvéceni, které ne-
splnilo kritéria pro velké krvaceni, ale bylo
spojeno s nutnosti [ékafské intervence, kon-
taktu s 1ékafem, preruseni studijni medikace
nebo s dyskomfortem ¢i s vlivem na bézné

dennf aktivity.

Sekundarni hodnocené parametry byly dis-
talni Zilnf trombdza, superficidlni Zilni trombdza,
fataini ¢i nefatdlni infarkt myokardu, mrtvice
nebo akutnf ischemie dolnich koncetin.

Vysledky studie

1. Rekurence Zilniho tromboembolismu

Byla zjisténa u 45 pacientd, z toho 15 ve
skupiné se sulodexidem (4,9 %; 95% Cl, 2,9—
8,1) a 30 ve skupiné s placebem (9,7 %; 95% Cl,
6,8-13,7) Proximalni hluboka Zilni trombdza
byla zjisténa u 36 pacientd, plicni embolie u 9
pacientd, z toho 3 ve skupiné se sulodexidem
a6 v placebové skupiné (z toho 1 fatalni ve
skupiné s placebem).

Nasledna statistickd analyza prokézala v pri-
marnim hodnoceném parametru — rekurenci
DVT/PE relativni riziko 0,45 (95% Cl, 0,24-0,84;
P=0,01). Lze tedy konstatovat, Ze sulodexid sniZil
0 55% riziko rekurence DVT/PE.

2. Krvacivé komplikace

V obou skupinach terapie nebylo popsano
zadné velké Zivot ohrozujici krvacent. Klinicky
relevantni ne-velké krvaceni se objevilo u dvou
pacientd na terapii sulodexidem (opakovana
epistaxe u jednoho, dvé epizody krvaceni po
defekaci) a u dvou na terapii placebem (obc¢asné
rektaIni krvaceni u jednoho a dysfunkéni uterinni
krvaceni u druhé).

Sekundarni cilové parametry (viz vy3e) nedo-
sahly ani v jedné skupiné statistické vyznamnosti.

Dosazené vysledky se nelisily vyrazné v rliz-
nych evropskych zemich s rlznym systémem
zdravotni péce.

Pohled na studii SURVET s malym ¢aso-
vym odstupem

Silnd mista studie:
B Homogenni, reprezentativni studijni popu-

lace.
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Obr. 1. Kumulativni pravdépodobnost nezopakovdni rekurentni pfihody béhem 24mesicniho sledovdni,
adjustace analyzy s ohledem na vék, pohlavi, vstupni piihodu, délku poddvdni VKA a zdrzeni mezi koncem
VKA a randomizaci, Cox survival analysis, hazard ratio 045 [0,24-0,84]
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B Jasné definovana doba mezi ukoncenim
antikoagulace a zafazenim do studie.

B Dostatecnd délka sledovani pacientd (2 roky)
ve srovnani s jinymi klinickymi studiemi.

B Jasnd kritéria pro diabnostiku zilni trombdzy
(kompresni duplexni sonografie).

B Pouriti placeba jako komapratoru — tedy
v dobé designu studie v podstaté standard
terapie (,nic nepoddavat”).

B Pomérné prehledna definice krvacivych
endpointd.

Slabd mista studie:

B Hodnoceni uzivani HAK — v definici prvni
nevyprovokované trombdézy jako vstupni-
ho kritéria nebyla jasné stanovena pozice
trombdz vyvolanych peroralni antikon-
cepci.

B Nedostate¢na definice a vysetieni heredi-
tarnich trombofilii. Tento parametr by ov-
Sem v dobé zahdjeni studie (2010) relativné
zkomplikoval ndbor pacientd, tim spiSe, Zze
studie probihala v mnoha centrech po celé
Evropé, tedy s riznou Urovni zdravotni pé-
e a Uhrady za ni. Dostupnost genetického
vysetieni byla v té dobé limitovéna i u nas.
Navic ndzory na to, co je a nenf relevantnf

trombofilie, se i nyni znacné vyviji.
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Shrnuti vysledku studie SURVET

Studie prokazala velmi vyraznou miru reduk-
ce rizika rekurence DVT/PE aZ o 55 % pfi poda-
vani po dobu dvou let. A to bez prokazatelného
narlstu rizika krvacivych prihod.

Srovnani klinickych studii
v sekundarni prvenci DVT/PE

Jak jiz bylo zminéno, klinickych studii,
vénujicich se sekundarni prevenci DVT/PE
probéhlo vice. Jejich srovnani neni zcela
jednoduché. Vzdy je nutno vazit efektivitu
z hlediska hodnoceného parametru - tedy
recidivy DVT/PE vici pfipadnému riziku krva-
ceni. Pfitom pravé tento parametr — tedy riziko
i fatdlniho krvaceni — pfi ¢isté preventivnim
podavani medikace je klicové. Do jisté miry
jde i o problém eticky, protoze fataini krva-
cenf pfi preventivnim poddvani nékterych ze
zminénych preparatl sice nenf ¢asté, ale mize
potkat kteréhokoliv z jinak relativné zdravych
pacientd, byt ijen po jedné Zilni trombdze.
Malo zvazovanym parametrem je pak obec-
né riziko krvacenf pfi aktivnim Zivotnim stylu
zejména mladych pacientd. V dnesni dobé
nelze zakazovat relativné rizikové sporty (cy-

klistika, lyZzovani, mi¢ové hry) jen proto, ze je
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Tab. 1. Sekunddrni prevence recidivy DV'T/PE - riziko rekurence (clle 20)

; ani ie | Riziko rekurence vici komparatoru
Studie Ucinna latka | 1"Vani terapie P
(mésice) (HR [95% Cl1)
. 0,49
SURVET' Sulodexide 24 p=0,02
[0,27-0,92]
. 0,68
ASPIRE + WARFASA? Aspirin 24 (48) p=0,08
[0,51-0,90]
) 0,08
RE-SONATE? Dabigatran 6 p <0,001
[0,02-0,25]
) 0,18
EINSTEIN-EXT* Rivaroxaban 12 p <0,001
[0,09-0,39]
i ) 0,19
AMPLIFY-EXT 2° Apixaban (2.5 mg) 12 -
[0,11-0,33]
i ) 0,20
AMPLIFY-EXT 2° Apixaban (5mg) 12 -
[0,11-0,34]
Tab. 2. Sekunddrni prevence recidivy DVT/PE - riziko krvdceni (dle 20)
Riziko klinicky
Studie Terapie Trvani terapie | Velké krvacivé | relevantniho krvaceni
P (mésice) prihody vuci kompratoru
(HR [95% Cl])
0,97
SURVET' Sulodexid 24 0 p=0,98
[0,14-6,88]
1,50
ASPIRE+WARFASA? Aspirin 24 (48) 8 p=0,28
[0,72-3,14]
2,92
RE-SONATE? Dabigatran 6 2 p = 0,001
[1,52-5,60]
519
EINSTEIN-EXT* Rivaroxaban 12 4 p < 0,001
[2,13-11,7]
1,20
AMPLIFY-EXT 2° Apixaban (2.5 mg) 12 2 -
[0,69-2,10]
1,62
AMPLIFY-EXT 2° Apixaban (5 mg) 12 1 -
[0,96-2,73]

fakultativné nasazena sekundarni prevence
relativné rizikovym prepardtem.

Tabulky 1 a 2 shrnuji vysledky recentnich
studif v prevenci recidivy DVT/PE hodnocenych
parametrech.

Z tabulky 1 je dobfe patrno, ze preparaty
z kategorie NOAC jsou velmi efektivni z hle-
diska redukce rizika rekurence DVT/PE. Malym
prekvapenim je i efekt ASA. | kdyz je ze viech
srovnavanych studii nejmensi. Efekt sulodexidu
byl popsan vyse. Zminén jiz byl parametr délky
sledovani v klinickych studii.

Tabulka 2 pak shrnuje sekundérnihodnoce-
né parametry téchto studif — tedy riziko velkych
¢i zadvaznych krvéaceni. Srovnavani téchto para-
metrd mezi studiemi nenf vzdy zcela jedno-
duché pro mirmné odlisné definice jednotlivych
typU zdvaznych krvaceni. Presto je z tabulky
jasné patrno, ze véechny NOAC do urcité miry
zvysovaly riziko zédvaznych krvaceni v pribéhu
klinického sledovéni. Nejmensi nardst rizika (jen
1,2x vUci placebu) vykazuje apixaban v malé
davce 2,5mg. Naopak nejvice krvacivych kom-
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plikaci vykazovala ASA, coz po desetiletich praxe

s timto prepardtem nenf zadnym prekvapenim.

Studie HOKUSAI-VTP s edoxabanem probihala

3-12 mésicd, komparatdrem byl warfarin. S ostat-

nimi studiemi s NOAC (Tab. 1 a Tab. 2) ji tedy

nelze validné srovnat. Zcela odliSna je situace

u sulodexidu. Ten ve studii SURVET nevykazal

zadny rozdil v krvaceni vici placebu.

Vsechny studie s NOAC byly relativné kratké.

Jak by vysledky ovlivnilo dlouholeté podavani,

nelze jasné predikovat.

Data z vyse uvedenych tabulek tabulky tedy
ze s jistou mirou licence shrnout takto:

1) ASA castecné redukuije riziko rekurence Zil-
ni trombdzy, ale za cenu zvyseného rizika
krvaceni. Pokud je jiz ASA nasazena v ramci
terapie aterosklerdzy, je jeji efekt vliv na zilni
systém benefitem.

2) Apixaban v nizkych davkach je velmi efek-
tivni, riziko krvacenti jen mirné zvysuje.

3) Apixaban v davce 5mg a ostatni NOAC jsou
velmi efektivni, ovsem riziko krvéacenf je sig-

nifikantné zvyseno.
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4) Sulodexid dosahuje zna¢né redukce rizika

rekurence, bez narUstu rizika krvaceni.

Stratifikace rizik
farmakologické prevence
rekurence DVT/PE

Rozhodovani, zda vlibec zahdjit preventivni
podavani jakékoliv medikace k zabranéni recidi-
vy zilnfho tromboembolismu, lezi samozfejmé
na oSetfujicim |ékafi. Limitem mUZe také byt
ochota pacienta dlouhodobé uzivat medikaci,
nékdy i s jistymi riziky. P¥i rozhodovén{ o nasa-
zen{ takovéto terapie je vhodné si uvédomit,
Ze co je dobré pro terapii, nemusi byt dobré
pro dlouhodobou prevenci. Je proto potfeba
ddsledné vazit benefity a rizika pro pacienta.
Snizenfrizika rekurence DVT/PE je velmi zadou-
ci. NarGst rizika krvaceni mlze byt problémem,
zvlasté pfi dlouhodobém podavani. Je nutno si
uvedomit, ze bézny pacient v klinické praxi nenf
laboratorni subjekt, ale ¢lovek v bézném Zivost,
se vsemi riziky z toho vyplyvajicimi. Zejména
aktivni jedince nelze limitovat v jejich nékdy
rizikovych zaméstnanich nebo sportovnich
aktivitach.

Zaver

Prevenci rekurence DVT/PE se v posled-
nich letech dostavé vice pozornosti. Lze
ocekdvat dalsi validni data z novych klinic-
kych studif ¢i extenzi studif jiz probéhlych.
Incidence DVT/PE neustdle roste, z<asti
i v dUsledku nédrdstu incidence onkologickych
onemocnéni, rostouciho prameérného véku
populace, obezita, ale i vyskytu systémovych
onemocnéni. Nékteré rizikové faktory DVT/PE
jsou ovlivnitelné jen ¢astecné (hormonalni
kontracepce, prevence peri- a postoperaéni
trombozy). Téma prevence recidivy DVT/PE
tak zfejmé bude déle nabyvat na vyznamu.

Klinickd studie SURVET prokdzala vyznam-
ny potencidl sulodexidu v prevenci recidi-
vy hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie.
Redukce rizika az 0 55 % byla az neocekava-
nym prekvapenim. O to zajimaveéjsi je, Ze po-
davani tohoto preparatu nevedlo k rlstu rizi-
ka klinicky vyznamného krvéceni. Sulodexid
tak pfedstavuje vyznamnou novou moznost
v této indikaci. Rozhodnuti, zda a ktery prepa-
rat v této indikaci pouzit, je ale samoziejmé
namétem k diskuzi mezi osetfujicim |ékafem

a pacientem.
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