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Diagnostika a lécba tromboembolické nemoci
z pohledu 10. ACCP doporuceni
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Prehledovy ¢lanek shrnuje zatim posledni, 10. ACCP doporuceni, publikovana pocatkem roku 2016, ktera aktualizuji 12 bodu
predchoziho 9. vydani z roku 2012 a zabyvaji se 3 novymi tématy. VSechny dilezité zmény se tykaji Iécby TEN, v diagnostice

hluboké Zilni trombézy ani plicni embolie zatim nedochdzi k podstatnym zménam.
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10t edition of the ACCP guidelines for diagnosis and treatment of venous thromboembolism

The review article summarizes the latest 10" ACCP guidelines published in early 2016 and update recommendations on 12 topics
that were in the 9t edition of these guidelines from 2012, and address 3 new topics. All important changes concern the treatment
of VTE, there were no significant changes in the diagnosis of deep vein thrombosis and pulmonary embolism.
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Uvod

Zilnf tromboembolickd nemoc predsta-
vuje onemocnéni, které pres veskery dosaze-
ny pokrok stéle zUstava ve vyspélych zemich
vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality.
Usili o zlepseni péce a uplatnéni sou¢asnych
poznatkU v klinické praxi jsou ddvodem pro
vytvéareni doporucenych postuptd a kon-
senzd.

Existuji dva hlavni zdroje informaci, kte-
ré jsou v poslednich letech v mezindrodnim
méritku nejcastéji pouzivény: 1) dokumen-
ty vypracovavané periodicky v rdmci ACCP
(American College of Chest Physicians) a 2)
materidly zpracovévané podobnym zpd-
sobem v rdmci IUA (International Union of
Angiology) ve spolupraci s dalsimi mezinarod-
nimi odbornymi spole¢nostmi. Oba materialy
jsou obsahlé a pokryvaji vétsinu klinickych

situaci, se kterymi se mlzeme setkat. Jejich
zavéry se zdsadné nelidi, ale v nékterych ob-
lastech vyjadtuji odlidny nézor, jehoz pfic¢inou
mUze byt rozdil v evropskych a americkych
zkusenostech a pohledu na véc. Kazdy lékar
si proto musf udélat vlastni ndzor sam.

Cilem tohoto prehledu je obezndmit cte-
nare se zatim poslednimi, 10. ACCP doporuce-
nimi, publikovanymi po¢atkem roku 2016 (1),
které aktualizuji 12 bodd pfedchoziho 9. vy-
déani zroku 2012 (2) a zabyvaji se 3 novymi
tématy. Vsechny dudlezité zmény se tykaji 1écby
TEN, v diagnostice hluboké Zilni trombdzy ani
plicni embolie zatim nedochdzi k podstatnym
zménam.

Doporuceni jsou vytvofena jako silna
(Trida 1) a slaba (Ttida 2) podle toho, zda se
opiraji o vysokou (Stupen A), stfednf (Stupen B)
nebo nizkou (Stupen C) kvalitu dikazd.

Lécba akutni tromboembolické
nemoci (hluboké zilni trombézy
a plicni embolie)

Dilezitd zména v 10. doporucenich sméfuje
k pouzivani novych perorélnich antikoagulancif
(NOAK) pfi lé¢bé akutni tromboembolické ne-
moci (TEN). V této indikaci jsou v Evropé i USA
schvalend viechna ¢tyfi NOAK.

U neonkologickych pacientt s akutni
TEN jsou doporuceny dabigatran (2B), riva-
roxaban (2B), apixaban (2B) nebo edoxaban
(2B) jako léky prvni volby pfed antagonisty
vitaminu K (VKA, u nds dnes vyhradné pouZi-
vany kumarin Warfarin, plvodni ¢eskoslovenské
kumariny Pelentan a Pelentanettae jiz nejsou
registrovany). VKA maji zase pfednost pred
nizkomolekuldrnimi hepariny (LMWH) (2C). Toto
doporuceni vychazi z prikazu stejné ucinnos-

ti véech NOAK v porovnani s warfarinem, ale
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mnohem vy3$si bezpelnosti, s daleko mensim
vyskytem velkych i malych krvacivych kompli-
kaci a také intrakranidlnich hemoragif. Jejich
pouzivani je ve srovnani s warfarinem v mnoha
ohledech pro pacienta i lékafe pohodIngjsi.
Jednoduchost jejich podévanf v dlouhodobé
fixni ddvce na druhou stranu klade zvysené
naroky na ukdznénost a adherenci pacienta
k 1éCbé, protoze Castéjsi opomenuti uzit 1ék
mUZe byt pficinou recidivy TEN ¢i krvacivych
komplikaci.

U onkologickych pacienti s aktivnim,
lé¢enym, solidnim nddorem nebo hema-
tologickou malignitou jsou na prvnim mis-
té LMWH, které maji pfednost pfed VKA (2B),
dabigatranem, rivaroxabanem, apixabanem
a edoxabanem (vse 2C). Lé¢bé LMWH se zde
davé prednost pred VKA z téchto ddvod:

1. existuji dikazy (B), Ze LMWH jsou ucinnéjsi
nez VKA,

2. podstatné vice recidiv TEN pfilé¢bé VKA ve
srovnani s LMWH,

3. obtizngji udrzitelné INR v terapeutickém

rozmezi 2-3,

4. onkologicti pacienti ¢astéji zvraci,

lé¢ba LMWH se ukoncuje snadnéji v pfipade

nutné operacni intervence nebo zavazné

trombocytopenie.

Doporucent, u koho po 3 mésicich ukoncit
antikoagulaci a u koho pokracovat v dlouhodo-
bé 1é¢be, se neméni.

U pacientU s akutni proximalni, ileofemoral-
ni, hlubokou Zilnf trombdzou (HZT) je doporuce-
na pouze antikoagula¢ni lé¢ba (2C). Katétrovou
trombolyzu je tfeba zvazit pouze tam, kde je
velkd pravdépodobnost dosazeni benefitu, tedy
prevence posttrombotického syndromu (PTS)
pfi nizkém riziku krvaceni. U akutni proximaln{
HZT nebo plicni embolie (PE) se nedoporuéuje
zavadét kavalni filtry (1B).

Pro prevenci PTS se rutinné nedopo-
ru¢uje dlouhodobé noseni kompresivnich
puncoch (2B). Zde je tfeba zdlraznit, Ze toto
doporucenf je zaméfené pouze na pfedcha-
zeni rozvoje PTS jako chronické komplikace
HZT, ne na lé¢bu akutnich nebo chronickych
symptomd a objektivnich zndmek spojenych
s PTS. PTS je sekundarni, potrombotické, chro-
nické Zilni onemocnéni, kde ma podobné jako
u primarniho chronického Zilniho onemocné-

ni (primarnf varixy DK) kompresivni pun¢ocha

Tab. 1. Doporucenipro délku trvdni sekunddrnitromboprofylaxe po prodélané akutni TEN podile 10. ACCP

doporuceni, 2016

Délka antikoagulace

TEN (proximalni
nebo distalni HZT, PE)

3 mésice >3 mésice
PROVOKOVANATEN | Proximalni Vysoké riziko krvéceni | Nizké/stfedni riziko krvécenf
Operace HZT/PE (1B) (2B)*
Pfechodny RF Distalni HZT
NEPROVOKOVANA Prvni. Vysokeé riziko krvaceni | Nizké/stfedni riziko krvacenf
TEN Proximalni HZT/PE (1B) (2B)**
Druha Viysoké riziko krvaceni Nizké riziko krvaceni (1B)

(2B) Stfedni riziko krvéaceni (2B)

AKTIVNI NADOR

Nizké/stredni riziko krvaceni
(1B)
Vlysoké riziko krvaceni
(2B)

*pokud je riziko krvdceni malé nebo stfedni, mdzeme také u provokované TEN zvdZzit dlouhodobou antikoagulaci
(pri vysokém riziku krvdcent je jednoznacné doporucena pouze 3mésicni antikoagulace)
**po 3 mésicich je treba prehodnotit pomér mezi riziky a benefity dlouhodobé antikoagulace

u symptomatickych pacientl svdj vyznam.
Proto pfi Unavé, nocnich kfecich, pocitech
tihy, napéti, svédéni, paresteziich, bolestech
a otocich DK je odivodnéné tyto potize zkusit
ovlivnit pravidelnym noSenim kompresivnich
puncoch. Na druhé strané asymptomatictf
pacienti mohou odlozit kompresi jiz nékolik
tydnd po akutni HZT.

Lécba akutni plicni embolie

V 10. ACCP doporucenich se objevily nové
a celkem prélomové navrhy lé¢ebnych postupl
tykajicich se PE. U pacientl se subsegmentalni
PE, bez postizeni proximalnéjsich plicnich te-
pen blize k plicnici, bez prikazu proximalni HZT
a s nizkym rizikem recidivy TEN se doporucuje
pouze klinické sledovani, ne antikoagula¢nilécba
(2C). Pri vysokém riziku recidivy TEN je doporu-
¢ena antikoagulace (2C). Sem fadime zejména
pacienty s druhou, neprovokovanou TEN, aktiv-
nim n&dorem a antifosfolipidovym syndromem.

U pacientu s nizce rizikovou PE (PESI I,
sPESI=0; PESI - Pulmonary Embolism Severity
Index) a s dobrymi domacimi podminkami je
doporuc¢ena domaci [é¢ba nebo pouze kratka,
ne standardni hospitalizace (tzn. propusténi po
5 a vice dnech nemocnic¢ni 1é¢by) (2B).

Kdy je tfeba podle 10. ACCP doporuceni
uvazovat o trombolytické lé¢bé PE? Systémova
trombolyza (2B) spise nez katétrova tromboly-
za (2C) se doporucuje u pacientd s vyraznou
hypotenzi (STK<90mmHg) a nizkym nebo
stfednim rizikem krvaceni. U PE bez hypotenze
neni doporucena zadnd trombolyza (2B). Pokud
u pacientd s nizkym rizikem krvéceni dojde

béhem antikoagulacnf 1é¢by ke zhorsenf stavu
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arozvoji hypotenze, je tfeba zvazit systémovou
trombolyzu (2C). Kardiopulmonalni zhorSeni
(symptomy, klinické znamky, tkdfova hypoper-
fuze a zhorsend vymeéna plyn, zvyseni srdecnich
biomarker( v krevnim séru) bez hypotenze je
u pacientl lé¢enych zpocatku antikoagulaci in-
dikaci ke zvézeni systémové trombolyzy.
Katétrova trombektomie je indikovana
u akutnf PE s hypotenzi (sSTK < 90 mmHg), kde je
soucasné vysoké riziko krvaceni nebo selhala
systémova trombolyza nebo se rozvijf 5ok, kte-
ry by ved! k smrti pfed ukoncenim systémové
trombolyzy trvajici nékolik hodin (2C).

Lécba recidivujici
tromboembolické nemoci

U pacientl s recidivou TEN béhem lécby
VKA (pfi terapeutickém rozmezi INR 2-3) nebo
NOAK (dabigatran, rivaroxaban apixaban, edoxa-
ban) je doporucen trvaly nebo alespori docasny
prechod na LMWH (2Q).

Recidiva TEN béhem tcinné l1é¢by je neob-
vykla, proto je tfeba co nejdfive:
1. zhodnotit, zda se jednd o skute¢nou recidivu;
2. zhodnotit compliance pacienta k nasazené

léCbé;
3. patrat po skryté malignité.

Pfechod na LMWH by mél trvat alespon
1 mésic. Pokud dojde k recidivé TEN v pribe-
hu lé¢by LMWH, doporucuje se zvysit davku
LMWH (2Q).

Doba trvani antikoagulacni lécby
Minimalni doba trvani antikoagula¢ni

1ééby u proximalni HZT a PE jsou 3 mésice (1B).
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V pifpadé provokované distalni HZT (operace,
nechirurgickéd pfechodna pficina) je doporucena
tiimésic¢ni antikoagulace (1B), mizeme vsak zva-
Zitkratsi (2C) nebo delsi dobu antikoagulace (2B)
nez 3 mésice. U provokované proximalni HZT
a PE pfi vysokém riziku krvacent je na misté tfi-
mési¢ni antikoagulace (1B), pfi stfednim a vyso-
kém riziku krvéceni prodlouzend antikoagulace
deldf nez 3 mésice (2B). Prodlouzenou antikoagu-
laci je tfeba uvaZzit u opakované neprovokované
a paraneoplastické TEN (tab. 1).

Aspirin v dlouhodobé
sekundarni prevenci TEN

U pacientl s neprovokovanou proximalni
HZT nebo PE a ukon¢enou antikoagula¢ni 1é¢-
bou mUzeme, pokud nejsou kontraindikace,
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dlouhodobé podévat aspirin (2B). Aspirin je
v prevenci TEN mnohem méné ucinny nez
antikoagula¢ni [é¢ba. Neni proto rozumnou
alternativou u nemocnych s vysokym rizikem
recidivy TEN, kde je potfebnd dlouhodoba
Ucinnd tromboprofylaxe. Lze ho podévat
u pacientd, ktefi se rozhodli z rdznych dvodd
ukoncit antikoagula¢ni [é¢bu a chtéji byt stale

do jisté miry chranéni.

Zavér

NOAK se dostali jiz do pfedchozich, 9. ACCP
doporucenti, ale az 10. revize mohla plné zohled-
nit véechny studie i rozsahlé, publikované udaje
0 jejich pouzivani v bézné klinické praxi. Prikaz
stejné Ucinnosti a mnohem vyssi bezpecnosti
se odrazil v doporuceni NOAK jako lékd prvni

Epub 2016 Jan 7.
2. Guyatt HG, Akl EA, Crowther M, et al. Atithrombotic thera-
py and prevention of thrombosis, 9th ed: American College

volby u akutnf tromboembolické nemoci. Toto
je zfejmé hlavnim pifnosem novych doporuceni.

Druhou dilezitou zménou v dosavadnich
postupech je, Ze se v prevenci vzniku PTS ru-
tinné nedoporucuje dlouhodobé a pravidelné
nosit kompresivni puncochy. Komprese zlstala
vyhrazena pouze pro 1é¢bu akutnich a chronic-
kych symptom a objektivnich zndmek PTS.

Posledni vyznamna zména se tyka lécby PE,
kde u pacientd se subsegmentalini PE, bez pra-
kazu proximaIni HZT a s nizkym rizikem recidivy
TEN se doporucuje pouze klinické sledovant,
a ne antikoagula¢ni [é¢ba.

Budoucnost ukaze, jak se tyto nové ndvody
uplatnf praxi, zda se osvédci a stanou vycho-
diskem pro dalsi rozvoj Ié¢by TEN nebo budou
korigovany ¢i Uplné opusteny.

of Chest Physicians, evidence-based clinical practice guide-
lines. Chest 2012; 141(2) Suppl: 7S-47S.
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