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Virchowova trias 

v patogenezi tromb·zy 

ÂZmŊna c®vn² stŊny 

ÂZmŊna sloģen² krve 

ÂSt§za krve 



Virchowova trias  

u pacientŢ s n§dorem 

ÂZmŊna c®vn² stŊny 

ÂPoġkozen² cytostatiky 

ÂEndoteli§ln² dysfunkce 

ÂZmŊna sloģen² krve 

ÂElevace f. VIII 

ÂTk§ŔovĨ faktor 

ÂAktiv§tor tk§Ŕov®ho faktoru 

ÂSt§za krve 

ÂĐtlak ģiln²ch kmenŢ n§dorem 



Interakce n§doru  

a hemost§zy 

OvlivnŊn² hemost§zy 

n§dorem 

OvlivnŊn² n§doru  

stavem hemost§zy 



Tromb·za a n§dor ï  

z§kladn² okruhy ot§zek 

ÂP§tr§n² po n§doru u pacienta s idiopatickou 

TEN 

ÂProfylaxe TEN u pacienta s n§dorem 

ÂL®ļba TEN u pacienta s n§dorem 



Incidence n§dorŢ u pacientŢ  

s TEN 

ÂH. T. SORENSEN, L. MELLEMKJAER, F. 

H. STEFFENSEN, et al.: 

 New Engl. J. Med. 338, 1998, No 17. 

   D§nsk§ epidemiologick§ studie. 

  Pacienti:   

   15 348 DVT  medi§n sledov§n² 6,1 roku,            

 11 305 PE     medi§n sledov§n² 3,6 roku  



Incidence n§dorŢ u pacientŢ  

s idiopatickou TEN 



Je u pacientŢ s idiopatickou TEN indikov§no 

extenz²vn² p§tr§n² po malignitŊ? 

Â Carrier M, Lazo-Langner A, Shivakumar S, et al.: Screening for 

Occult Cancer in Unprovoked Venous Thromboembolism.  

 N Engl J Med. 2015 Aug 20;373(8):697-704. 

Â 854 pacientŢ randomizov§no: z§kladn² onkol. 

screening Ñ CT bŚicha a p§nve. Sledov§n² 1 rok. 

Â VĨsledky:  

Â 29% n§dorŢ bylo nenalezeno pŚi z§kladn²m scr. 

Â 26% n§dorŢ bylo nenalezeno pŚi rozġ²Śen®m scr. 

Â Ģ§dnĨ rozd²l v mortalitŊ na n§dor. 

 



Je u pacientŢ s idiopatickou TEN indikov§no 

extenz²vn² p§tr§n² po malignitŊ? 

Â Robin P, Le Roux PY, Planquette B, et al.: Limited screening 

with versus without (18)F-FDG PET/CT for occult malignancy in 

unprovoked venous thromboembolism. Lancet Oncol. 2016 

Feb;17(2):193-9. 

Â 394 pac. randomizov§no: z§kladn² scr. ÑPET-CT 

Â PET-CT: n§dor diagnostikov§n v 5,6%, z toho 64% 

ļasnĨch 

Â Z§kladn² scr.: n§dor diagnostikov§n v 2%, z toho 

50% ļasnĨch 

 



Je u pacientŢ s idiopatickou TEN indikov§no 

extenz²vn² p§tr§n² po malignitŊ? 

Â BŊhem 2 let sledov§n²: 

 

Celkem 

dg. n§dorŢ 

PokroļilĨch 

n§dorŢ 
Đmrtnost Đmrtnost na 

n§dor 



Doporuļen® vyġetŚen² 

pacienta s idiopatickou TEN: 

ÂC²len§ anamn®za 

ÂFyzik§ln² vyġetŚen² vļetnŊ vyġetŚen² 

koneļn²ku a prsŢ 

ÂRTG plic, sonografie bŚicha a p§nve 

ÂU muģŢ PSA 

ÂU ģen gynekologick® vyġetŚen² a 

mammografie.  



Doporuļen® vyġetŚen² 

pacienta s idiopatickou TEN: 

ÂDalġ² c²len§ vyġetŚen² jen pŚi 

konkr®tn²m podezŚen². 

ÂExtenz²vn² vyġetŚen² (endoskopie, CT) 

pŚi recidivŊ TEN vznikl® pŚi adekv§tn² 

l®ļbŊ warfarinem. 



Tromb·za a n§dor ï  

z§kladn² okruhy ot§zek 

ÂP§tr§n² po n§doru u pacienta s idiopatickou 

TEN 

ÂProfylaxe TEN u pacienta s n§dorem 

ÂL®ļba TEN u pacienta s n§dorem 



Profylaxe TEN u pacientŢ 

se zhoubnĨm n§dorem 

ÂPerioperaļn² profylaxe 

ÂProfylaxe pŚi upout§n² na lŢģko a intern²ch 

komplikac²ch 

ÂProfylaxe bŊhem ambulantn² l®ļby 



JakĨ postup pouģ²t  

v perioperaļn² profylaxi? 

ÂPreferov§ny n²zkomolekul§rn² hepariny ve 
vyġġ² profylaktick® d§vce dle SPC.  

ÂDalġ² moģnost² je fondaparinux 2,5 mg 1x dennŊ 

ÂFyzik§ln² metody: 
ÂJsou vhodnĨm doplŔkem farmakologick® profylaxe. 

ÂIPC preferov§na v den operace pro mozkovĨ n§dor. 

Â IPC je akceptovatelnou alternativou farmakoprofylaxe 
u pacientŢ s vysokĨm rizikem krv§cen². 



Perioperaļn² profylaxe TEN 

ÂJak dlouho? 



Jak dlouho pod§vat LMWH po 

operaļn²m vĨkonu? 
Bergqvist D, Agnelli G, Cohen AT, et al., 2002 

 

Â Enoxaparin 

6-10 dn² 

Â pak randomizace:  

Â placebo vs  

enoxaparin 

21 dn² l®ļby 

Âmandatorn²  

venografie 
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Jak dlouho pod§vat LMWH po 

operaļn²m vĨkonu? 
Kakkar VV, Balibrea JL, Mart²nez-Gonz§lez J, et al., 2010 

 

Â Bemiparin 3500 j s.c.  

8 dn² 

Â pak randomizace:  

Â placebo vs  

Bemiparin 20 dn² 

ÂMandatorn²  

Venografie 

ÂCE: VTE + mortalita 
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P=0,01 



Jak dlouho pod§vat LMWH po 

operaļn²m vĨkonu? 
Vedovati MC, Becattini C, Rondelli F. et al., 2014 

Â225 pacientŢ po 

laparoskop. operaci 

kolorekt§ln²ho ca. 

ÂLMWH 8Ñ2 dny 

ÂSono 

ÂRandomizace: nic vs 

3 tĨdny LMWH 

ÂSono 

9,70% 9,70%

0,90%
0,00%
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0
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P=0,001 P=0,005 



Jak dlouho pod§vat LMWH po 

operaļn²m vĨkonu? 

ÂPo rozs§hl®m chirurgick®m vĨkonu 

pro malignitu je doporuļena 4 tĨdenn² 

profylaxe LMWH. 



Profylaxe TEN za hospitalizace 

pro intern² komplikace 

Nejsou studie zabĨvaj²c² se specificky 

onkologickĨmi pacienty. 

Existuj² vġak analĨzy podskupin pacientŢ 

s malignitou. 



Profylaxe u akutnŊ nemocnĨch 

MEDENOX 

(Samama, MM, Cohen, AT, Darmon, JY, et al., 1999)  

Â1102 pacientŢ s akutn²m onemocnŊn²m + 
dalġ²m rizikovĨm faktorem (VŊk>75, 
malignita, anamn®za TEN, obezita, varixy, 
hormon§ln² l®ļba, chronick® srdeļn² nebo 
respiraļn² selh§n²) 

ÂRandomizace:  

Placebo x enox. 20mg x enox. 40mg 



Profylaxe u akutnŊ nemocnĨch 
MEDENOX 
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Doporuļen²: 

ÂU onkologick®ho pacienta upoutan®ho na 

lŢģko nebo hospitalizovan®ho pro akutn² 

intern² onemocnŊn² je doporuļena 

farmakologick§ profylaxe LMWH v d§vce 

odpov²daj²c² 40 mg enoxaparinu.  



Profylaxe TEN u ambulantn²ho 

pacienta s malignitou ? 



Profylaxe VTE u ambulantn²ch 

pacientŢ s malignitou 

Â Studie Protecht 

Âambulantn² pacienti s chemoterapi²  

 s metastatickĨm nebo lok§lnŊ pokroļilĨm 

solidn²m n§dorem 
L®ļba 4 mŊs²ce, sledov§n² 1 rok 

CelkovĨ poļet pacientŢ - 1 150 

nadroparin 3 800 IU 1xd s.c.  placebo 

 (n=769) (n=381) 



PROTECHT - vĨsledky 
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Mortalita:  

Nadroparin 43,3% 

Placebo 40,7% 



Profylaxe TEN u ambulantn²ho 

pacienta s malignitou ? 

ÂPauġ§lnŊ nen² indikov§na 



Existuj² typy n§dorŢ, u nichģ 

pŚin§ġ² profylaxe bŊhem 

ambulantn² chemoterapie 

jednoznaļnĨ benefit? 

ÂKarcinom pankreatu 

ÂKarcinom plic 

ÂMnohoļetnĨ myelom 



Profylaxe TEN u ambulantn²ch 

pacientŢ s karcinomem pankreatu 

123 pacientŢ s pokroļilĨm ca pankreatu 

gemcitabin x gemcitabin + dalteparin 

Maraveyas A, Waters J, Roy R, 

et al.: Eur J Cancer. 2012 

Jun;48(9):1283-92. 


