Odborné podujatia

Druhy rocnik Svetoveho dna trombozy na Slovensku
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V diioch 12. - 13. oktébra 2015 sa v Martine opat uskutocnili aktivity pri prilezitosti druhého Svetového dia trombozy (SDT). Uvedena
celosvetova iniciativa organizovana Medzinarodnou spolo¢nostou pre trombé6zu a hemostazu (International Society on Thrombosis and
Haemostasis, ISTH) sa na Slovensku konala pod zastitou Slovenskej spolo¢nosti pre hemostazu a trombézu (SSHT, prezident spolo¢nosti
prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.), Slovenskej angiologickej spolo¢nosti (SAS, predsedni¢ka spoloénosti prof. MUDT. Viera Stvrtinova, CSc.),

Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského (JLF UK, dekan prof. MUDr. Jan Danko, CSc.) a mesta Martin.

Venozny tromboembolizmus (VTE) je
jednou z dominantnych pricin globalnej cho-
robnosti a Umrtnosti a tretou najc¢astejSou
pricinou umrti z kardiovaskuldrnych pricin (1).
Informovanost obyvatelstva o trombodze je
Vo vSeobecnosti nizka. Vysledky najnovsieho
prieskumu, publikovaného v juni 2015 sy, ze
iba 45 % pacientov vo veku 40 — 64 rokov ma
vedomost o hlbokej Zilovej trombdze (HVT)
a plucnej embolii (PE). Len 45 % pacientov vie,
Ze trombdza je preventabilng, a iba 25 % ludi za
rizikové faktory HVT a PE povazuje hospitalizaciu,
operaciu alebo onkologické ochorenie. Pritom
jeden zo Styroch ludi celosvetovo zomiera na
nasledky trombozy (2).

Obrdzok 1. Bilbordy a informacné tabule zvyraznujlce potrebu informo-
vanosti o tromboze

Prave z tychto dévodov je ciefom SDT zvysit
informovanost [udi o trombdze, jej pricinach,
rizikovych faktoroch, priznakoch, moznostiach
jej skorej diagnostiky, prevencie a liecby (3, 4).

Pre snahu zvysit povedomie ludf o trom-
bdze, boli v ramci aktivit SDT po meste Martin
Uz na zaciatku oktébra rozmiestnené bilbordy
ainformacné plagéty (obrazok 1), avsak SDT mal
celoslovensky charakter. Dokazom je rozsiahle
mnozstvo dostupnych informacii o SDT a trom-
boembolizme na socidlnych sietach a v najsle-
dovanejsich médiach. Paletu aktivit realizova-
nych v rdmci 2. SDT zndzornuje obrazok 2.

12. oktébra mali fudia prileZitost dozvediet
sa o trombdze v informacnych stdnkoch v zdra-
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votnickych zariadeniach a v nakupnych centrach
mesta (obrazok 3).

Problematikou trombdzy sa v rozhlasovom
éteri zaoberala MUDr. Lucia Stanciakové a 13.
oktébra o nej v rannom televiznom vysielanf
diskutovala doc. Méria Hulikova, PhD.

Trombozu, teda doslova zZivot ohrozujuci
stav, Studentom Univerzity tretieho veku JLF UK
ako skupine fudf's vy3sim kardiovaskuldrnym rizi-
kom, priblizil MUDr. Juraj Sokol, PhD. (obrazok 4).

Prednasku doplnil autenticky pribeh pacien-
ta, ktory v mladosti prekonal ischemicku cievnu
mozgovu prihodu.

Vrcholom programu 2. SDT bola vedecka
konferencia pre odbornikov z celého Slovenska.

Obrdzok 2. Mozaika aktivit 2. SDT

[R1 DA SVETOVY DEN TROM

www.solen.sk | 2015; 7(2) | Vaskularna medicina



Odborné podujatia

Seminér otvoril prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.,
ktory v Uvodnej prednaske predstavil historicky
vyvoj poznania trombdzy, jej prejavov, pricin
a lie¢ebnych moznosti (obrazok 5).

Patogenézu VTE opisal po prvykrat profesor
Rudolf Virchow, ktory medzi faktory vzniku trom-
bézy zaradil iritaciu cievnej steny a jej okolia, pre-
rusenie toku krvi a poruchy zrdZania krvi. Dodnes
sa toto zoskupenie oznacuje Virchowova tridda.
SDT je organizované prave na pocest narodenia
profesora Virchowa (5).

Pred tridsiatimi rokmi 20. storocia lie¢ba HVT
spocivala v dodrziavani pokojového rezimu, polo-
hovani koncatiny a aplikécii tepla (6, 7). Heparin sa
vlie¢be trombdzy zacal pouzivat az v roku 1938 (7,8).

Okrem historickych aspektov trombdézy prof.
Kubisz pripomenul existenciu vyziev jej liecby —
optimalizaciu perioperacnych postupov, pouzi-
tie antitrombotickych pripravkov v rizikovych si-
tudcidch, ale aj manaZzment novych peroréinych
antikoagulancif (NOAK), ktorych komplikacidm
mozno v suc¢asnosti zabranit pouzitim priameho
antidota pre dabigatran — idarucizumabu (9).

Doc. RNDr. Zora Lasabovd, PhD., nasledne
prezentovala principy dedi¢nosti a detekcie
vrodenych trombofilnych stavov.

MUDr. Juraj Sokol, PhD. sa vo svojej pred-
naske zameral na rizikové faktory vzniku trom-
bdzy. Za najdodlezitejsi sa povazuje vek, nakolko
v priebehu Zivota dochadza k vzniku komorbidit,
akymi st nadorové ochorenia, kardiorespiracna
insuficiencia, chronickd vendzna insuficiencia,
operacie, obezita, Urazy, hormonalna dysbalan-
cia, dlhodoba hospitalizécia alebo imobilizacia
zinych dévodov.

Na vrodenu trombofiliu je nutné mysliet
v pripade artériovej trombdzy pri rozvoji vo ve-
ku menej ako 35 rokov a v pripade vendznej

trombdzy menej ako 45 rokov. Dalej na vrodeny
trombofilny stav poukazuije jej opakovany vyskyt
aj napriek adekvatnej antitrombotickej lie¢be,
provokacia trombdzy minimalnym podnetom,
nezvycajna oblast cirkuldcie (cerebrédlne, rendine,
axilarne vény), alebo v pripade tazkého deficitu
proteinu C, alebo proteinu S aj kumarinové koz-
né nekrézy (10).

VTE spbdsobi odhadom celosvetovo 3 milio-
ny umrti ro¢ne (11). Medzi komplikacie VTE sa
zaraduje rekurencia HVT, PE, chronicka trombo-
embolickd plicna hypertenzia a postromboticky
syndrém (10, 12). Prof. MUD. Viera Stvrtinova,
CSc. prave v dosledku tejto alarmujlcej Statistiky
zdoraznila potrebu volby najucinnejsej metddy
prevencie VTE.

V priebehu prvého tyzdna po VTE je indi-
kovana trombolyza a pripadna antikoagulacia.
V liec¢be sa pouzivaju nefrakcionovany heparin
(UFH), nizkomolekulovy heparin (LMWH) alebo
fondaparin ako selektivny inhibitor aktivovaného
koagula¢ného faktora X (FXa). Liecba pokracuje
v priebehu nasledujucich troch mesiacov alebo
dlhodobo, podla individudlneho posudenia pri-
nosu a rizika u pacienta. V ramci nej sa podava
antagonista vitaminu K (VKA), alebo priamych
perordlnych inhibitorov trombinu, ¢i FXa v mo-
noterapii, alebo v kombinacii s UFH, alebo pro-
strednictvom LMWH (13, 14). Prof. Stvrtinova
uzavrela, Ze NOAK su vhodnou a bezpec¢nou
modalitou v akutnej, pokracujucej liecbe HVT
a prevendii jej recidivy (15).
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Obrdzok 4. Prednéska pre studentov Univerzity
tretieho veku JLF UK

Obrdzok 5. Predsednictvo prvej sekcie odbor-
ného programu podujatia — prof. MUDr. Viera
Stvrtinova, CSc. a prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.

Druhy ro¢nik SDT bol zamerany na VTE vznik-
nutl pocas pobytu v nemocnici. Jha et al, vo

svojej studii zverejnenej na stranke Svetového
dna trombdzy (http://www.worldthrombosisday.
org/issue/hospital-associated-vte/#footnote8)
totiz zistili, ze priblizne 60 % pripadov VTE vznikne
v priebehu alebo po ukonceni hospitalizacie, ¢o
predstavuje veducu preventabilnd pricinu umrt-
nosti v priebehu hospitalizacie (16). MUDr. Peter
Chudy, PhD. prave preto zdéraznil potrebu dérazu
na tuto skupinu pacientov. Hospitalizacia je spo-
jend s 8-nasobne vyssim rizikom VTE (17). Avsak,
vdaka adekvatnej tromboprofylaxii je mozné zni-
Zitincidenciu VTE u hospitalizovanych pacientov
na jednu polovicu az dve tretiny (18, 19, 20, 21).
Platné odporucania Americkej spolo¢nosti
hrudnych chirurgov (ACCP 2012) preferuju u pa-
cientov so zvysenym rizikom vzniku trombozy
pocas hospitalizacie tromboprofylaxiu prostred-
nictvom LMWH, nizkodavkovaného UFH podé-
vaného 2 - 3-krat denne alebo fondaparinu (13).
V plynule pokracujucom priebehu semindra sa
MUDr. Juraj Chudej, PhD, zameral predovietkym na
trombdzu vo vztahu kmalignite. Onkologické ocho-
renia totiz reprezentuju viac ako 20 % pricin vietkych
novych epizdd VTE (22). Najvyssi je rocny vyskyt
VTE u pacientov s pokrocilym nddorom pankrea-
su, zaludka, centrdlneho nervového systému, plc,
maternice, mocového mechura a oblicky (23, 24, 25).



Obrdzok 6. NOAK v Gtvodnom manazmente
a predl#enej sekundarnej profylaxii VTE
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Viaceré studie potvrdili porovnatelnt efekti-
vitu UFH, LMWH a fondaparinu v prevencii VTE
u onkologickych pacientov (26, 27, 28, 29, 30, 31).
Avsak vypracovanie prediktivneho modelu vzniku
VTE spojenej s chemoterapiou u ambulantnych
onkologickych pacientov viedlo k zaveru, na za-
klade ktorého sa rutinnd profylaxia u pacientov
podstupujucich chemoterapiu neodporuica (32).

So starnutim populacie a pribddanim pro-
koagula¢nych rizfk sa diskutuje o manazmente
trombotickej epizddy u pacientov s krvacavymi
ochoreniami. Pritom okrem vy3sie uvedenych ri-
zikovych faktorov sa na vzniku trombdzy podiela
tieZ substitu¢na liecba a pouZitie tzv. bypasso-
vych latok (33, 34, 35, 36, 37, 38, 39). Ako zd6-
raznila aj MUDr. Lucia Stanciakova, u pacientov
s hemofiliou a nevalvulédrnou fibrildciou predsie-
ni (NAF) st perorélne antikoagulancid ucinnejsie
nez antiagregancia (40, 41). V pripade rozvoja
akutneho koronarneho syndrému (AKS) a infark-
tu myokardu je u tychto pacientov v dosledku
krvacavého ochorenia potreba duélnej antitrom-
botickej liecby skratend na jeden mesiac (41,42).

Manazment VTE u pacientov s krvacavym
stavom pozostéava zo substiticie chybajiceho
koagula¢ného faktora a antikoagulacnej liecby
(UFH alebo LMWH v monoterapii alebo s pokra-
¢ujucou liecbou VKA) (36, 43, 44). Udaje o tejto
diskutabilnej téme su viak velmi obmedzené.

Popri peroralnych antikoagulancidch typu
VKA sa v dlhodobej lie¢be VTE ¢oraz Castej-
Sie vyuZivaju NOAK. Pozitiva ich uzivania boli
prezentované v prednaskach MUDr. Zuzany
Jedindkovej, PhD. a doc. MUDr. Marie Hulikovej,

Obrdzok 7. Auditérium vedeckej konferencie

PhD. NOAK maju predvidatelny farmakologicky
profil, nizku interindividualnu variabilitu, dobru
biologickd dostupnost s rychlym nastupom
ucinku a relativne kratkym biologickym pol-
¢asom a nizky potencidl liekovych interakcif (45).
Ich vyuZitie v Gvodnom manazmente, ale aj pre-
df#enej sekundérnej profylaxii VTE je uvedené
na obrazku 6.

Rivaroxaban a apixaban predstavuju aj v mo-
noterapii rovnocenny ekvivalent lie¢by akutneho
VTE v porovnani s LMWH alebo VKA (46, 47). Po
Uvodnej parenterdlnej antikoagulacnej liecbe sa
dabigatran svojou Gcinnostou vyrovnal warfari-
nu, a dokonca ho vysoko prevysil svojou efektivi-
tou (48,49).V predizenej prevencii rekurencie VTE
dabigatran oproti warfarinu zaznamenal 29 %-ny
pokles vyskytu krvacania (15).

NOAK nevyzaduiju rutinné laboratérne mo-
nitorovanie a ich davkovanie je fixné. Napriek
tomu je individualizacia lie¢by nevyhnutna pri
zmene antikoagula¢nej lie¢by alebo jej davko-
vacieho rezimu, podozreni na predavkovanie
— s krvécanim alebo bez neho, pri urgentnych
operaciach a invazivnych vykonoch u pacientov
uzivajucich NOAK, v pripade liekovych interakcii,
vrodenych alebo ziskanych poruch zraZzanlivosti
krvi, trombocytopénie alebo trombocytopatie.

Doc. Hulikova v dalsom priebehu prezen-
tacie zhrnula moznosti zmeny antikoagulacnej
lie¢by a hodnotenia rizika krvécania pri invaziv-
nych vykonoch. Pri urgentnych zakrokoch je
nevyhnutné vysadit NOAK, a ak je to mozné,
odlozit chirurgicky vykon o viac ako 12 hodin,
idedlne o viac ako 24 hodin od poslednej davky.
Doélezité je tiez posudenie Standardnych, ako aj
Specifickych testov, akymi su dilu¢ny trombi-
novy Cas pre dabigatran a anti-Xa aktivita pre
inhibftory FXa (50).
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Suhrnne mozno povedat, Ze NOAK predsta-
vUjU Ucinnd a bezpecnud formu antikoagulacie
a sekundérmnej tromboprofylaxie v lie¢be akut-
neho VTE a predizenej antikoagulacnej terapie,
zvysuju komfort i compliance pacienta a ma-
ju predvidatelny a staly antikoagulacny efekt.
|darucizumab aplikovany intravendzne je Speci-
fické antidotum s okamzitym, Uplnym a pretrvé-
vajucim zvratom Ucinku dabigatranu u zdravych
starsich dobrovolnikov a pacientov s obli¢kovym
postihnutim (51, 52). Celkové trvanie antikoagulac-
nej liecby po epizéde VTE predstavuje minimélne
tri mesiace. V pripade idiopatického vzniku HVT,
recidivy VTE, pretrvévania provokujuceho rizi-
kového faktora alebo komplikacii je nutné tuto
lie¢bu pred(Zit na 6 — 12 mesiacov.

Na zaver odborného programu seminara
prezident SSHT prof. MUDT. Peter Kubisz, DrSc.
podakoval vsetkym Ucastnikom za spolupracu
na organizacii 2. SDT a skonstatoval, Ze podujatie
bola po vietkych strdnkach Uspesné (obrazok 7).
Zaroven potvrdil potrebu realizécie jeho dalsich
ro¢nikov, a tymto vietkych zdcastnenych pozval
na 3. SDT, ktory sa uskuto¢ni dia 13. 10. 2016
opat v Martine.
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