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Second consensus document on diagnosis and management of acute
deep vein thrombosis: updated document elaborated by the ESC
Working Group on aorta and peripheral vascular diseases and the ESC
Working Group on pulmonary circulation and right ventricular function

V roku 2021 bol publikovany dokument (1) tykajuci sa diagnostiky a liecby hlbokej Zilove] trombadzy
(HZT), ktory je v poradi druhym spoloénym dokumentom dvoch pracovnych skupin ESC (European
Society of Cardiology), pricom ide o aktualizaciu ich predoslého konsenzu z r. 2017 (2).

Diagnostika HZT

Vtejto Casti nedoslo k zasadnym zmenam oproti predchadzajucemu dokumentu (2). V pripade
podozrenia na sucasne prebiehajucu plicnu embdliu (PE) autori odkazuju na Odporucenia ESC pre
diagnostiku a liecbu plucnej embdlie z roku 2019 (3).

Inicialna (prvé dni) a pokracujuca (prvé 3 mesiace) lie¢ba HZT

V zhode s predchddzajucim dokumentom z r. 2017 (2) maju byt v lieCbe u pacientov bez onkologického
ochorenia uprednostiiované NOAK (nové antikoagulancid). V pripade COVID-19 infekcie (najma
u hospitalizovanych pacientov v akutnom 3Stddiu) je vSak odporucené preferovat parenteralne
antikoagulancia (UFH, LMWH) a to najma kvdli hroziacemu multiorganovému zlyhaniu a potencialnym
liekovym interakcidm.

V dlhodobej lietbe HZT u onkologickych pacientov su nadalej preferované nizkomolekulové hepariny
(LMWH) pred antagonistami vitaminu K (VKA). Na zaklade vysledkov viacerych studii zameranych na
porovnanie Uucinnosti a bezpecnosti LMWH versus NOAK doslo kzmenam v odporucaniach pre
onkologickych pacientov. V tejto skupine si edoxaban a rivaroxaban moznymi alternativami k LMWH
vinicidlnej a pokracujucej faze lieCby u pacientov, ktori nemaju malignitu v gastrointestinalnom
a uropoetickom systéme. Apixaban je moznou alternativou k LMWH u pacientov, ktori nemaju primarnu
malignitu alebo metastazy v oblasti mozgu alebo akdtnu leukémiu. LMWH maju byt uprednostfiované
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pred NOAK v nestabilnych klinickych situacidch, ako su trombocytopénia, nauzea, zvracanie, potenciadlne
liekové interakcie s protinddorovymi liekmi a tieZ v skupine pacientov po chirurgickych operaciach
v hornej Casti gastrointestindlneho traktu (zalidok, proximalna cast tenkého creva), kde prebieha
absorpcia NOAK.

V Castiach tykajucich sa liecby izolovanej distadlnej Zilovej trombdzy, pouZitia katétrom riadene;j
trombolyzy, implantécie kavalneho filtra a pouzitia vendznej kompresie nedoslo k zmenam v doterajsich
odporuceniach.

Predlzend (>3 mesiace) lie¢ba HZT

Aktudlne odportcania prindsaju novy pohlad na rozhodovanie o potrebe predizenej lie¢by. Ta ma byt
indikovanad v zavislosti od rizika rekurencie trombdzy (stanovenie rizika — vid tabulka 4 v origindlnom
¢lanku). U pacientov s nizkym rizikom rekurencie ma byt navrhnuté ukoncenie antikoagulacnej liecby.
U pacientov so strednym rizikom rekurencie by mala byt zvazovana pred(zend lie¢ba HZT za predpokladu
nizkeho rizika krvacania. V tejto skupine pacientov sa ako vyhodné pri pred(zenej lie¢be javi podévanie
redukovanych davok NOAK. Pacienti s vysokym alebo variabilnym rizikom rekurencie HZT by mali
pokracovat v antikoagula¢nej lie¢be za predpokladu nizkeho rizika krvacania. V predizenej liecbe HZT
u neonkologickych pacientov su, vzhode s predchddzajucim dokumentom, preferované NOAK
s vynimkou pacientov s antifosfolipidovym syndrémom, kedy je odporucana lie¢ba VKA.

K pouZivaniu kompresivnych pancuch v dlhodobej lie¢be HZT sa md pristupovat individudlne.

Nové odportéania zdéraziiuju potrebu individualneho pristupu pri rozhodovani o potrebe predizenej
liecby, jej celkovom trvani a pripadnom ukonceni. Prehodnotenie je potrebné vykonavat minimalne 1
krat rocne so zhodnotenim pomeru benefit/riziko, pricom do Uvahy je potrebné pri dalSom rozhodovani
vziat do Uvahy aj nazor pacienta so zameranim na jeho finanéné moznosti, preferencie a ochotu
spolupracovat.

HZT v gravidite, hormondlna antikoncepcia, trombofilia
Aktualizované odporucania potvrdzuju, Ze nie je potrebné rutinné monitorovanie anti-Xa aktivity, ani
prispdsobovanie davky LMWH pri lie¢be HZT v gravidite.

Intrauterinne telieska s obsahom levonorgestrelu, tabletky alebo podkoiné implantaty obsahujlce
wluéne progesterén nezvysuju riziko vzniku HZT.

Testovanie na pritomnost trombofilnych stavov ma byt rezervované pre situacie, kedy vysledok
vySetrenia moze zmenit dal$i manaZment pacienta.

Antithrombotic Therapy for VTE Disease
Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report

V roku 2021 bol publikovany aj vyssie uvedeny dokument (6), ktory je druhou aktualiziciou 9. vydania
ACCP odporucani pre antitrombotickd liecbu a prevenciu trombdzy z r. 2012 (4). Druhd aktualizacia
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obsahuje celkovo 29 stanovisk, z toho 4 su Uplne nové (neboli sicastou 9. vydania z roku 2012 ani prvej
aktualizacie z roku 2016) a 8 stanovisk z prvej aktualizacie (5) bolo podstatne zmenenych.

Inicidlna lie¢ba HZT a PE (prvé 3 mesiace)

Stanoviska tykajuice sa lie¢by akutnej distalnej HZT, lie¢by plucnej embodlie, trombolytickej, mechanickej
a farmakomechanickej lie¢by HZT a pouZitia kavalneho filtra v liecbe HZT neboli zmenené oproti
predchadzajucej aktualizacii z r. 2016.

Zmeny sa podobne ako pri ESC odporuéaniach tykaju inicidlnej lie¢by HZT/PE (prvé 3 mesiace) a to najma
pouZitia NOAK. U neonkologickych pacientov v platnosti zostdva preferencia NOAK (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban, edoxaban) pred VKA, zmenila sa len sila odporucania na silny stupen. K
podstatnej zmene doslo v stanovisku tykajucom sa onkologickych pacientov, kde predchadzajuca
aktualizacia zr. 2016 preferovala pouzitie LMWH pred pouzitim VKA a NOAK. Najnovsia aktualizacia
odporuéa v inicidlnej lietbe HZT/PE asociovanej s onkologickym ochorenim prednostné poufitie anti-Xa
inhibitorov (apixaban, edoxaban, rivaroxaban) pred LMWH. Odporucenie je doplnené o informaciu, Ze
liecba edoxabanom a rivaroxabanom je v skupine pacientov s endolumindlnou gastrointestinalnou
malignitou spojend s vy$sim rizikom zdvazného gastrointestinalneho krvacania a preto je v tejto skupine
pacientov vhodné preferovat pouzitie apixabanu alebo LMWH.

Uplne nové je odporucanie pre lie¢bu pacientov s potvrdenym antifosfolipidovym syndrémom, kde su
preferované VKA (s ciefovym INR 2,5) pred pouZzitim NOAK.

U pacientov s povrchovou tromboflebitidou, indikovanych na antikoagulaénu liecbu, odmietajucich
v sUcasnosti preferovanu parenterdlnu liecbu fondaparinuxom najnovsia aktualizdcia odporuca podavat
rivaroxaban v davke 10 mg denne, ako alternativu k liecbe fondaparinuxom v davke 2,5 mg denne.

Predi?end (>3 mesiace) lie¢ba HZT a PE

Aktualizované odporucania pri rozhodovani o potrebe predizenej antikoagulacnej lie¢by HZT/PE
rozdeluju pacientov do troch skupin: 1. pacienti s HZT/PE provokovanou velkym prechodnym rizikovym
faktorom, 2. pacienti s HZT/PE provokovanou malym prechodnym rizikovym faktorom, 3. pacienti
s HZT/PE provokovanou pretrvévajlcim rizikovym faktorom alebo s neprovokovanou HZT/PE (kritéria
pre rozdelenie do skupin — vid' origindlny ¢lanok). Pred?end lie¢ba nie je odporucand pre 1. skupinu
pacientov (silny stupen odportcania) a pre 2. skupinu pacientov (slaby stupen odporicania). Naopak,
predlZena lie¢ba je odpordéana pre 3. skupinu pacientov a to prednostne pouZitim redukovanych davok
apixabanu alebo rivaroxabanu. V pripade nemoznosti pouzitia NOAK je pre 3. skupinu pacientov
odporucané podavat VKA. Podobne ako v aktualizovanych ESC odporucaniach sa pri rozhodovani
o potrebe prediZenej liecby aj tu kladie déraz na individudlny pristup so zhodnotenim nielen rizika
rekurencie HZT/PE, ale aj rizika krvacania a s prihliadnutim na pacientove preferencie. Pri indikovani
predlZenej lie¢by je potrebné pravidelné prehodnocovanie potreby lie¢by minimalne v roénych
intervaloch alebo pri zavaznych zmendch v zdravotnom stave pacienta.

Zaver

Suhrnne mozno konstatovat, Ze obe najnovsie aktualizdcie vy$sie uvedenych odporucéani prindsaju
zmeny najméa v stratégii prediZenej liecby HZT. Tieto zmeny sa tykaju predovietkym stratifikdcie
pacientov podla rizika rekurencie trombdzy a tieZ mozZnosti pouZitia redukovanych ddvok NOAK.
Novinkou suU aj odporucania v suvislosti s liecbou NOAK v skupine onkologickych pacientov. Uvedené
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odporucania su vysledkom viacerych studii, ktoré preukazali porovnatelnu Uéinnost a vyssiu bezpecnost
NOAK v porovnani s VKA a to aj pri pouiti redukovanych davok v predizenej lie¢be HZT.

Konflikt zadujmov: VL bez konfliktu zdujmov s uvedenym prispevkom.
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