
Čo prinášajú odporúčania ACCP 2016 

pre antitrombotickú liečbu venózneho 

tromboembolizmu?  

Juraj Maďarič 

Klinika kardiológie a angiológie NÚSCH, a LF 

SZU Bratislava 



Agenda 

 Výber antikoagulancia na 3 
mesačnú a predĺženú liečbu 

 Dĺžka podávania 
antikoagulačnej liečby 

 ASA v predĺženej liečbe VTE 

 Katétrom riadená trombolýza 
akútnej HVT 

 Úloha kaválnych filtrov 

 Kompresívna liečba v 
prevencii PTS 

 Subsegmentálna PE – úloha 
antikoagulácie 

 Liečba akútnej PE mimo 
nemocnice 

 Systémová TL liečba PE 

 Katétrom riadená liečba PE 

 Pľúcna 
trombendarterektómia v 
liečbe CTEPH 

 Trombolytická liečbe u 
pacientov s HVT hornej 
končatiny 

 Manažment rekurentnej VTE 
napriek antikoagulačnej 
liečbe 

PARTNERI PODUJATIA



Agenda 

 Výber antikoagulancia na 3 
mesačnú a predĺženú liečbu 

 Dĺžka podávania 
antikoagulačnej liečby 

 ASA v predĺženej liečbe VTE 

 Katétrom riadená trombolýza 
akútnej HVT 

 Úloha kaválnych filtrov 

 Kompresívna liečba v 
prevencii PTS 

 Subsegmentálna PE – úloha 
antikoagulácie 

 Liečba akútnej PE mimo 
nemocnice 

 Systémová TL liečba PE 

 Katétrom riadená liečba PE 

 Pľúcna 
trombendarterektómia v 
liečbe CTEPH 

 Trombolytická liečbe u 
pacientov s HVT hornej 
končatiny 

 Manažment rekurentnej VTE 
napriek antikoagulačnej 
liečbe 

PARTNERI PODUJATIA



U pacientov s HVT DK alebo PE bez onkologického 
ochorenia odporúčame antikoagulačnú liečbu (prvé 3 
mesiace) dabigatranom, rivaroxabanom, apixabanom, 
alebo edoxabanom pred warfarinom (Grade 2B) 

Výber antikoagulancia 

U pacientov s HVT DK alebo PE liečených predĺženou 
antikoagulačnou liečbou nie je potreba zmeny 
antikoagulancia po prvých 3 mesiacoch 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Účinnosť a bezpečnosť NOAC v 

liečbe VTE 
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 NOAK aspoň tak efektívne 
ako VKA  

 Rovnako bezpečné/ 
bezpečnejšie ako VKA 

 Zjednodušené dávkovacie 
režimy 

 Žiadne diétne obmedzenia 

 Predvídateľný účinok bez 

potreby monitoringu 

 Možnosť podávať fixné dávky 

 



U pacientov s HVT DK alebo PE s prítomným 
onkologickým ochorením („cancer-associated 
thrombosis“) odporúčame antikoagulačnú liečbu (prvé 3 
mesiace) LMWH pred warfarinom (Grade 2C), 
dabigatronom (Grade 2C), rivaroxabanom (Grade 2C), 
apixabanom (Grade 2C), alebo edoxabanom (Grade 2C). 

Výber antikoagulancia 

Kearon C, et al. CHEST 2016 

U pacientov s HVT alebo PE a aktívnym onkologickým ochorením , 
odporúčame predĺženú antikoagulačnú liečbu (Grade 1B pri 
absencii vysokého rizika krvácania; Grade 2B pri vysokom riziku 
krvácania) 
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Liečba VTE u pacientov s 

onkologickým ochorením 

 Onkologickí pacienti s IF HVT majú byť liečení 
monoterapiou LMWH minimálne počas 3 – 6 mesiacov, 
alebo až do vyliečenia onkologického ochorenia, resp. 
počas podávania onkologickej liečby (chemoterapia) 
(Trieda I, LOE A) 

 
Jaff MR, Circulation 2011 
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LMWH vs VKA v prevencii rekurencie VTE u 

pac. s onkol. ochorením – CATCH štúdia 

Lee A, et al. JAMA 2015 

• Významná redukcia malého krvácania : tinzaparin 11% vs warfarin 15%; p=0.004 

V liečbe VTE u pacientov s onkologickým ochorením je tinzaparin hranične 

účinnejší v porovnaní s warfarinom a bezpečnejší v zmysle redukcie malého 

krvácania 
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Celková mortalita u pacientov s VTE a 

onkologickým ochorením – CATCH štúdia 

Lee A, et al. JAMA 2015 
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Vedovati MC, et al. CHEST 2015 

NOAK v liečbe VTE u pacientov s 
onkologickým ochorením 
meta-analýza randomizovaných štúdií 

NOAK sú rovnako efektívne a bezpečné v liečbe VTE u 

onkologických pacientov ako liečba heparin+VKA 

VTE rekurencia: NOAK 23/595 (3.8%); konvenčná liečba 32/537 (5.9%)  
 

(štúdie: 2x dabigatran, 2 x rivaroxaban, 1 x edoxaban, 1 x apixaban) 
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Faktory vplývajúce na výber liečby 

Faktor Preferovaná liečba 

Onkologická dg. LMWH 

Vyhnúť sa p.e. aplikácii rivaroxaban, apixaban 

Preferencia p.o. liečby 1xdenne rivaroxaban, edoxaban 

Hepatoptia a koagulopatia LMWH 

Ochorenie obličiek, CrCL<30ml/min warfarin 

KCHS warfarin, rivaroxaban, apixaban 

Dyspepsia, anamnéza GIT krvácania warfarin, apixagan 

Zlá compliance warfarin 

Trombolytická liečba UFH infúzna liečba 

Gravidita, resp. riziko gravidity LMWH 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Dĺžka antikoagulačnej liečby 

U pacientov s proximálnou HVT DK alebo PE provokovanou 
chirurgickým výkonom / nechirurgickým dočasným RF odporúčame 
3-mesačnú antikoagulačnú liečbu pred kratšie trvajúcou liečbou 
(Grade 1B), pred dlhšie trvajúcou liečbou (napr. 6, 12 alebo 24 
mesačnou) (Grade 1B), alebo pred dlhodobou liečbou (bez udania 
jej ukončenia) (Grade 1B). 

U pacientov s prvou epizódou proximálnej HVT alebo PE bez 
identifikácie vyvolávajúceho faktora odporúčame pri nízkom alebo 
strednom riziku krvácania predĺženú antikoagulačnú liečbu (bez 
udania časového ohraničenia) pred 3 mesačnou antikoagulačnou 
liečbou (Grade 2B) a pri vysokom riziku krvácania odporúčame 3 
mesačnú AK liečbu pred predĺženou liečbou (Grade 1B). 

(pohlavie a D-dimér mesiac po ukončení AK liečby môžu ovplyvniť 

rozhodnutie o predĺženej liečbe) 
Kearon C, et al. CHEST 2016 
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U pacientov s izolovanou distálnou HVT DK provokovanou 
chirurgickým alebo nechirurgickým dočasným rizikovým faktorom 
odporúčame 3 mesačnú antikoagulačnú liečbu pred kratšou liečbou 
(Grade 2C), ako aj pred dlhšou časovo limitovanou, alebo časovo 
neohraničenou liečbou (Grade 1B) 

Dĺžka antikoagulačnej liečby – 

izolovaná distálna HVT 

U pacientov s akútnou izolovanou distálnou HVT bez závažnej 
symptomatológie alebo rizikových faktorov extenzie, odporúčame 
pravidelné zobrazovacie vyšetrenie hlbokého venózneho systému 
počas 2 týždňov pred antikoagulačnou liečbou (Grade 2C), alebo u 
pacientov so závažnou symptomatológiou alebo RF extenzie 
odporúčame antikoagulačnú liečbu pred pravidelným zobrazovacím 
vyšetrením (Grade 2C). 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Riziko rekurencie VTE – čísla z ACCP 

2016 

VTE Riziko rekurencie 

VTE vyvolaná chir.výkonom  3% riziko rekurencie/5 rokov 

VTE vyvolaná nechirurgickým RF 
(estorgénová liečba, gravidita, let>8 hod, 

poranenie končatiny)  

15% riziko rekurencie/5 rokov 

VTE idiopatická (neprovokovaná) 30% riziko rekurencie/5 rokov 

VTE spojená s onko ochorením 15% riziko rekurencie/1 rok 

• Riziko rekurencie distálnej HVT polovičné v porovnaní s proximálnou HVT alebo PE 
 

• Riziko rekurencie po druhej idiopatickej HVT alebo PE je o 50% vyššie (1.5x) ako po 
prvej VTE 
 

• Riziko rekurencie u mužov je o 75% vyššie ako u žien 
 

• Riziko rekurencie u pacientov s pozit. D-dimérom 1 mesiac po ukončení AK liečby je 
dvojnásobné 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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U pacientov s neprovokovanou proximálnou HVT DK 
alebo PE, ktorí ukončia antikoagulačnú liečbu a nemajú 
kontraindikáciu pre liečbu aspirinom, odporúčame liečbu 
aspirinom v prevencii rekurencie VTE (Grade 2B) 

ASA v predĺženej liečbe VTE (?) 

Andreozzi GM, et al. Circulation. 2015 
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Sulodexid = redukcia rizika 

rekurencie VTE 

VTE recurred  
 in 15 of the 307 patients who 

received sulodexide  

 in 30 of the 308 patients who 
received placebo  

 HR: 0.49; 95% [CI]: 0.27-0.92; 
P=0.025 

Sulodexid podávaný po ukončení antikoagulačnej liečby redukuje 
riziko rekurencie VTE u pacientov s nevyprovokovanou VTE bez 

nárastu rizika krvácania 
Andreozzi GM, et al. Circulation. 2015 
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Prevencia rekurencie VTE 

 Redukcia rizika recidívy:  

• Warfarin = 80 – 95 %  

• NOAC = 81 – 92 % 

     Dabigatran – 92 % (Resonate) 

     Rivaroxaban – 82 % (Einstein-EXT) 

     Apixaban – 81 % (Amplify-EXT) 

• ASA = ~ 33 % (Aspire - 26 %, Inspire - 
32 %, Warfasa - 42 %)  

• Sulodexide = 51 % (SURVET) 

Ročné riziko krvácania:  

• Warfarin = 2 % (0,9 – 4 %) 

 

    Dabigatran = ~ 0,6 %  

    Rivaroxaban = 0,7 % 

    Apixaban 2,5 mg = 0,2 % 

 

• ASA = ~ 0,5 %  

• Sulodexide = 0 % (SURVET – 24 

mesiacov) 
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Katétrom riadená trombolýza akútnej 

HVT 

Katétrom riadená trombolýza má prednosť pred 
antikoagulačnou terapiou u pacientov, ktorí majú 
najväčšiu pravdepodobnosť profitovať z KRT v zmysle 
prevencie PTS pri nízkom riziku krvácania 

U pacientov s akútnou proximálnou HVT DK odporúčame 
antikoagulačnú liečbu pred katétrom riadenou 
trombolýzou (Grade 2C). 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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•Clinical Practice Guidelines of the Society for Vascular Surgery 

and the American Venous Forum. J Vasc Surg 2012 

Guidelines Grade of 

recommendation/

Level of Evidence 

First episode of acute IF DVT 2C 

Symptoms < 14 days 2C 

Low Bleeding Risk 2C 

Good functional capacity and life expectancy 2C 

Early Thrombus Removal in Limb Threatening Venous 

Ischemia 

1A 

Pharmaco-mechanical Thrombolysis preferred to Catheter-

Directed Thrombolysis 

2C 

Femoro-popliteal DVT managed with anticoagulation 

therapy 

1C 

Katétrom riadená trombolýza akútnej 

HVT 
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 ATTRACT Study (NCT0079033) 

 comparison of standard therapy (anticoagulation and 

compression) versus additional PMCT in prevention of PTS  

 multi-center RCT – 56 centers in US 

 692 pts with symptomatic acute proximal DVT, 30-month FU 

 

 

 CAVA Trial (NCT00970619)  

 Ultrasound-Accelerated Thrombolysis (multi-center RCT) 

Prebiehajúce štúdie s budúcim 

možným dopadom na odporúčania 
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Úloha kaválnych filtrov 

U pacientov s akútnou proximálnou HVT 
alebo PE, ktorú sú liečení 
antikoagulačnou liečbou, 
neodporúčame použitie kaválnych 
filtrov (Grade 1B). 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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ESC guidelines on the diagnosis and management of 

acute pulmonary embolism. EHJ 2014 

PARTNERI PODUJATIA

Úloha kaválnych filtrov 



Extended (controversial, unproven) 

indications 

• proximal DVT + polytrauma or planned 

orthopedic/neurosurgical operation, or operation in 

small pelvic area 

• preprocedure placement and postprocedure removal 

of IVC filter in IF-DVT patients undergoing venous 

interventions 

• PE with RV dysfunction and poor cardiovascular 
reserve  
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Úloha kaválnych filtrov 
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Toto odporúčanie je zamerané na prevenciu 
chronických komplikácií PTS a nie na liečbu 
symptómov. U pacientov s akútnymi alebo 
chronickými symptómami je graduovaná 
kompresívna liečba odôvodnená. 

U pacientov s akútnou HVT DK 
neodporúčame používať kompresívnu 
liečbu v prevencii PTS paušálne (Grade 2B). 

Kompresívna liečba v prevencii PTS 

Compression Stockings 

"  Graded compression   

     stockings for 2 years  

"  30 - 40 mmHg  

"  50% reduction in post 
thrombotic syndrome 

Geets, WH, et al., Chest 2008;133;381S-435S 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Subsegmentálna PE – úloha 

antikoagulácie 

U pacientov so subsegmentálnou 
PE (bez postihnutia proximálnejších 
segmentov a.pulmonalis) a bez 
prítomnosti proximálnej HVT, 
odporúčame klinické sledovanie 
pacienta pred antikoagulačnou 
liečbou (Grade 2C), alebo v prípade 
vysokého rizika rekurencie VTE 
odporúčame antikoagulačnú liečbu 
(Grade 2C). 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Mimonemocničná liečba akútnej PE 

U pacientov s nízkym rizikom PE, u ktorých sú adekvátne 
domáce podmienky, odporúčame liečbu v domácom 
prostredí, alebo skoré ukončenie hospitalizácie (do 5-tich 
dní) (Grade 2B) 

Kearon C, et al. CHEST 2016 

PARTNERI PODUJATIA



Agenda 

 Výber antikoagulancia na 3 
mesačnú a predĺženú liečbu 

 Dĺžka podávania 
antikoagulačnej liečby 

 ASA v predĺženej liečbe VTE 

 Katétrom riadená trombolýza 
akútnej HVT 

 Úloha kaválnych filtrov 

 Kompresívna liečba v 
prevencii PTS 

 Subsegmentálna PE – úloha 
antioagulácie 

 Liečba akútnej PE mimo 
nemocnice 

 Systémová TL liečba PE 

 Katétrom riadená liečba PE 

 Pľúcna 
trombendarterektómia v 
liečbe CTEPH 

 Trombolytická liečbe u 
pacientov s HVT hornej 
končatiny 

 Manažment rekurentnej VTE 
napriek antikoagulačnej 
liečbe 

PARTNERI PODUJATIA



Systémová TL liečba PE 

U pacientov s akútnou PE bez prítomnosti hypotenzie 
neodporúčame systémovo podanú trombolytickú liečbu 
(Grade 1B) 
 
U vybraných pacientov s akútnou PE, ktorí sa zhoršujú po 
začatí antikoagulačnej liečby zatiaľ bez vývoja hypotenzie a 
s nízkym rizikom krvácania, odporúčame systémovo 
podanú trombolytickú liečbu (Grade 2C)  

U pacientov s akútnou PE spojenou s hypotenziou 
(sTK<90mmHg), ktorí nemajú vysoké riziko krvácania, 
odporúčame systémovo podanú trombolytickú liečbu (Grade 2B) 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Katétrom riadená liečba PE 

U pacientov s akútnou PE, ktorí sú liečení 
trombolytickou liečbou, odporúčame 
systémovú trombolytickú liečbu s použitím 
periférnej vény pred katétrom riadenou 
trombolýzou (Grade 2C). 

U pacientov so zvýšeným rizikom krvácania 
pri systémovej TL liečbe a s dostupnosťou 
skúseností s KRT je indikovaná KRT pred 
systémovou TL liečbou 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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Katétrom riadená liečba PE 

U pacientov s akútnou PE spojenej s hypotenziou a s 
vysokým rizikom krvácania, zlyhanou TL liečbou, 
alebo šokom, ktorý môže spôsobiť smrť pred začatím 
účinnosti TL liečby je v prípade dostatočných 
skúseností a technického zabezpečenia indikované 
katétrom asistované odstránenie trombu (Grade 2C). 

Katétrom asistované odstránenie trombu znamená 
mechanickú intervenciu s použitím alebo bez použitia 
katétrom riadenej TL 

Kearon C, et al. CHEST 2016 
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ESC guidelines on the diagnosis and management of 

acute pulmonary embolism. EHJ 2014 

ESC odporúčania na liečbu akútnej PE 
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Liečba pľúcnej embólie v gravidite 

 Liečba PE počas gravidity je založená na antikoagulácii 

heparinom, keďže heparin neprechádza placentárnou 

bariérou a neprestupuje do materského mlieka vo 
významnejších množstvách 

 Narastajúce skúsenosti poukazujú na bezpečnosť LMWH v 

gravidite; dávka LMWH má byť upravená podľa hmotnosti 

 Úprava dávky podľa hodnoty anti-Xa môže byť zvážená u 

žien s extrémami v telesnej hmotnosti alebo s renálnym 

ochorením, ale rutinný monitoring nie je vo všeobecnosti 

opodstatnený 

 Nefrakcionovaný heparín nie je v gravidite 

kontraindikovaný, hoci si vyžaduje monitoring aPTT 

ESC guidelines on the diagnosis and management of 

acute pulmonary embolism. EHJ 2014 
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 Fondaparín sa v gravidite nemá používať pre nedostatok 

údajov 

 warfarin prechádza placentárnou bariérou a je spojený 

so zvýšeným rizikom výskytu embryopatie počas 

1.trimestra. Podávanie warfarinu počas 3-tieho trimestra  

môže mať za následok fetálne a neonatálne hemorágie 

ako aj abrupciu placenty. Warfarín môže byť spojený so 

zvýšeným výskytom anomálií CNS počas celej gravidity. 

 NOAK sú počas gravidity kontraindikované 

ESC guidelines on the diagnosis and management of 

acute pulmonary embolism. EHJ 2014 
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Manažment rekurentnej VTE napriek 

AKL liečbe 

U pacientov s rekurenciou VTE na VKA (v th. rozmedzí), alebo na 
liečbe dabigatranom, rivaroxabanom, apixabanom alebo 
edoxabanom (u ktorých sme si istí dobrou compliance), 
odporúčame aspoň dočasne prechod na liečbu LMWH (Grade 2C) 
 
U pacientov s rekurenciou VTE na dlhodobej liečbe LMWH (s 
dobrou compliance) odporúčame zvýšenie dávky LMWH o ¼ - 1/3 
(Grade 2C) 

1. Preveriť či išlo o skutočnú rekurenciu VTE 

2. Zhodnotenie compliance k AKL liečbe 

3. Zvážiť prítomnosť skrytej malignity 

 

Dočasný prechod na LMWH je väčšinou počas 1 mesiaca 
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ACCP 2016 – hlavné zmeny 

 Preferencia NOAK u pacientov s VTE bez onkologického 

ochorenia !!! 

 Preferencia LMWH u pacientov s VTE pri onkologickom ochorení 

 U pacientov s HVT sa nedoporúča používanie kompresívnych 

pančúch rutinne na prevenciu PTS 

 U pacientov so subsegmentálnou PE bez proximálnej HVT pri 

nízkom riziku rekurencie VTE  sa antikoagulačná liečba 

neodporúča 

 Pri rekurencii VTE u pacientov na AK liečbe inej ako LMWH sa 

odporúča liečba LMWH 

 Pri rekurencii VTE pri liečbe LMWH je odporúčané zvýšenie 

dávok LMWH 
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Ďakujem za pozornosť 
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