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Izolovana distalna hlboka vendzna
trombdza — dlzka odporucanej
antikoagulacnej terapie

MUDr. Miroslav Salim Mohamad
Klinika angioldgie LF UK a NUSCH, a.s., Bratislava

Izolovana distalna hiboka Zilova trombdza (IDHZT) je trombdza obmedzena na infra-politediny hiboky
Zilovy systém dolnych kon¢atin, bez presahu na proximalne rie€isko. Postihuje axidlne alebo muskuldrne
vény predkolenia a predstavuje 31 a7 56 % vietkych diagnostikovanych hibokych Zilovych trombéz (HZT)
(1). Jej odhadované riziko progresie do proximalnej HZT (vena poplitea a vy33ie) je 9 % a riziko plicnej
embdlie priblizne 1,5 % (2). ManaZment IDHVT je stale predmetom diskusii, pricom problém predstavuju
indikacie na podévanie antikoagulagnej terapie a na jej samotnd dfzku. Nové poznatky prindsa
randomizovana placebom kontrolovanad studia RIDTS (3).

Sucasné odporucania na lieCbu izolovanej distalnej hlbokej Zilove;j

trombdzy

Na zéklade odporuéani pre diagnostiku a lie¢bu akutnej HZT, druhy konsenzus European Society of
Cardiology (ESC) 2021, je lie¢ba proximalnej HZT indikovana na minimalne 3 mesiace (4). U pacientov
s IDHZT je manaZment individualizovany, v zavislosti od rizika rekurencie trombdzy. U pacientov s IDHZT
a vysokym rizikom rekurencie (high-risk pacienti) je odporuicana antikoagulacna liecba podobne ako pri
proximalnej HZT, teda minimalne po dobu 3 mesiacov. U pacientov s IDHZT a nizkym rizikom rekurencie
(low-risk pacienti) je odporucana bud antikoagula¢na lie¢ba nizkomolekulovym heparinom (LMWH)
vdlzke 4 a? 6 tyidfiov (s moZnostou zvolenia niz$ej antikoagulacnej davky), alebo po zvazeni bez
antikoagulacnej terapie, len s pravidelnymi ultrasonografickymi kontrolami na vylucenie progresie
trombodzy.
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Vysoke riziko rekurencie tromboembolickej choroby (TECH)

» Jedna alebo viac predchadzajucich epizod TECH pri absencii velkého
prechodného rizikového faktora*

» Aktivne onkologické ochorenie
» Antifosfolipidovy syndrém

* Zavazna hereditarna trombofilia (potvrdeny deficit proteinu C, proteinu S alebo
antitrombinu, homozygot pre faktor V Leiden, homozygot pre mutaciu
protrombinu G20210A)

* Silna rodinnd anamnéza (prvostupnovi radinni pribuzni s vyskytom proximalnej
HZT alebo plticnej embdlie)

Nizke riziko rekurencie tromboembolickej choroby (TECH) u pacientov s IDHZT

* Imobilizacia, sadrova dlaha, trauma, dlhy let a pod. (za predpokladu nasledne;j
kompletnej mobilizacie)

* Hormonalna antikoncepcia, hormondlna substitucna liecba (za predpokladu
nasledného prerusenia danej farmakoterapie)

Tabulka 1: Riziko rekurencie tromboembolickej choroby (TECH). Izolovana distalna hlboka Zilova
tromboza (IDHZT). Prelozené a upravené (4).

* napr. trauma s frakturou, operéacia s celkovou anestéziou (> 30 min)

: |

High - risk pacienti Low - risk pacienti

|

» antikoagulaéna * LMWH po dobu 6 — 12 tyzdriov
terapia po dobu (pIna alebo redukovana davka)

min. 3 mesiacov * alebo pravidelné USG kontroly

Obrazok 1: Rozdelenie manaZmentu izolovanej distalnej hibokej Zilovej trombézy (IDHZT) podra
odporucani ESC 2021. Nizkomolekulovy heparin (LMWH); ultrasonografia (USG). Prelozené a upravené
(4).

Odporucania European Society for Vascular Surgery (ESVS) z roku 2021 taktieZ uprednostriuju
individualizovany pristup so zohladnenim symptémov, rizikovych faktorov moznej progresie trombdzy
arizika krvacania (2). Zarover zdoérazfuju doleZitost antikoagulaénej terapie IDHZT pre ¢asto
podcefiované riziko progresie do proximalnej HZT a/alebo plicnej embdlie. Nové peroraine
antikoagulancid (NOAK) su uprednostiované pred warfarinom a nizkomolekulovym heparinom
(LMWH). U pacientov so symptomatickou IDHZT s potrebou antikoagulaénej terapie sa odporti¢a NOAK
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po dobu 3 mesiacov. V pripade, Ze nie je indikovana antikoagulacna terapia su potrebné pravidelné
ultrasonografické kontroly.

Studia RIDTS a dizka antikoagulacnej lie¢by u pacientov s IDHZT

Vyssie spominana studia RIDTS, publikovand v novembri 2022 v British Medical Journal, prindsa nové
odpovede v otdzkach antikoagula¢nej terapie IDHZT. Jednd sa o randomizovanu, dvojito zaslepend,
placebom kontrolovanu S$tddiu z Talianska, ktora zahfriala 28 pracovisk a 402 pacientov so
symptomatickou IDHZT. V stubore pacientov bolo 58% Zien a priemerny vek 65 rokov. Vietkym
pacientom bol podavany NOAK — rivaroxaban v Standardnej davke po dobu 6 tyZdriov (t.j. inicidlne
rivaroxaban 15 mg dvakrat denne po dobu 3 tyzdriov a potom 3 tyZzdne rivaroxaban 20 mg raz denne).
Nasledne sa v jednej skupine pokracovalo v liecbe rivaroxabanom 20 mg 1x denne pocas dalSich 6
tyzdnov (celkovo 3 mesiace) a v druhej skupine bolo poddvané placebo. Pacienti boli sledovani po dobu
2 rokov pre vyskyt recidivy tromboembolickej choroby, definovanou progresiou IDHZT, rekurenciou
IDHZT, proximalnou HZT, symptomatickou plicnou embdliou a fatalnou plticnou embdliou. V skupine
uZfvajucich rivaroxaban po dobu 3 mesiacov bola $tatisticky vyznamne mensia rekurencia IDHZT
v porovnani s placebom (8% v.s. 15%, p=0,02), pricom zdvazné krvacania podla upravenych kritérii ISTH
neboli pozorované ani u jedného pacienta.

Zaver

V studii RITS uzivanie rivaroxabanu u pacientov so symptomatickou IDHZT po dobu 3 mesiacov viedlo
k zniZzeniu rizika rekurencie Zilovej trombdzy, predovietkym opatovnej IDHZT v priebehu dvoch rokov,
bez zvysSenia rizika krvacania. Na zaklade vysledkov tejto Studie pri zvoleni podavania antikoagulaénej
terapie pre pacienta s izolovanou distdlnou hlbokou Zilovou trombdzou ma byt uprednostfiovana dlhsia
antikoagula¢nd terapia, a to po dobu 3 mesiacov v porovnani skratSou, 6 tyZzdnovou liecbou.
Predpokladd sa, Ze tdto odporucand doba ma byt rovnakd bez ohladu na zvoleny typ antikoagulacného
lieciva, nakolko sa ocakava rovnaky benefit ako pri liecbe rivaroxabanom.
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