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» Mi a legkritikusabb faktor a VTE (hosszutavu...) kezelésében?
» Thrombophilia

» Antiphospholipid sy. (APS)

>

Daganat asszocialt thrombosis




A VTE gyakorisaga a korral no - 60 éves
kortol dramai novekedeés

A fejlett orszagokban minden 12. ember elszenved az élete folyaman egy VTE eseményt
A VTE-n atesettek kb. 20%-a meghal egy éven beliil
Erds provokalo faktor a major sebészeti beavatkozas és az aktiv rosszindulat( daganat, de a legtobb ese
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Thrombembolia - multifaktorialis betegség

Virchow’s triad

Endothelial injury |

Thrombosis >\
7 \

Hemodynamic changes|——| Hypercoagulability |
(Stasis or turbulence)




Mi a legkritikusabb faktor a VTE
(hosszutavu...) kezeleseben?

» El kell kuiloniteni egymastol a provokalt €s a nem provokalt esemeényt!

» gyakori reverzibilis/tranziens eros rizikofaktorok:
» nagy mutét
» Trauma
» Immobilizacio

» akut belgyogyaszati betegség miatti hospitalizacio

Baglin T, Luddington R, Brown K, Baglin C. Incidence of recurrent venous thromboembolism in relation to clinical and thrombo
prospective cohort study. Lancet. 2003 Aug 16;362(9383):523-6. doi: 10.1016/50140-6736(03)14111-6. PMID: 12932383.




Az antikoagulans kezelés hossza
provokalt VTE esetén: 3 honap

» Meghatarozhato, tranziens vagy reverzibilis rizikofaktor altal provokalt VTE
esetén a rekurrens VTE aranya alacsony (sebészi és nem sebészi egyarant)

Ez fliggetlen a thrombophilia statusztol!

Még sulyos thrombophilia esetén sem szikséges élethosszig tarto
antikoagulans kezelés!

» Fontos a provokalo tényezok kikérdezése, dokumentacidban rogzitése.
(gyakori reverzibilis/tranziens eros rizikofaktorok: nagy mitét, trauma,
immobilizacio, akut belgyogyaszati betegség miatti hospitalizacio)

Baglin T et al: Incidence of recurrent venous thromboembolism in relation to clinical and thrombophilic risk factors: prospective cohort study. Lancet. 2003 Aug 16;362(9.
10.1016/S0140-6736(03)14111-6. PMID: 12932383.
lorio A et al: Risk of recurrence after a first episode of symptomatic venous thromboembolism provoked by a transient risk factor: a systematic review. Arch Intern
6. doi: 10.1001/archinternmed.2010.367. PMID: 20975016.

Willem M. Lijfering, MD, PhD. et al: Risk of Recurrent Venous Thrombosis in Homozygous Carriers and Double Heterozygous Carriers of Factor V Leide

Circulation Volume 121, Number 15 https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.906347




Az antikoagulans kezelés hossza nem
provokalt VTE esetéen, vagy nem tranziens
rizikofaktorok eseten

» Ezekben az esetekben a 2021-es ACCP guideline javasolja a tartos
antikoagulalas (,,extended phase anticoagulation”) FELAJANLASAT -
DOAC, vagy aki nem kaphat DOAC-t valamilyen okbél, akkor VKA.

A VTE recidiva és vérzéses rizikd gondos egyéni mérlegelését javasoljak
Figyelembe kell venni a beteg preferenciait
Legalabb évente felul kell vizsgalni a dontest!

Ez is figgetlen a thrombophilia statusztol!

vV v v v Vv

Ha folytatjak az antikoagulalast, akkor ajanlott az alacsonyabb dozisu kezelés
(pl. 2x2,5 mg apixaban vagy 1x10 mg rivaroxaban)

Nincs elére meghatarozott vége a kezelésnek

v




Antikoagulalas: melyik gyogyszert
valasszuk?

» Jelen ACCP ajanlas szerint DOAC a preferalt szer a kezdeti és tartos

antikoagulalasra, kivéeve, ha a betegnek antiphospholipid szindromaja van
(ekkor VKA tartosan).

» Aktiv malignitas esetén az oralis FXa gatlok preferaltak az LMWH-val szemben

» Amennyiben az a dontés sziletik, hogy abbahagyja a beteg az antikoagulalast
(pedig indokolt lenne...), aspirin szedését ajanljak, mert...

» Lehet, hogy elhagytuk az egyébként indokolt aspirint, amikor elkezdtik az
antikoagulalast

» Kis mértékben hozzajarul a recidiva megel6zéséhez







Thrombophilia

» Javasolt vizsgalatok (ha kell):
» Antithrombin hiany (szerzett forma nephrosis sy-ban)
» Protein C hiany
» Protein S hiany
» FV Leiden
» FIl G20210A

» Antiphospholipid szindroma - szerzett, autoimmun betegség

(Emelkedett FVIII (multifaktorialis), FIX, FXI, PAI-1, PAI-1 G4/G5, Hyperhomocysteinaemia
(szerzett vagy velesziiletett): nem konzekvens eredmények vagy tovabbi vizsgalatokat
igényelnek)

» MTHFR polymorphismus: nem VTE rizikofaktor




A thrombophiliak gyakorisaga e€s az
asszocialt thrombembolias riziko

Thrombophilia El6fordulas a El6fordulas a VTE VTE- riziké

normal betegek korében (%)
populacidéban (%)

5

(heterozygota)

Faktor-V-Leiden 0,02

homozygota
Prothrombin- 3 7-16 3x
mutation

heterozygota

Tartosan 11 25 5X
emelkedett FVIII
0,4 2-5 7 - 10x
SV 0,7 - 2,3 1-7 5- 11x

Antithrombin hiany [J& 1-3 4 - 50x

Antiphospholipid- 1-5 2-10 5 - 10x

Syndroma




Inherited thrombophilia in children with venous
thromboembolism and the familial risk of

thromboembolism: an observational study
Susanne Holzhauer et al, Blood, 2012

Inherited thrombophilia: a novel approach to identify patients at risk

*Child with venous thromboembolism (VTE)

Al children with VTE and relatives (+/- VTE) tested for innerited thrombophilia
Testing included: PC, PS, AT, FV G1691A and Fll G20210A



A thrombophilia jelentosege az evek
soran csokkent

T 2 ey oheice Spurious high prevalence of AT/C/S
193; ‘_)1990 deficiencies in VTE patients
Estimated very high absolute VTE risk
_ Reliable estimate of
Testing in consecutive Mid phase prevalence of and
VTE patients 1990 -2010 absolute risk in VTE

patients

Testing in patients with arterial Current phase
thrombosis and pregnancy 2010 —present
complications

P

Ahogy a tesztelés egyre ... a thrombophiliaval asszocialt
szélesebb koriivé valt, ugy VTE riziké alacsonyabb, mint

deriilt ki, hogy .... gondoltuk




Melyik betegcsoportban talalunk
nagyobb esellyel thrombophiliat?

» lgazolt VTE 40 év alatt
» Valogatott, dokumentaltan VTE-n atesett, fiatal (40-60 év) betegeket, amennyiben

» Rekurrens VTE, els6sorban ha kiilonboz6 terileteken volt az esemény

» Spontan, vagy minor kivalto faktor (pl. COC vagy terhesség) vagy megfeleld
thromboprofilaxis mellett fellépé thrombosis.

» Szokatlan helyen fellépo thrombosis: visceralis, agyi sinus thrombosis, felso végtagi
thrombosis (ebben az esetben MPN és PNH iranyaban is kell vizsgalni)

Pozitiv csaladi anamnesis (els6foku rokonoknal VTE<50 év)

Bornekrozis a VKA kezelés kezdetén

vV v Vv

Purpura fulminans
» Rekurrens thrombophlebitis esetén, ha nincsen varicositas
» Habitualis abortus esetén

» Sulyos thrombophilia esetén csaladtagok (részletes felvilagositas utan)




Kiket vizsgaljunk thrombophiliara?

Mit
tudunk
eddig?

a thrombophilia megléte altalaban nem befolyasolja a bekovetkezett
thrombosis hosszU tavu kezelését (az antikoagulans kezelés hosszat),
mivel nem ez alapjan kell donteni (hanem a provokalo tényezok
jelenléte alapjan).

a MEGA tanulmany kimutatta, hogy a thrombophilia screening nem
csokkentette a rekurrens VTE el6fordulasat (Coppens et al, 2008).

terhességben ill. COC inditasa el6tt a thrombophilia ismerete
befolyasolhatja a kezelést

APS esetén a DOAC-ok ellenjavalltak



Kiket vizsgaljunk thrombophiliara?

» American Society of Hematology 2023 guidelines for
management of venous thromboembolism: thrombophilia
testing

» 2022.05.29. BJH Guidelines for thrombophilia testing: A British
Society for Haematology guideline

» Connors JM. Thrombophilia Testing and Venous Thrombosis. N Engl J
Med. 2017 Sep 21;377(12):1177-1187. doi: 10.1056/NEJMral1700365.
PMID: 289305009.

» 2016. Stevens SM et al: Guidance for the evaluation and
treatment of hereditary and acquired thrombophilia, J Thromb
Thrombolysis (2016) 41:154-164




A thrombophilia teszt limitacioi

» A thrombophilia tesztet konnyU elrendelni, azt nehéz eldonteni, hogy KIT
teszteljunk

» Velesziiletett thrombophilia a VTE betegek kb 50%-anal igazolodik, de ez a
VTE recidiva GYENGE prediktora

» Nincsenek validalt guidelineok a thrombophilia vizsgalatra

» Jelenleg nem futnak tanulmanyok, amik osszehasonlitanak a kiilonbozo
stratégiakat

» Az USA-ban rutinszerlien tesztelnek thrombophiliara, mikozben a vizsgalat
eredménye tobbnyire nem befolyasolja a kezelést.




American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing
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Saskia Middeldorp,Robby Nieuwlaat,Lisa Baumann Kreuziger,Michiel Coppens,Damon Houghton,Andra H. James,Eddy Lang,Stephan Moll, Tarra Myers,Meha
Bhatt,Chatree Chai-Adisaksopha,Luis E. Colunga-Lozano,Samer G. Karam,Yuan Zhang,Wojtek Wiercioch,Holger J. Schiinemann,Alfonso lorio, American
Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing, Blood Adv, 2023, Figure 1.
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American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing

Patients with VTE

DVT/PE Unusual site thrombosis
Unprovoked Provoked Unspecified gze Cerebral Splanchnic
1 7&8 9&10

OX" ©X"

|
\/ \ \/
Surgicsa% Non- Surg& PregnancyQ C(S)C Q*

* Ha pozitiv, tartds antikoagulalas

** Abban az esetben teszteljuk, ha egyébként a 3 honapos AC utan elhagynank a
gyogyszert; ha eleve tartdos antikoagulalast folytatunk, nem javasolt.

Saskia Middeldorp,Robby Nieuwlaat,Lisa Baumann Kreuziger,Michiel Coppens,Damon Houghton,Andra H. James,Eddy Lang,Stephan Moll, Tarra Myers,Meha
Bhatt,Chatree Chai-Adisaksopha,Luis E. Colunga-Lozano,Samer G. Karam,Yuan Zhang,Wojtek Wiercioch,Holger J. Schiinemann,Alfonso lorio, American
Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing, Blood Adv, 2023, Figure 1.
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American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing
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A thrombophilia tesztek csapdai

» Sok a preanalitikai hiba!

» Tul koran, akut fazisban veszik le a mintat - fals pozitiv eredmények - min. 3
ho!

» Antikoagulans kezelés mellett veszik le a mintat - fals pozitiv vagy negativ
eredmények - elhagyas vs atallitas

» Szlrésre nem alkalmas!

» Fontos a megfelel6 betegtajékoztatas




DOAC-ok hasznalata sulyos
thrombophilia esetén

» Kevés a bizonyiték, de a teljes dozisu DOAC non-inferior volt a
warfarinhoz képest a sulyos thrombophiliak esetén is a nagy
tanulmanyokban

» Valoszinlileg a sulyos PS hiany és bizonyos AT hianyok esetén
el6fordulhat hatastalansag (treatment failure)

» Low dose DOAC er6sen megfontolandod evidencia hianya miatt

» APS esetén kontraindikaltak

Kovac M, Ignjatovic V, Orlando C, Bereczky Z, Hunt BJ. The use of direct oral anticoagulants in the secondary prevention of venous thromboembolism in patients with
communication from the ISTH SSC Subcommittee on Physiological Anticoagulants and Thrombophilia. J Thromb Haemost. 2024 Sep 2:51538-7836(24)00492-6. doi:

ahead of print. PMID: 39233011.




Antiphospholipid sy -szisztemas betegség

A rekurrens thrombosis adekvat antikoagulalas ellenére komoly problémat jelent

az APS esetén- kuilonosen a triple pozitiv betegek vannak veszélyben

Stroke

Epilepsy

Vascular dementia

( Pulmonary emboli )

( Pulmonary hypertension )
( Partal vein thrombosis )

—
L Heart valve disease } =

( Budd-Chiari syndrome j

Pregnancy morbidity

Osteonecrosis -

--|  Digital gangrene

<
CCoronary artery disease )

Thrombocytopenia

--1 Livedo reticularis ‘

|

(Deep vein thrombosis

Chorea

e )

[*) Frequent

@ Less frequent

[ Unusual
] Rare

Nature Reviews | Disease Primers




Stroke

Epilepsy

Vascular dementia

Pulmonary emboli
Pulmonary hypertension

Antiphospholipid sy =

» DIAGNOZIS: modositott Sapporo kritériumok alapjan

» 1. Klinikai kritériumok

--( Digital gangrene

» Thrombotikus esemény - artérias (TIA, stroke) vagy vénas (VTE) vagy Iy P
mikrovascularis (pl. CAPS) VAGY

» Varandodssagi komplikaciok
» ES
» 2. Laboratériumi kritériumok
» Lupus antikoagulans és/vagy
» a-CL és/vagy a-R2-GPI IgG/IgM pozitivitas

» Minimum 2 alkalommal, minimum 12 hét kiilonbséggel

DE: 2023 ACR/EULAR APS classification criteria - tanulmanyok szamara egyeldre
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GUIDELINE

BSH Guideline

Guidelines on the investigation and management of
antiphospholipid syndrome

Deepa J. Arachchillage”? ©% | Sean Platton’® | Kieron Hickey® | Justin Chu’ |
Matthew Pickering™® | Peter Sommerville’ | Peter MacCallum®® | Karen Breen'® |
on behalf of the BSH Committee

Az APS diagnozisanak felallitasahoz a betegeknek a kovetkezokkel kell

rendelkezniuk:

- legalabb egy, tartosan (legalabb 12 hetes kilonbséggel) pozitiv aPL

- nem provokalt trombozis, vagy kisebb kockazati tényezo altal provokalt
trombozis, vagy terhességi morbiditas (1B).




Monocytes
» Annexin A2 and Toll-like Nleutmphlls y
receptor 4 (TLR4) colocalize * Increased expression and

activation of transcription
factors
* Increased intracellular ROS

with B2-glycoprotein 1 (2GPI)

on monocyte cell membranes
* Increased transcription factor

NF-kB and Rel expression

* Release of TNF
* Activation of the p38 MAPK Endothelial cells
and MAP2K1-ERK pathways * Dimers of §2GPl anchored to
negatively charged phospholipids
Platel and TLR4 are recognized by

anti-B2GPI antibodies

* p38 MAPK-mediated endothelial
cell activation induces expression
of intercellular adhesion
molecule 1, vascular cell adhesion

* 32GPl interacts with apolipoprotein E
receptor 2, platelet glycoprotein |b
alpha chain and platelet factor 4
(PF4, also known as CXCL4) tetramers

on the surface of platelets :
« aPL-induced aggregation and release m(:ileltusle 1 Eselectin IL-1, I~
of PF4 and thromboxane B2 ki

-
p, ~EREWO

Nature Reviews | Rheumatology

APS pathomechanismusa
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(Induction of a proinflammatory and prothrombotic phenotype)
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Nem provokalt, vagy minor rizikofaktorok altal provokalt thromboembolia, vagy szokatlan helyen
fellépo thrombosis (splanchnikus vénak, pl. v. portae, v. mesenterica, v. lienalis, Budd-Chiari sy. és
cerebralis vénas sinus thrombosis egyértelmi rizikofaktor nélkiil)

Artérias thrombosis <50 év alatt vilagos rizikofaktorok nélkiil

SLE (vagy mas, thrombosist vagy terhességi komplikaciot okozé autoimmun betegség) az
anamnesisben

Masként nem magyarazhatdé mikrovascularis thrombosis

Livedo reticularis/livedoid vasculopathia jelenléte esetén

Nem magyarazhaté megnyult Pl vagy APTI az antikoagulacid megkezdése ELOTT
Recurrens thrombosis terapias antikoagulalas ellenére

Thrombocytopenia

Recurrens vetélések/halvasziilés/sulyos pre-eclampsia vagy placenta elégtelenség 34. terhességi hét
elotti kezdettel

Szivbillentyl abnormalitasok (egyéb ok nélkiil)



Kiket teszteljunk APS-re? - Ajanlasok

» Major kivalto faktor nélkili VTE esetén javasolt aPL teszt
(1B).

»50 eves kor elott fellepo arterias thrombosis esetéen, ha
nincs egyeb vascularis rizikofaktor (1B).

» Nem ajanlott tesztelni azokat VTE betegeket, akiknel
tranziens reverzibilis major rizikofaktor mutathato ki, pl
mutet, immobilizacio, aktiv daganat (2B).

»Javasolt aPL teszt azoknal a noknel, akik teljesitik a
szulészeti APS klinikai kritériumait (1B).

»Minden felnott SLE-s betegnél javasolt aPL teszt vegzese,
kulonosen, ahol APS-re jellemzo klinikum is van (2B).

Deepa . Arachchillage, Sean Platton, Kieron Hickey, Justin Chu, Mattew Pickering, Peter Sommerville, Peter MacCallum;Karen Breen, th
https://doi.org/10.1111/bjh.19635 Guidelines on the investigation and management of antiphospholipid syndrome, BJHaem

September 2024 Pages 855-880
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Laboratoriumi tesztek - ajanlas

> Vgec suggest against testing for LA in individuals receiving anticoagulation
(2C).

» We suggest against testing for LA in patients who are acutely ill or
within 3months of an acute thrombotic event (2B).

Samples for LA testing should be double centrifuged at 2000g for 15min (1B).
A PT, APTT and Clauss fibrinogen should be performed as a screen on all LA requests (1B).

Solid-phase aCL and aB2GPI 1gG and IgM assays must be performed (1B).

Two LA assays of different principles must be used, and individuals are regarded as having an LA if either test is
positive. In patients who are not on anticoagulation, these should be a DRVVT and an APTT using a reagent with
proven LA responsiveness (1B).

vV v VY

v

When an LA screening test is prolonged, a confirmatory step using the same method principle to demonstrate
phospholipid dependence and a mixing study using the same method principle should be performed to
demonstrate inhibition (1B).

» Either in-house or commercially available PNP should be used for LA mixing studies, provided they have been
obtained by double centrifugation and have normal fibrinogen levels and >80 IU/dL of clotting factors (1B).

> Lﬂ)oratories should report detailed quantitative results for all aPL tested alongside an interpretatin of re
(1A).




APS - Kezeles

VENAS THROMBOEMBOLIA
» Tartos antikoagulalas warfarinnal

» CéLlINR: 2-3 (két CRT arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a
magasabb terapias cél INR nem
jelentett elonyt)

Javasolt az APS-ben szenvedo
betegeknél a VKA megkezdése elott
alap Pl mérése, és ha ez megnyult,
akkor olyan alternativ PI-
reagenseket kell hasznalni, amelyek
esetében az alap Pl normal (1C).




Az antikoagulalas hatekonysaga APS-ban

» Meég adekvat antikoagulans kezelés mellett is
fellépnek recidivak

» Legnagyobb veszélyben a triple poz., és
artérias thrombosist is elszenvedett betegek
vannak (kb 30% recurrens thr. 10 év alatt
warfarin mellett)

» Ebben a populcioban a warfarin jobbnak
bizonyult a DOAC-nal

To prevent thrombosis in patients with antiphospholipid syndrome, is rivaroxaban

M

190 adults with
antiphospholipid
syndrome

non-inferior to vitamin K antagonists (VKA)?

3 Years

11.6%

Thrombosis

6.3%

Bleeding

7.4%

Non-inferiority of rivaroxaban to VKAs
was not established
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VTE - APS kezelése- ajanlasok

» A nem provokalt vénas trombotikus eseményt mutato APS-betegeknek hatarozatlan
idejl antikoagulaciot kell felajanlani (1B).

» Tartos antikoagulacio javasolt magas kockazatu antitestprofila APS-ben (pl. tripla-
pozitiv) szenvedo betegeknél, valamint kisebb provokalo rizikofaktorokhoz tarsuld V
esetén, kiilonosen, ha vérzeéses riziko nem magas (2C).

» AhosszU tava antikoagulaciot igénylo APS-ben és VTE-ben szenvedo betegek
esetében VKA javasolt 2,0-3,0 cél INR-tartomanyban (1B). -

» Nem javasolt DOAC-ok bevezetése ismert tripla pozitiv APS-ben szenved6 betegeknél
(1B).

» Nem javasolt a DOAC-ok bevezetése ismert egy- vagy kétszeresen pozitiv APS-ben
szenvedo betegeknél (2C).




VTE - APS kezelése- ajanlasok

» Atripla-pozitiv APS-ben szenvedd, jelenleg DOAC-ot szed6 betegek esetében javasolt
VKA-ra valtas, a betegek tajékoztatasa utan. Azoknak a betegeknek, akik nem
kivannak valtani, a DOAC folytatasa javasolt az antikoagulacio nélkili kezeléssel
szemben (1B).

» Az egy- vagy kétszeres pozitiv aPL-ben szenved6 APS-betegek, akik mar DOAC-ot
kapnak, a beteggel folytatott megbeszélést kovetoen, a klinikai anamnézis, a
kezeléshez valo ragaszkodas €s a korabbi tapasztalatok figyelembevetelével,
folytathatjak a DOAC-ot vagy VKA-ra valthatnak. Azoknak a betegeknek, akik nem
kivannak valtani, a DOAC folytatasa javasolt az antikoagulacio nélkuli kezeléssel
szemben (2C).

» Ne valtoztassuk meg a betegek kezelését, akiknek aPL-szintje csokken vagy negati
valik (2C).




Arterias thr- APS kezeléese -javaslatok

» APS-ben és stroke-ban szenvedo betegeket a hematologusok és a stroke-specialistak kozosen
kezeljék (2C).

» VKA-val torténo véralvadasgatlast ajanlanak minden APS-ben és stroke-ban szenvedo betegnél (
» Nem javasolt a DOAC-ok alkalmazasa APS-ben és stroke-ban szenvedo betegeknél (1B).

» VKA-t ajanlanak 2,5 (2,0-3,0) cél INR értékkel APS-ben és elsé stroke epizodban szenved6
betegeknél (2C). -

» Javasoljak, hogy APS-ben és stroke-ban szenved6 betegeknél a VKA-terapia kiegészitését egy
vérlemezke-ellenes szerrel fontoljak meg, ha tovabbi errendszeri kockazati tényezokkel
rendelkeznek, de nincs jelentds vérzéskockazati tényezojiik (2C).

» Javasoljak, hogy ne alkalmazzanak egyetlen thrombocytaaggregacio-gatlo szert, és helyette
fontoljak meg a DAPT alkalmazasat APS-ben szenved6, stroke-ot kapott betegeknel ha a VKA
alkalmazasa ellenjavallt (2C).

» Javasoljak, hogy minden APS-ben és trombdzisban szenvedd betegnél szigoruan ellenérizzék
kardiovaszkularis kockazati tényezoket. Ennek magaban kell foglalnia a sztatin hasznalatat,
ha ellenjavallat all fenn (2C).




Rekurrens thrombosisok kezelése

» Adekvat antikoagulalas melletti recidiva - kiildjik centrumbal!
» Ha a recidiva DOAC vagy TAG mellett kovetkezett be - warfarin (2C). «

» Amennyiben a terapias INR-en eltoltott ido kielégto, noveljik meg a celINR-t
3.0-4.0-re vagy egesztsik ki a kezelést TAG-val. (ekkor cél INR 2.5 (2.0-3.0)
marad) (2C).

» Ha emellett is recidiva lép fel, immunmodulans gyogyszerek hasznalata
ajanlott pl hydroxychloroquine (2C). (szemészeti ellendrzes mellett) illetve
egyéb pl. rituximab. (2C).




Szulészeti APS kezelése

Haematologus és sziilész egylitt kezelje
Aspirin + LMWH
VTE esetén terapias dozisu legyen az LMWH

Szoros magzati kontroll

vV v v v Vv

Terv a szuléshez




Cancer-associated
thrombosis

» ACCP 2021: A rakos

megbetegedésben szenvedo,
akut VTE-ben szenvedo
betegekneél (rakasszocialt
trombozis) a kezelés
megkezdésére és kezelési
szakaszara oralis Xa-gatlo
(apixaban, edoxaban,
rivaroxaban) ajanlott az LMWH
helyett (er6s ajanlas, kozepes
bizonyossagu bizonyitek).

Tartos antikoagulalas javasolt -
amig meg nem gyogyul

Step 1: Assess Cancer-Related Variables

METABOLISM SAFETY DURATION

* Cancer drug
interactions (p-gp,
CYP3A4)

* Site of primary
tumor (GI/GU)
¢ Thrombocytopenia

* Surgical/procedural
interventions

e Minimum 6 months

* |ndefinite for
metastatic CA

STEP 2: Assess Patient-Specific Variables

SAFETY EFFICACY DURATION

e Age

¢ Renal Function
e Comorbidities

affecting

bleeding risk

e Other AC
indications
(mechanical
valve, CAD)

e Oral intake

e Compliance

e Other AC
indications
(mechanical
valve, CAD)

e Cost
e Quality of life
¢ Minor bleeding



Cancer-associated
thrombosis

» ACCP 2021: A rakos

megbetegedésben szenvedo,
akut VTE-ben szenvedo
betegeknél (rakasszocialt
trombozis) a kezelés
megkezdésére és kezelesi
szakaszara oralis Xa-gatlo
(apixaban, edoxaban,
rivaroxaban) ajanlott az LMWH
helyett (er6s ajanlas, kozepes
bizonyossagu bizonyitek).

Tartos antikoagulalas javasolt -
amig meg nem gyogyul

* No increased

* No renal or

risk of bleeding
in early phase
studies

Increased risk
of bleeding

hepatic
metabolism

* Monthly dosing

which might
allow better
persistence

* No CYP or P-

metabolism



CAT - FXI gatlo kezelés -abelacimab
FXI ellenes monoklonalis antitest

16% | e Rivaroxaban 20 mg (N=430)
14% —| == Abelacimab 150 mg (N=427)

z 2 3
p___§ >3

Hazard Ratio 0.33
6% - (95% C1 0.19-0.55) P<0.0001
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4%

Major or CRNM Bleeding
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Recent advances in VTE treatment

Prof. Stefano Barco, MD
Deputy Director, Department of Angiology, University Hospital Zurich

Pulmonary Embolism Response Team

stefano.barco@usz.ch

Establish a PERT wi iali

with key specialisms 221 Sep 2024 — Zagreb
Clear flowcharts for more severe PE

One lead, one telephone number - the lead activates PERT
Meeting at patient bed or virtually

In Zurich
Intermediate-high risk patients small PERT (angiology, ICU, ER) = local lysis
High-risk patients large PERT (5 specialisms) ECMO-team = catheter-embolectomy
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