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Abstract. Introduction: Left ventricular thrombosis is a relatively frequent and serious
complication of ischemic and non-ischemic systolic left ventricular dysfunction. Current
recommendations prefer vitamin K antagonists (VKA) in the treatment of left ventricular
thrombosis (LVT). However, VKA therapy is connected with several limitations and risk and
therefore there is an increasing interest in the use of direct oral anticoagulants (DOAC) in
this indication. This article summarizes currently available data regarding the use of DOAC
in the treatment of LVT.

Methodology: We searched PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scholar databases to
identify topic-relevant literature on patients presenting with LVT, its therapy and complications.
The analysis was focused on thrombus resolution, rate of systemic embolism, stroke, mortality
and bleeding complications.

Results and Conclusions: Currently available data suggest that there are no significant differences
in safety and efficacy between DOAC and VKA anticoagulation in the treatment of LVT. However,
there is a limited number of prospective studies directly comparing DOAC and VKA therapy.
Our summary suggests that DOAC seems to be at least as efficient and safe as VKA in terms
of systemic embolism, left ventricular thrombus resolution and risk of hemorrhage. Neverthe-
less, further relevant data from randomized control trials are needed for final recommendation
of the use of DOAC in real-world clinical practice. Ref. 47, on-line full text (Free, PDF) www.
cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Uvod: Trombdza lavej komory srdca je pomerne ¢asta a zavazna komplikacia ischemickej
alebo neischemickej systolickej dysfunkcie lavej komory. Stucasné odporucania preferuju u pa-
cientov s trombom lavej komory (LVT) lie¢bu pomocou antagonistov vitaminu K (VKA). Liecba
pomocou VKA ma svoje limitacie a rizika, preto sa v ostatnom case zvysil zaujem o pouzitie
priamych orélnych antikoagulancii (DOAK) v tejto indikacii. Tento ¢lanok sumarizuje stcasne
dostupné Udaje o pouziti DOAK v lie¢be LVT.

Metodolégia: Prehlad literatiry sme realizovali pouzitim databaz PubMed, Web of Science, Scopus
a Google Scholar. Vyhladavali sme relevantné studie, prezentujice pacientov s LVT, ich liecbu
a komplikacie. Nas zamer sa upriamil na vymiznutie trombu v lavej komore, vyskyt systémovej
embolizécie, cievnej mozgovej prihody (CMP), mortalitu a vyskyt krvacavych komplikacii.
Vysledky a Zdvery: Dostupné data naznacuju, Ze nie sU pritomné zZiadne signifikantné roz-
diely v bezpecnosti a Gcinnosti medzi antikoagula¢nou liecbou DOAK a VKA pri liecbe LVT.
Chyba vsak dostato¢né mnozZstvo priamych porovnani liecby DOAK a VKA v prospektivnych
studiadch. Nami zosumarizovana literatira poukazuje na to, ze DOAK sU minimalne tak ucin-
né a bezpecné ako VKA vo vyskyte systémovej embolizacie, vymiznuti trombu LK a rizika
krvacavych prihod. Na pouzitie DOAK v beznej klinickej praxi su potrebné dalSie relevantné
data vo forme randomizovanych kontrolnych studii. Lit. 47, on-line full text (Free, PDF) www.
cardiologyletters.sk

Klicové slova: trombus lavej komory — priame peroralne antikoagulancid — DOAK — antagonista

vitaminu K — rivaroxaban — apixaban — edoxaban - dabigatran

Tromboza lavej komory srdca (,left ventricular thrombo-
sis” = LVT) je pomerne Casta a zavazna komplikacia tazkej
systolickej dysfunkcie lavej komory, ktora méze vznikat
na podklade roznej etioldgie (ischemickej alebo neische-
mickej) (1). Incidencia ischemickej LVT pri ischemickej
dysfunkcii lavej komory po akitnom infarkte myokardu
s elevaciami ST segmentu (STEMI) pred reperfiznou
stratégiou liecby bola asi 21 — 46 % (2 — 4). Po zacati
reperflznej lieCby sa udava vyskyt LVT celkovo pri STEMI
4 - 15 %, avsak pri STEMI prednej steny az 25 % (5,
6). Antikoagulacna liecba (AKL) trvajica minimalne tri
mesiace znizuje riziko systémovej embolizacie pri LVT.
Sucasné odporucania European Society of Cardiology
a American College of Cardiology/AHA preferuju anti-
koagula¢nu terapiu warfarinom v obdobi od troch do
Siestich mesiacov pri infarkte myokardu so vznikom LVT
(7, 8). Vyuzitie priamych (direktnych) oralnych antikoa-
gulancii (DOAK) v tejto indikacii nesprevadza dostatocné
mnozstvo relevantnych dat. Pri liecbe pltucnej embolie,
hlbokej Zilovej trombdzy, respektive ako prevencia CMP
pri nevalvularnej fibrilacii predsieni (NVAF) si DOAK
oblUbené coraz viac tak u pacientov, ako aj u lekarov.

Dévodom je porovnatelny efekt liecby pri nezvysenom
krvacavom riziku, rychly nastup antikoagula¢ného ucinku,
predvidatelnd farmakokinetika, bez signifikantnych inte-
rakcii so stravou a liekmi, bez nevyhnutnosti pravidelnej
kontroly efektu liecby (9). Cielom ¢lanku je poskytnut
prehlad stcasne dostupnych dbékazov o vyuziti DOAK
v liecbe LVT.

Metodika

Vytvorili sme klasicky vedecky (nesystematicky)
prehladovy ¢lanok tykajuci sa antikoagulacnej liecby
pomocou DOAK pri diagnéze LVT. Analyzovali sme data
z klinickych stadii, ktoré boli spracované do prehlado-
vého clanku s poukazanim na efektivitu a bezpecnost
lie¢cby DOAK v tejto indikacii. Stidia bola zamerana na
vyskyt vymiznutia LVT pri liecbe DOAK, rizika systémovej
embolizacie a rizika krvacavych komplikacii.

Na identifikaciu relevantnych dat sme pouzili elek-
tronické vyhladavanie. Relevantné data boli ziskané
nesystematickym vyhladavanim literatdry s pouzitim
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databaz PubMed, Web of Science, Scopus a Google
Scholar. Pri vyhladavani sme vyuzili klicové slova:
left ventricular thrombus”, ,direct oral anticoagulants”,
,DOAC", ,vitamin K antagonists”, ,VKA", ,rivaroxaban”,
,apixaban”, ,edoxaban” a ,dabigatran”. Stddie zahfnali
pacientov s diagnostikovanou LVT, ktori boli lieceni
DOAK a warfarinom. Spracovavali sme aj clanky, ktoré
sa nachadzali v bibliografickych odkazoch prestudova-
nych $tudii. Medzi kritériad vyhladavanej literatury patrili
kazuistiky, klinické Studie, metaanalyzy a kontrolované
Studie, pri ktorych sa DOAK vyuzival ako liecba volby.

Patofyzioldgia a Specifika diagnostiky LVT

LVT je charakterizovana pritomnostou trombu v du-
tine lavej komory. Méze sa vyskytnut’ pri ischemickych
a neischemickych kardiomyopatiach s tazkou systolickou
dysfunkciou lavej komory, kde dochadza k vyznamnym
hemodynamickym zmenadm toku krvi. Najvacsie riziko
tvorby LVT je do troch mesiacov po infarkte myokardu.
Pri chronickych dysfunkciach lavej komory pretrvava
riziko po cely zivot. LVT sa vyskytuje predovsetkym pri
STEMI, predominantne lokalizovanom na prednej stene
[avej komory (5, 6). Patofyziologicky sa na tomto procese
podiela hyperkoagulacny stav, endotelidlna dysfunkcia
a porucha kinetiky myokardu so spomalenim toku krvi
pri nekréze tkaniva. Pri znizenom toku krvi je zvysené
riziko tvorby trombu. Stagnaciu toku mozeme vizualizo-
vat’ aj pomocou echokardiografie s oznacenim takzva-
ného spontanneho echokontrastu (SEK). Ischémia vedie
k poskodeniu subendokardialneho tkaniva so zapalovymi
zmenami endokardu a s vyustenim do jeho dysfunkcie.
Pacienti s akdtnym koronarnym syndrémom a mnohymi
dalSimi ochoreniami vykazuju hyperkoagulacny stav so
zvySenymi koncentraciami protrombinu, fibrinopeptidu
A a von Willebrandovho faktora (4).

Necielena diagnostika pri Standardnej transtorakalnej
echokardiografii mé viak nizku senzitivitu. Casto docha-
dza k nedostatocnej vizualizacii apikalnych casti lavej
komory, kde sa vyskytuju tromby najcastejSie. Z tohto
dovodu je potrebna cielend diagnostika so stratifikaciou
pacientov podla rizika vzniku trombdzy v lavej komore.
Nové metddy diagnostiky pomocou magnetickej re-
zonancie srdca (CMR = ,cardiac MR") alebo CT, s vy-
sokou senzitivitou a Specificitou, dokazu zachytit' LVT
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u vacsieho poctu pacientov ako klasicka nekontrastna
echokardiografia, a to aj v skorSom $tadiu. Senzitivita
pre nekontrastnu jednorozmerovu echokardiografiu je
iba 25 - 35 %. Ked anatémia pacientovho hrudnika
umoznuje dostatocnu vizualizaciu srdca, dvojrozmer-
na echokardiografia poskytuje vynikajacu Specificitu
(85 — 90 %) a senzitivitu (95 %). Svoje nezastupitelné
miesto ma aj 3D echokardiografia, avSak doposial chyba
dostatocné mnozstvo relevantnych dat a Standardnych
postupov na jej aplikaciu do klinickej praxe. Pri kon-
trastnom echokardiografickom vySetreni je senzitivita
na Urovni asi 64 %. NevycCnievajuce a malé nastenné
tromby LK moézu byt aj napriek podaniu kontrastnej
latky stale nerozpoznané. Transezofagealna echokar-
diografia méa pri detekcii LVT nedostatok ddkazov. Aj
ked je to modalita volby na detekciu trombu v usku
lavej predsiene, jej pomoc pri diagnostike trombu LK
je obmedzend, pretoze apex lavej komory Casto nie je
dobre vizualizovany. Najvyssia senzitivita 92 — 96 % je
pomocou CMR s vyuzitim gadolinia (1), pricom cine-MR
je menej dokazné. Zo scintigrafickych metéd sa pou-
Zivaju indiom-111 znacené trombocyty. Tato metodika
ma vysoku Specificitu, a to 95 %. Scintigrafia nie je
vsade dostupna, je pomerne financne a ¢asovo naroc¢na
a nepresnd pri zachyteni malych trombov. VySetrenia
pomocou kontrastnej TTE, CT a CMR su stale malo
vyuzivanou modalitou u rizikovych pacientov. Vyssie
uvedené diagnostické modality sa najviac pouzivali
v roznych kardiologickych centrach. Dany jav suvisi
s lepSou dostupnostou jednotlivych modalit a s per-
sondlom schopnym vykonat' diagnostické vySetrenie
v danych centrach.

Specifika liecby LVT a tloha DOAK v tejto indi-
kacii

Jednou z najobavanejSich komplikécii pri LVT je vyskyt
tromboembolickych prihod, véacsinou cerebrovaskular-
nych, v doésledku migracie trombu z dutiny lavej komory
do mozgu. Vyc¢nievajuci trombus deformuje dutinu lavej
komory a vycnieva mimo endokard, nastenny trombus
nasadad na endokard, pricom sa javi ako plochy a pre-
bieha paralelne s endokardom. Niekolko studii nazna-
Cilo, ze tromby LK, ktoré vycnievaju do ventrikularnej
dutiny alebo vykazuju zvySenu pohyblivost, su spojené



s vysSou mierou embolizacie ako tromby bez tychto
znakov. Tiez sa uvadza, ze az 40 % epizdd systémovej
embolizacie sa vyskytuje u pacientov, ktorych tromby nie
sU ani vyCnievajuce, ani pohyblivé. Preto sa jednoznacne
podla morfolégie neda posudit embolizacny potencial.
Samotna tvorba trombu v srdci pri dysfunkcii myokardu
je asymptomaticka, bez varovnych signalov. Preto jedina,
medicinsky uspokojiva cesta, je cielené vyhladavanie
vysokorizikovych pacientov a ich naslednd adekvatna
liecba. Treba vSak uviest, Ze v sUcasnosti existuje len
limitované mnozstvo organizacnych odpordcani odbor-
nych spoloc¢nosti upravujucich postup pri vyhladavani
a diagnostike LVT. Jedno z tychto odporucani publikovala
nedavno American Heart Association (AHA) v roku 2022
(10). Podla tohto odporucania sa stava odporucanou
skriningovou metédou transtorakalna echokardiografia,
pricom CMR by sa mala pre diagnostiku stavu vyuzivat
vzdy v pripade, ak je pri echokardiografickom vysSetreni
pritomny nalez moznej LVT, avsak vySetrenie (vratane
pouzitia kontrastnej latky) nie je diagnostické alebo v pri-
pade, ze echokardiografické vysetrenie nepreukazalo LVT,
avsak stale existuje klinické podozrenie na jej pritomnost.
Ako rizikovu skupinu LVT toto odporucanie identifikuje
pacientov po akitnom IM (najma ak je pritomna akinéza
v anteroapikalnej oblasti LK), pacientov s dilatacnou KMP
a EF LK < 35 %, pacientov so syndrbmom Takotsubo,
pacientov s non-kompaktnou LK a anamnézou CMP/TIA
alebo s dysfunkciou LK, pacientky s peripartadlnou KMP
a EF LK < 35 %, pacientov s hypertrofickou KMP, ktori
maju apikalnu aneuryzmu, pacientov s chemoterapiou
— indukovanou KMP a restrikénym plnenim LK a/alebo
EF LK < 30 %, pacientov s amyloidézou srdca AL-typu
a/alebo s restriktnym plnenim LK, pacientov s KMP pri
Chagasovej chorobe, ktori maju apikalnu aneuryzmu
a pacientov s eozinofilnou myokarditidou, ak je pritomna
epizéda SE (10).

Je zndme, Ze adekvatnou antikoagulacnou liecbou
mozno znizit riziko embolickych prihod a celkovu
mortalitu (11, 12). Pri neadekvatnej lieCbe narasté
riziko embolizécie az na hodnotu 15 % a modze dojst
k zadvaznym komplikaciam, az s fatalnym nasledkom
(13). Pri uvolneni trombu z LK dochadza k systémo-
vym tromboembolickym prihodédm, infarktu mozgu
a myokardu ¢i dokonca az k smrti pacienta. Z tohto
dovodu je adekvatna antikoagulacna terapia esencial-
na pre progndzu pacienta s LVT. Predchadzajice data
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poukazuju na to, ze subezné podavanie antikoagulacnej
a antiagregacnej liecby ma vyssiu mieru krvacavych
komplikacii v porovnani so samotnou antikoagulacnou
lie¢bou, vratane DOAK (14). Studie autorov Brunetti ND
et al. (15) a Lopes RD et al. (16), hodnotiace DOAK v trip-
ple terapii u pacientov, ktori vyzaduju antikoagulacnu
a dualnu antiagregacnu terapiu, najcastejSie po infarkte
myokardu (IM) s anamnézou fibrilacie predsieni, vsak
podporuju lepsi bezpecnostny profil pri liecbe s DOAK
v porovnani s warfarinom.

Existuje viacero hlasenych pripadov vymiznutia
LVT na DOAK (predominantne sa vyuzival rivaroxaban
a apixaban). Pri lie¢be plucnej embdlie, hibokej Zilovej
trombozy, respektive ako prevencia cievnej mozgovej
prihody spdsobenej systémovou embolizaciou pri ne-
valvularnej fibrilacii predsieni, sa DOAK osvedcili ako
efektivna liecba s dobrym bezpecnostnym profilom, ako
bolo uvedené vyssie. Schvalenie lie¢cby DOAK pri tychto
diagnézach moze nepriamo poukazovat na potencial
bezpecnosti a efektivity liecby pomocou DOAK pri LVT.
Tieto dbkazy vytvaraju otazku, ¢i DOAK mozno zaradit
do terapie LVT ako liecbu prvej volby.

Prehlad publikovany v The American Journal of
Medicine pod zastitou Honan AK et al. v roku 2021
poukazuje na data z kazuistik, metaanalyz a novych
dvoch randomizovanych kontrolnych studii, ktoré po-
pisuju liecbu DOAK ako slubnt (17). Na druhej strane,
velkd a komplexna $tudia uskutocnena Robinsonom
et al. zistila vyrazne vys$siu mieru embolickych prihod
spojenych s uzivanim DOAK v porovnani s warfarinom
(18). Celkova miera rozpustenia zrazeniny bola v tejto
studii priblizne 65 %, ¢o je ovela nizSie ako percen-
to uvedené v predchadzajicich vyskumoch. Kohorta
s DOAK mala viac rizikovych faktorov, o mohlo prispiet
k narastu vyskytu CMP v danej skupine. Interpretaciu
tychto vysledkov navyse stazuje retrospektivny charak-
ter Studie a jej dalSia limitacia vyplyvajuca z absencie
randomizacie.

V septembri 2022 vysla v AHA journals metaanalyza
s niekolkymi stadiami, ktoré porovnavali DOAK s war-
farinom pri liecbe LVT. Tato analyza kombinovala Udaje
z randomizovanych klinickych Studii, prospektivnych sta-
dii a retrospektivnych studii publikovanych do 19. januéara
2022. Autori celkovo analyzovali 21 studii, ktoré zahfnali
3 057 pacientov s LVT. Pacientov lieCenych pomocou
DOAK bolo 824 a 2 233 pacientov bolo liecenych VKA.
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Median doby sledovania bol 12 mesiacov. Median tr-
vania antikoagulacie v kazdom ramene bol 222 dni pre
DOAK a 345,5 dni pre VKA. Tato metaanalyza nezistila
Ziadne rozdiely v terapeutickej Ucinnosti a bezpecnosti
pri liecbe LVT medzi terapiou DOAK a VKA. Komplikacie,
ako cievna mozgova prihoda, systémova embolizacia,
krvacavé komplikécie a mortalita zo vsetkych pricin medzi
jednotlivymi liecbami boli bez statisticky vyznamného
rozdielu. Taktiez schopnost’ rozpustenia trombu bola
v oboch ramenach porovnatelna (10).

Studia autorov Maniva N et al. zasa skdimala Gcinnost

kombinovanej antiagregacnej a antikoagulacnej terapie
s VKA pri lie¢be LVT a zistila, Ze 50 pacientov z 84
pacientov malo viac ako 50 % casu INR hodnotu mimo
terapeutického intervalu. V tejto skupine (s neadekvat-
nou antikoagulacnou liecbou) bolo diagnostikovanych
devat embolickych prihod (18 %), kym v skupine, ktora
mala INR hodnotu v adekvatnom rozmedzi viac ako
50 % casu, sa vyskytla len jedna embolickd prihoda
(2,9 %) (19). Medzi tymito skupinami nebol rozdiel
vo vyskyte zadvaznych krvacavych komplikacii (8,5 %).
DOAK pravdepodobne ponukaju konzistentnejSie hla-
diny koncentracii so SirSim terapeutickym rozsahom.
Niekolko prelomovych $tudii poukazuje na to, ze DOAK
sU prinajmensom rovnako ucinné ako VKA a do 50 %
znizuju riziko intrakranialnej hemoragie pri indikacii
nevalvularnej fibrildcie predsieni. Taktiez jestvuju doka-
zy o bezpecnosti a Ucinnosti vyuzitia DOAK pri liecbe
trombu, ktory je lokalizovany v usku lavej predsiene
(20). Patofyziologicky je mechanizmus tvorby trombu
v lavej komore prinajmensom podobny, ako tvorba
trombu v usku lavej predsiene. Dochadza k vzniku
prostredia s nizkou rychlostou toku krvi. Na zaklade
Udajov spomenutych vyssSie mozeme predpokladat
vyuzitelnost terapie DOAK aj pri LVT.

Efektivita DOAK bola preukdzana aj vo viacerych
pripadovych studiach. V roku 2021 bola realizovana
randomizovana Studia publikovana Honan et al., ktora
priamo porovnavala VKA s DOAK, kde rivaroxaban uspel
ako efektivna liecba LVT (17). Mnohé retrospektivne
Studie popisuju celkovo nizsi vyskyt potreby krvnych
derivatov na liecbe DOAK vratane Studie Bassa et al.
(21).

Data z viacerych retrospektivnych a malych prospek-

tivnych studii teda poukazuju na porovnatelnd ucinnost’

a bezpecnost’ terapie DOAK oproti warfarinu bez Sta-
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tisticky vyznamného rozdielu vymiznutia trombozy lavej
komory, rizika systémového tromboembolizmu a vyskytu
hemodynamicky vyznamnych krvacavych komplikacii.
Celkovo bolo zaznamenanych menej krvacavych prihod
v kohorte s DOAK. Warfarin dosiahol vacsiu mieru vy-
miznutia LVT vzhladom na DOAK v niektorych Studiach,
avsak bez Statistickej vyznamnosti (22 — 27).

Na zaradenie DOAK do odporucani pre klinickd prax
vSak v sucasnosti chyba dostato¢né mnozstvo priamych
porovnani liecby DOAK s warfarinom v prospektivnych
$tudiach. Studie musia priniest data o G¢innosti a bez-
pecnosti antikoagulacnej liecby DOAK, efektivite roz-
pustenia LVT, moznych komplikaciach, ako aj informacie
o optimalnom trvani liecby. Délezité je zvazit indikacie
a komorbidity, pre ktoré je warfarin stale preferovanou
antikoagulacnou liecbou. V stcasnosti su dokazy o pre-
ferencii VKA oproti DOAK na antikoagulaciu najsilnejsie
u pacientov s protetickymi chlopfnovymi nahradami,
valvuldrnou fibrilaciou predsieni a antifosfolipidovym
syndrémom (28 — 34).

Aktualne prebieha niekolko mensich prospektivnych,
randomizovanych studii, ktoré porovnavaju liecbu DOAK
s warfarinom pri LVT. Maju nizsi potenciél prinosu pre
zahrnutie malého poctu pacientov a kratke sledovanie
(3 — 6 mesiacov). Je vsak potrebné uviest, Ze aktualne
indikacné obmedzenia nedovoluju v SR pouzivat’ DOAK
v liecbe trombov LK ako hradenej liecby a cela liecba
zostava zatial, aj v ostatnych krajinach, ,off — label”
pouzitim lieku.

Aktualne odporucania liecby LVT

Sucasné odporucania European Society of Cardiology
(ESC) a American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA) preferuju VKA ako liecbu prvej
volby pri LVT asociovanej po infarkte myokardu (7, 8).
Jednoznacny interval podavania antikoagulacnej liecby
nie je znamy, no AHA odporuica liecbu LVT pri STEMI
po dobu troch mesiacov (trieda lla), ESC odportuca AKL
pocas Siestich mesiacov s opakovanymi echokardiogra-
fickymi kontrolami, prehodnocovanim krvacavého rizika
a potreby subeznej antiagregacnej terapie (trieda lla).
Liecba sa moze predizit na viac ako $est” mesiacov pri
pretrvavani trombdzy. Vyuzitie DOAK v tejto indikacii
nie je dolozené dostatoénym mnozstvom dat. American



Stroke Association (ASA) zvazuje DOAK ako alternativu
k VKA, ak VKA nie su dobre tolerované pacientom, av-
Sak uprednostnuju warfarin ako liecbu prvej volby pre
nedostatok relevantnych dat pre DOAK (35).

DOAK v liecbe LVT

Ako sme uz uviedli, viacero doteraz publikovanych
prac podporuje pouzitie DOAK v liecbe LVT (10, 16 —
18, 21, 36 — 46). V nasledujucej kapitole sumarizujeme
doposial publikované data o jednotlivych preparatoch
z tejto skupiny liekov.

Rivaroxaban v liecbe LVT

V roku 2021 bola v Egypte realizovana priama, ran-
domizovand, porovnavacia studia z dielne Abdelnabiho
et al, pri ktorej sa hodnotil efekt lieCby rivaroxabanu
oproti warfarinu pri LVT (46). Studia zahffiala 79 pa-
cientov uzivajucich bud warfarin s cielom dosiahnutia
terapeutického INR, alebo rivaroxaban v davke 20 mg
denne. V studii bola realizovana kontrolna echokar-
diografia s postidenim miery rozpustenia LVT. Celkovo
rivaroxaban preukézal vyznamnu schopnost  znizovat

velkost trombu LK. Rivaroxaban tiez preukazal schopnost’

rozpustit' trombus LK vo viacerych klinickych sériach
pripadov (17). Bezpecnostny profil (riziko krvacania)
liecby rivaroxabanom pri jej podavani z indikacie LVT
doposial spolahlivo posudeny nebol.

Apixaban v liecbe LVT

Malajzijska stadia Haniff et al. preukazala efektivitu
apixabanu v liecbe LVT, a to v zmysle zmensenia plochy
trombu uz pocas Siestich tyzdriov liecby, s nevyznam-
nymi rozdielmi v zmenseni velkosti oproti skupindm
pacientov lie¢enych warfarinom (36). Izraelska $tudia
publikovana Alcaliom et al. preukézala Uplné vymiznu-
tie trombu u vsetkych pacientov v skupine pacientov
lieCenych warfarinom a u 12 z 13 pacientov v skupine
pacientov liecenych apixabanom (47). Preukazalo sa
tiez, Ze apixaban ma v porovnani s warfarinom rychlej-
Siu mieru rozpustenia velkosti trombu, pricom obidva
rezimy preukazali efektivitu pri lieCbe LVT bez Statisticky
vyznamnych rozdielov. U¢innost apixabanu vykazuje
podobné vysledky ako Gcinnost rivaroxabanu aj v dalsej
z publikovanych studii (46).

Cingel M, et al. Priame orélne antikoagulancia...

Dabigatran v liecbe LVT

Data popisujuce efektivitu dabigatranu pri liecbe
LVT su obmedzené. Existuje niekolko pripadov, kedy
dabigatran viedol k rozpusteniu trombu LK v obdobi
po infarkte myokardu. Data o Ucinnosti dabigatranu
v tejto indikacii su vSak celkovo menej dokazné, pretoze
existuju aj pripady dokumentujice tromboembolickd
cievnu mozgovu prihodu, ako aj pretrvavanie velkého
trombu viac ako 2 000 dni pocas liecby dabigatranom
(25, 41). Existuje aj kazuistika popisujuca pripad, kedy
bol pacient lieCeny dabigatranom z inej indikacie ako
LVT a pri danej liecbe doslo k vytvoreniu apikalneho
trombu v LK (42). Celkovo teda dabigatran v doteraz
dostupnych s$tudiadch preukazal heterogénne vysledky
pri rozpusteni LVT a na definitivne objasnenie jeho
Ucinnostného a bezpecnostného profilu v tejto indikacii
budu potrebné dalsie studie.

Edoxaban

Vplyv edoxabanu na trombus lavej komory bol zdo-
kumentovany len v pripadovych stadiach. Data z tychto
pripadovych studii poukazali na vymiznutie trombu LK
pri liecbe edoxabanom (43). S obmedzenymi udajmi
o edoxabane je tazké vyvodit zavery o jeho schopnosti
rozpustit trombus v lavej komore. Preto budl potreb-
né viaceré prospektivne studie, aby sa zistila Ucinnost’
a bezpecnost tohto farmaka v liecbe LVT.

Limitacie

Do nasho prehladového ¢lanku boli zaradené
predominantne retrospektivne Studie. Pocet rando-
mizovanych, multicentrickych, dvojito zaslepenych,
prospektivnych studii, ktoré si nevyhnutne potrebné
na podrobnejSie zhodnotenie pomeru rizika alebo be-
nefitu v liecbe LVT je v sicasnosti extrémne limitovany.
Zhodnotenie viacerych studii so sebou nesie aj dalsie
mali rozdielne definicie vyznamného krvécania a odlisné
primarne a sekundarne cielové ukazovatele. V dosledku
toho mohlo dojst” ku skresleniu vysledkov. V mno-
hych studiach bol nejasne popisany davkovaci rezim.
Nezriedka bola vyuzita redukovana davka lieciva bez
jednoznaéného oddvodnenia. Pomerne casto chybala
informéacia o nasycovacich davkach lieciv, ¢i subeznej
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antiagregacnej liecbe, pricom kazdéa jedna z tychto
skutocnosti ovplyviuje vysledok v zmysle komplikacii
¢i uz krvacavych prejavov, alebo systémovych trom-
boembolickych prihod. Studie vyuzivali aj rozdielny
interval kontroly a odliSnG metodiku diagnostiky,
s nedostato¢nym vyuzitim kontrastného echokardio-
grafického vysSetrenia. V urcitych oblastiach nebolo
dostupné CT alebo MRI srdca, ¢im sa podhodnocovala
diagnostika tohto ochorenia. V niektorych zo studii
sa nerealizovalo kontrolné TTE vySetrenie u pacientov
s LVT. Dal$ou vyznamnou limitaciou je celkovo maly
pocet pacientov zahrnutych do jednotlivych studii.
Napriklad studia Robinsona et al. (18) obsahovala
rézne kohorty pacientov v skupinach liecenych DOAK
a VKA v zmysle veku a komorbidit. V ramene s DOAK
sa nachadzali pacienti s anamnézou fibrilacie predsieni
a v minulosti uz prebehnutou systémovou embolizaciou,
¢o je vyznamnym rizikovym faktorom vyskytu dalSich
embolickych komplikacii.

Zaver

V literature su k dispozicii obmedzené ddkazy
o ucinnosti a bezpecnosti terapie LVT pomocou DOAK.
Skiimané studie uvadzaju heterogénne Udaje o diagnos-
tike ochorenia, skriningu rizikovych pacientov, o vyuziti
jednotlivych farmak, trvani liecby, jednozna¢nom dav-
kovani preparatov a intervaloch pravidelnych kontrol.
Sucasné odporucania svetovych kardiologickych spoloc-
nosti o liecbe LVT pomocou DOAK su skor zaloZzené na
konsenze alebo nazore odbornikov ako na relevantnych
dokazoch. Doteraz dostupné (aj ked limitované) Udaje
vSak poukazuju na to, Ze DOAK su pravdepodobne pri
prevencii cievnej mozgovej prihody u pacientov s do-
kdzanou LVT aspon rovnako ucinné a bezpecné ako
terapia VKA. O bezpecnostnom profile liecby a terape-
utickej Gcinnosti sa v sucasnosti diskutuje, pretoze su
pritomné protichodné vysledky niektorych analyz, ¢o sa
pripisuje aj nedostatku prospektivnych randomizovanych
kontrolnych studii.
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