KOMENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Péce o nemocné dlouhodobé uzivajici antikoagulacni
1é¢bu

Indikaci k dlouhodobé antikoagula¢ni 1é¢b€ je cela ra-
da, proto se s nemocnymi uzivajicimi oralni antikoagulan-
cia (presnéji antagonisty vitaminu K) setkavame stale Cas-
t€ji. S touto 1écbou je spojeno zejména riziko krvaceni.
Ro¢ni incidence velkého krvaceni (definovano jako intra-
kranialni krvaceni nebo krvaceni vedouci ke smrti ¢i vy-
Zadujici krevni prevody a hospitalizaci) se pohybuje v rtiz-
nych kohortovych studiich mezi 1,2 a 7,0 pripadt na 100
pacientll. Ro¢ni incidence malého krvaceni je 2 az 24 pfi-
padid na 100 pacientd.

V situacich hrozicich vysokym rizikem nového, reku-
rentniho nebo progresivniho tromboembolizmu (napf.
bezprostfedné po nahrad€ srde¢ni chlopné nebo pfi akut-
ni zilni tromboembolické nemoci) je nutné soucasné poca-
tecni podavani heparinu az do plného rozvoje uc¢inku an-
tagonistl vitaminu K, coz vétSinou trva 4 az 5 dni. Starto-
vaci denni davka 15 mg Warfarinu je uc¢inna, efektivni a re-
dukuje trvani inicidlniho podavani heparinu. Pokud hro-
zi krvaceni (po operaci €i uraze) nebo jde-li o nemocné-
ho s deficitem proteinu C nebo S (riziko kozni nekrozy),
zac¢iname lécbu davkou 5Smg Warfarinu denné. U pacien-
th bez deficitu proteinu C nebo proteinu S, kde je indika-
ci chronické onemocnéni, napiiklad fibrilace sini, 1ze za-
hajit 1écbu antagonisty vitaminu K bez pocatec¢ni soucas-
né heparinizace.

U nékterych pacientil, napfiklad po mechanické nahra-
d€ srde¢ni chlopné, musi byt antikoagulaéni 1éCba celozi-
votni. U nemocnych s bioprostetickou srde¢ni chlopni bez
fibrilace sini staci tfimési¢ni 1écba. Po infarktu myokardu
je také doporucovana tfimésicni antikoagulaéni 1éc¢ba, ale
pri vysokém riziku rekurence infarktu je vhodné nékolika-
leté podani antagonistli vitaminu K. Pfitomnost fibrilace
sini u vS§ech zminénych stavli opraviiuje k celoZivotnimu
(dlouhodobému) podavani antikoagulancii. Riziko opako-
vani Zilni tromboézy je ovlivnhéno anatomickou lokalizaci
a rozsahem trombodzy, zda rizikové (vyvolavajici) faktory
jsou reverzibilni nebo plisobi permanentné€ (nador, genetic-
ké nebo biochemické trombogenni abnormality), po¢tem
jiz prod€lanych tromboembolickych pfihod, jak dokonale
byla prodélana trombodza rozpusténa a zda doslo k norma-
lizaci hemostatické aktivity.

Nedavné studie prokazaly, ze 6-12mési¢ni antikoa-
gulaéni 1écba po tromboembolické prihod€ je bezpecna
a efektivni. Nasledna kontinualni mén€ intenzivni warfa-
rinizace (INR =1,5-2,0), podavana primérné 2,1 roku,

ve srovnani s placebem podstatné redukuje riziko recidi-
vy tromboembolické choroby bez vyznamnéjsiho zvysSeni
rizika velkého krvaceni. Nékteré prace vsak zjistily, Ze pl-
na warfarinizace (INR = 2,0-3,0) sniZuje riziko rekuren-
ce tromboembolizmu vyraznéji neZ malo intenzivni warfa-
rinizace, a to také bez zvySeni rizika velkého krvaceni. At
antikoagulac¢ni 1é¢bu ukonc¢ime po 6, 12 nebo 24 mésicich,
je nasledné riziko rekurence Zilni trombdzy stejné. Anti-
koagulacni 1é¢bu po tromboembolické piihod€ 1ze ukoncit
nahle nebo postupné. Nebyl prokazan zZadny klinicky roz-
dil mezi témito dvémi strategiemi.

Ucinek antagonistt vitaminu K je ovliviiovan fadou 1é-
k1, jejichZ seznam se stale rozrlista, a potravinami bohaty-
mi na vitamin K. Zatimco jednorazové poziti 250 g Spena-
tu nebo brokolice nema podstatn€;jsi vliv na protrombinovy
¢as, vét§i mnozstvi jiz ano. Cesnek koncentraci Warfarinu
v krvi sniZuje a ginkgo zase mize pfi sou¢asném podavani
s Warfarinem vést ke zvySenému krvaceni.

Pfi zvySeni INR nad 4, ale bez klinickych znamek kr-
vaceni, postaci vynechat jednu nebo nékolik dennich da-
vek 1éku. Rychleji 1ze docilit upravu protrombinového Ca-
su peroralnim podanim vitaminu K1 v davce 1 mg nebo je-
ho intravenozni aplikaci (zde postaci 0,5 mg). Vyssim dav-
kam bychom se méli vyhnout, aby nedoslo k hyperkoa-
gulaci a k nasledné rezistenci na peroralni antikoagulan-
cia. Pokud je predavkovani antagonisty vitaminu K spoje-
no s krvacenim, s vitaminem K1 jiZ nevystaime, protoze
jeho ucinek se plné rozvine az po 12-24 hodinach. Poda-
vame plazmu nebo koncentraty protrombinového komple-
xu. Pokud se krvaceni objevi u pacientti s INR v terapeu-
tickém rozmezi, je nutno myslet na nador nebo jiny patolo-
gicky proces a cilové INR snizit na 1,5.

Béhem prvnich nékolika mésicii po tromboembolické
prihodé€ je riziko rekurence onemocnéni pfi redukci inten-
zity antikoagulCni 1éCby velmi vysoké, proto se v této fa-
zi sniZovani davky antikoagulancii nedoporucuje. Extrak-
ci zubu lze bezpecné provést i béhem plné antikoagulacni
IéCby, je nutno pouze vyplachovat ustni dutinu antifibrino-
lytickym roztokem. KozZni operace a injekce nebo aspira-
ce z mékkych tkani 1ze také provadét bez redukce antiko-
agulace. U velkych chirurgickych zakrok a u rizikovych
endoskopickych vykond je nutno davku antikoagulancia
prechodné snizit a vratit se k plné davce ihned, jakmile
to okolnosti dovoli, protoZe operace, trauma a imobilizace
jsou spojeny s vysokym rizikem tromboembolizmu.
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