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Uvod:

Krvaceni do GIT predstavuje jeden
ze zavaznych nezadoucich ucinku
nekterych leCiv, Zzejmena
antitrombotik.

Riziko krvaceni je vysSi u seniordu,
hypertoniku, diabetiku, nemocnych
s renalni insuficienci Ci s vaskularnim
postizenim. Na druhou stranu prave
tyto skupiny pacientu casto profituji
z antikoagulacni terapie kvuli
vyssSimu riziku trombotickych
komplikaci.

Cile:

Cilem prace bylo zhodnotit vliv
uzivani antitrombotik, NSAID, SSRI a
dalsich |éciv na krvaceni do GIT u
pacientld hospitalizovanych a/nebo
endoskopicky osetrenych pro aktivni
krvaceni do GIT ve Fakultni
nemochici Olomouc v roce 2019.
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Ustav farmakologie LF UP v Olomouci

Tabulka 1: Prehled zastoupeni chronické medikace majici vliv
na krvaceni do GIT v souboru pacientu
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Metodika:

/ elektronicke dokumentace
pacientu hospitalizovanych ve FNOL
v roce 2019 pro krvaceni do GIT a
pacientu, kteri podstoupili v roce
2019 endoskopii GIT byla zjisténa
medikace lécivy majici vliv na vznik
krvacivych komplikaci do GIT. U
téchto pacientu byla zhodnocena
mortalita, délka hospitalizace,
vysledky  krevniho  obrazu a
koagulacnich parametru.

Zaver:

Polékova krvaceni predstavuji mensi,
ale nezanedbatelnou, cast krvaceni
do GIT. Vyskyt polékového krvaceni
nejcastéji  souvisi S uzivanim
antitrombotik. Délka hospitalizace u
pacientu s antikoagulacni |écbou
byla v pruméru o 4 dny delsi ve
srovnhani S pacienty, kteri
antikoagulancia neuzivali.

Vysledky: V roce 2019 bylo ve FNOL pro aktivni krvaceni do GIT hospitalizovano 162 pacientu. Z toho 33 (20 %) pacientu chronicky
medikovalo antikoagulancia, nejcasteji sSlo o warfarin 37 %, nadroparin 33 %, dabigatran 12 %, apixaban 9 % a rivaroxaban 9 %. U 34

pacientu (21 %) byla zaznamenana |écba antiagregancii, u 16 (10 %) SSRI, u 10 (6 %) NSAID a u 46 (28 %) profylakticka |écba PPI.

Pri |écbé antiokagulancii byla prumeérna deélka hospitalizace delsi (15 dni) nez u nemocnych bez antikoagulancii (11 dni).



