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Antitromboticka terapie

Antitrombotickd terapie je soucasti Ié€by mnohych kardiovaskuldrnich onemocnéni, které provazi
trombdza. To znamend, Ze nemoc je spojend se vznikem nebo rizikem vzniku krevni srazeniny.
Antitromboticka |écba slouZi k prevenci, zabranuje tvorbé krevnich srazenin u ohroZenych pacientd,

anebo k terapii, tedy ucinkuje na krevni srazeniny, které se jiz vytvorily.

Fibrilace sini

Fibrilace sini patfi mezi srdecni arytmie, tedy poruchy srde¢niho rytmu. Je to nejcastéjsi arytmie a jeji
vyskyt v dospélé populaci je asi 0,95 %.

Podkladem fibrilace sini je krouZeni elektrickych vzruchl v srdecnich sinich. Nasledkem je ztrata
koordinovaného stahovani sini a tim i jejich ¢erpaci schopnosti s méstnanim krve a obvykle i rychly

prevod vzruch( na srde¢ni komory. To vSechno ma za nasledek rychlou a nepravidelnou srdecni akci.

Obr.1: Fibrilace sini ve srovnani s normalni srdecni frekvenci
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Zdroj:  http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/prevence-fibrilace-sini-fis-
fibriloflutteru-arytmie-srdce, cit. 11.3.2015



Komplikace fibrilace sini:

1. Trombembolické komplikace
Srdecni siné se nestahuji pravidelné a v srdci tak vznika vifeni krve, které ma za nasledek snadné;jsi
vznik krevni sraZeniny v sinich. Obvykle k tomu dochazi ve vybézku siné, kterému se fika ousko.
Odtud se mUZe sraZenina uvolnit do krevniho obéhu. Casto se dostdvd do mozkovych tepen a
zpUsobuje tak mozkovou prihodu, mlze dojit i k embolizaci do perifernich tepen (napriklad tepny pro

koncetin).

Tab.1: Riziko embolizacnich mozkovych pfihod a trombembolické nemoci u pacientd s fibrilaci sini
podle rizikovych faktord ,,CHA2DS2VASc score”

Hypertenze 1
Vék 275 let 2
Diabetes 1
CMP/TIA, trombembolie v anamnéze 2
Vaskularni nemoci 1
Vék 65-74 let 1
Zenské pohlavi 1
MAXIMALNI SKORE 9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab.2: Antitromboticka terapie ako prevence u fibrilace sini dle ,,CHA2DS2VASc score”

CHA2DS2VASc score ANTITROMBOTICKA TERAPIE
>2 peroralni antikoagulace (warfarin)
1 ASA 75-325mg/denné peroriélni antikoagulace
0 ASA 75-325 mg/denné, nebo Zadna lécba

Zdroj: vlastni zpracovani

2. Srdecni selhdni
Rychla a nepravidelna srdec¢ni akce narusuje Cerpaci funkci celého srdce a u nékterych nemocnych

muze vést k vzniku srde¢niho selhani.



Warfarin

Nejstarsim a stale nejpouzivanéj$im Iékem fadicim se do skupiny antikoagulancii je warfarin. U¢inkuje
tak, Ze blokuje vitamin K. Bez vitaminu K nemd(zZe jaterni bunka vytvoftit faktory ke srazeni krve,
kterym fikdme faktory zdavislé na vitaminu K (vitamin K-dependentni faktory). Warfarin se
metabolizuje v jatrech diky skupiné enzymi - cytochrom, hlavné se jednd o cytochrom CYP2C9.
Warfarin je oznacovany za zlaty standard antikoagulacni terapie pro svoji velmi dobrou ucinnost.
Problémem je jeho interindividudlni odliSnost v potrebé ucinné davky. Tyto odlisnosti jsou zplisobeny
jednak lékovymi interakcemi (soucasné s warfarinem uzivané léky mohou jeho ucinek zesilit nebo

naopak zeslabit), potravinami s obsahem vitaminu K, onemocnénim jater atd. Velky podil na této

variabilité ma i geneticka vybava pacienta.

Obr.2 : Warfarin tablety
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Zdroj: http://www.phassociation.uk.com/treatment_for_ph/warfarin.php, cit.25.3.2015

Obr.3: Schéma ucinku warfarinu Obr.4: Algoritmus na vypocet davky warfarinu
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Zdroj: http://www.mayomedicallaboratories.com, Zdroj: vlastni fotografie
cit. 12.4.2013



Komplikace pfi terapii warfarinem

V pfipadé, Ze pacient nedostava ucinnou davku warfarinu, mohou nastat komplikace. Prvni skupina
komplikaci souvisi s tim, Ze pacient dostava davku nizsi, nez by skutec¢né potreboval. V takovém
pfipadé vznikaji krevni srazeniny. Druha skupina komplikaci, kterd je mnohem castéjsi, vznikd na
podkladé toho, Ze pacient uziva warfarin v davce vyssi, neZ by potfeboval. Pak dochazi ke krvaceni,
které mlzZe ohrozit Zivot pacienta, proto bychom meéli davku pacientovi nastavit co nejpresnéji.
Rizikova je skupina pacient(, ktefi potfebuji nizkou davku. Tuto skupinu umime velmi jednoduse
definovat a to diky vySetfeni genetické vybavy pacienta. Existuje algoritmus na vypocet davky (napfr.
warfarindosing.org), do kterého se zaddvaji zakladni klinické informace o pacientovi a jeho genotyp.
Diky témto udajim je nam algoritmus schopny vypoditat potfebnou davku, kterou bychom

pacientovi méli nasadit, a tak zabezpecit u¢innou a zaroven bezpecnou terapii.
Monitorovani terapie

Pti terapii antikoagulanciemi je nutné pravidelné kontrolovani koagulaénich parametrd krve pacienta.
Protrombinovy ¢as (PT) vyjadfuje srazlivost krve. Méri se v podobé takzvaného INR (international
normalized ratio = mezindarodni normalizovany pomeér). UdrZovat hodnoty INR ve spravném
a bezpecném rozmezi hodnot, tzv. terapeutickém rozmezi, je zakladem Uspésné 1é¢by. Terapeutické
rozmezi nabyva u lécby warfarinem hodnot od 2,0-3,0. Monitorovani INR provadime standardné tak,
Ze se pacientovi odebere krev ze Zily a vzorky krve se odeSlou do laboratofe. AvSak v soucasnosti
mame mozZnosti ijiné, které jsou rychlejsi astejné spolehlivé jako vySetfeni laboratorni. Jde
o stanoveni INR z kapilarni krve, které si provede samotny pacient. Hovofime o tzv. selfmonitoringu

(sebetestovani).

Obr.5: Krvacivé komplikace v zavislosti naINR ~ Obr.6:Pfistroj CoaguChek
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Zdroj: upravené podle Fuster et al., Circulation, 2006 Zdroj: vlastni fotografie



CoaguChek

Pristroj CoaguChek je moderni moznosti monitorovani INR. Monitoruje se odbérem kapilarni krve
z prstu pacienta. Podminkou je, aby pacient dobfe spolupracoval a ndsledné po zaskoleni byl schopny
si toto vysetfeni provést Uplné sam. Vzhledem k tomu, Ze se Zadné vzorky krve nemusi posilat do
laboratofe, je toto vysSetfeni mnohem rychlejsi. Pacient si tak hodnoty INR zméri sam v pohodli
domova a nemusi navstivit ambulanci svého lékate, ¢im usetii ¢as sobé a zaroven lékafi. Pacienti
odesilaji hodnoty INR do Narodniho telemedicinskeho centra. Vysledky méreni jsou samoziejmé pod
odbornym dohledem l|ékate. Toto vySetfeni napomaha presnému nastaveni davkovani warfarinu.
Dobfe nastavend davka warfarinu zvySuje Uspésnost |éCby a snizuje vyskyt komplikaci. Kromé
jmenovanych vyhod je pacient i aktivné zapojen do |écby a Iépe spolupracuje s [ékafem. Pacient ma
vétsi volnost v kazdodennim Zivoté, ziskdva pocit sebedlvéry, jistoty ama kontrolu nad svym

onemocnénim.
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