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Cíl přednášky 

• uvědomit si polymorbiditu dnešních pacientů s fibrilací síní 

• ocenit práci ambulantních internistů, kteří poskytují komplexní péči 
řady interních odborností (mnoho v jednom) 

• uvědomit si, které skutečnosti nejčastěji vedou k rozhodnutí o 
nepředepsání indikované antikoagulační terapie 

• seznámit se s obtížným rozhodováním, které mnohdy nemá evidenci a 
tedy ani oporu v doporučených postupech 

• nebát se faktorů, které často vedou k nezahájení (nepokračování) v 
antikoagulační léčbě …. alespoň některých 



Polymorbidita pacientů s fibrilací síní  

Kakkar et al. PLoS One. 2013 May 21;8(5):e63479. 



Antikoagulační léčba u polymorbidního 
pacienta – jaká jsou rizika ? 
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Faktory ovlivňující rozhodování o zahájení 
antikoagulační léčby u nově zjištěné FS (1) 

Hylek et al. Stroke 2006;37:1075-1080 



Faktory ovlivňující rozhodování o zahájení 
antikoagulační léčby u nově zjištěné FS (2) 

Khurshid et al. Am J Cardiol 2017;120:1316–1321 



Faktory ovlivňující rozhodování o zahájení 
antikoagulační léčby u nově zjištěné FS (3) 

Khurshid et al. Am J Cardiol 2017;120:1316–1321 



Riziko pádů u seniorů 

• 33 % seniorů každý rok upadne  

• průměrný „padající“ pacient  absolvuje 1,81 pádů /rok  

• 10 % pádů vede k závažnému poranění (zlomeniny, tržné rány, 
poranění hlavy, smrt) 

• 2 – 10 % padajících pacientů zažije poranění hlavy 

• nejčastější formou nitrolebního krvácení spojeného s pádem je 
subdurální hematom 

• 50 % SDH je spojeno s pádem 

 

 Tinetti et al. N Engl J Med 1988;319:1701-1707 
King et al. J Am Geriatr Soc 1995;43:1146-1154 



Pády – rizikový faktor pro prognózu pacientů  
s fibrilací síní 

O’Neal et al. Am J Cardiol 2015;116:1213-1218 



Pády – rizikový faktor pro nasazení 
antikoagulační léčby (1) 

• nejobávanější komplikací je nitrolební krvácení způsobené pádem 

• toto riziko je přeceňováno, benefit antikoagulační léčby je vyšší 

Gage at al. The American Journal of Medicine (2005) 118, 612–617. 



Pády – rizikový faktor pro nasazení 
antikoagulační léčby (2) 

• vysoké riziko pádu není signifikantně asociováno s rizikem velkého 
krvácení (Donzé et al. The American Journal of Medicine (2012) 125, 
773-778.) 

• anamnéza pádů je asociována s vyšším rizikem ischemické CMP/SE, 
vyšší celkovou mortalitou, a vyšším rizikem velkého krvácení, není 
však spojena se signifikantně vyšším výskytem nitrolebního krvácení 
(Banerjee et al. The American Journal of Medicine (2014) 127, 972-
978.) 

• pacient by musel spadnout 295 / rok, aby riziko vzniku SDH převážilo 
benefit antikoagulační léčby (Man-Son-Hing et al. Arch Intern Med. 
1999;159(7):677-685.) 

 



Pacient s pády – můžeme ovlivnit riziko ? (1) 

ANO - můžeme ovlivnit riziko pádu 

• prostředí pacienta – edukace (úprava vlastního prostředí pacienta – 
podlaha, nábytek, světlo, obuv, asistence, dohled rodiny) 

• doporučení – korekce zraku, sluchu 

• léčba hypertenze, kontrola srdeční frekvence, kompenzace diabetu – 
přizpůsobená konkrétnímu pacientovi 

• omezit riziková léčiva (sedativa, analgetika, antipsychotika, diuretika, 
vazodilatancia, myorelaxancia) 

• úprava hyponatrémie, úprava deficitu vitaminu D 

• vedením antikoagulační léčby 

 



Analýza pacientů s rizikem pádu:  
ENGAGE AF–TIMI 48 

Steffel at al. J Am Coll Cardiol 2016;68:1169–78. 



Analýza pacientů s rizikem pádu:  
ARISTOTLE 

Rao at al. The American Journal of Medicine (2018) 131, 269–275. 



Pacient s pády – můžeme ovlivnit riziko ? (2) 

ANO – můžeme ovlivnit riziko krvácení 

• vedením antikoagulační léčby 

• pokud je pacient léčený warfarinem, je třeba důsledná kontrola INR 

• edukace pacienta, rodiny 

• zajistit dohled nad užíváním medikace 

• NOAC bezpečnější než warfarin (apixaban, edoxaban) 

• dostupnost antidota může být výhodou (dabigatran) 

• zajistit dohled nad užíváním medikace 

 



Antikoagulační léčba u pacienta s 
trombocytopenií (1) 

• warfarin – kdy ano a kdy již ne ? 

• hodnota > 100 x 109/l je akceptována jako bezpečná 

• dlouhodobá antikoagulace je přijatelná u hodnot nad 50 x 109/l 

• nezbytná je opatrnost a přizpůsobení hodnoty INR: 2-2,5 

 

 

 

 

Lai et al. Thrombosis Research 155 (2017) 53–57. 



Antikoagulační léčba u pacienta s 
trombocytopenií (2) 

Giorgi-Pierfranceschi et al. Medicine (Baltimore). 2015 Nov;94(47):e1915. 



Antikoagulační léčba u pacienta s 
trombocytopenií (3) 

• NOAC – kdy ano a kdy již ne? 

• lze se spolehnout jen na hodnoty vylučovacích kritérií z registračních 
studií 

 AVERROES > 100 x 109/l 

 ARISTOTLE > 100 x 109/l 

 ENGAGE > 100 x 109/l 

 RE-LY > 100 x 109/l 

 ROCKET AF > 90 x 109/l 

 



Závěry (1) 

• riziko pádů jako kontraindikace antikoagulační léčby je 
často přeceňováno 

• riziko pádů můžeme snížit (nefarmakologické i 
farmakologické intervence) 

•obava z pádů by neměla být důvodem pro nenasazení 
indikované antikoagulační léčby (nebo její vysazení) 

• riziko krvácení můžeme snížit volbou antikoagulační 
léčby (NOAC) 



Závěry (2) 

•přítomnost trombocytopenie není kontraindikací 
antikoagulační léčby 

•u hodnoty trombocytů > 100 x 109/l je možno použít 
warfarin i NOAC 

•u hodnoty trombocytů 50 - 100 x 109/l je možno 
použít warfarin – s opatrností a pečlivým sledováním 
pacienta 
 



Děkuji za pozornost 


