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Kdy nadbytek péce miiZe poskodit nemocné v oblasti zdjmu generalist(?

sovou investici, kterd je viak pro pacienta Casto dUleZitéjsi neZ nasazenf
nového léku (10).

Antikoagulacni lécba je hitem soucasné mediciny

Antikoagula¢ni 1é¢ba se vyznamné zjednodusila zavedenim pfi-
mych orélnich antikoagulancii. Problémem zacina byt narUstajici frek-
vence krvacivych komplikacf pfi stdlém rozsifovani indikaci k podavani
antikoagula¢nf Ié¢by, jejiz propagaci je v poslednich letech vénovéno
kromé odborné argumentace i velké marketingové Usili. V myslich
lékafl tedy zacala prevladat spiSe obava nenasadit preventivni anti-
koagula¢ni [é¢bu tam, kde je z nejriznéjsich ddvodd zvyseno riziko
tromboembolickych komplikaci. Potenciondlné invalidizujici nebo
smrtici tromboembolickd komplikace totiz hrozi Zalobou za nedodrZenf
soucasnych doporuceni k zahdjeni antikoagulace. Naopak zdvazna
krvaciva komplikace se da |épe obhadjit jako ,fidce se vyskytujici a tézko
predvidatelny” nezaddouci Ucinek lé¢by. Proto je ¢asto antikoagulacnf
|é¢ba nasazena z obavy o bezpecnost Iékare, ackoliv riziko krvacenf
u nemocného je vyssi nez potencionalni profit antikoagulace, tedy se
jedna spise o tzv. defenzivni medicinu.

Samozfejmé vsichni vime, ze kombinace direktnich antikoagulancif
nebo warfarinu s jednim nebo dvéma antiagregancii dramaticky zvy-
Suje riziko krvacenti, a to dvakrat az Ctyfikrat. Proto se v posledni dobé
zacind u rizikovych pacientl ustupovat ze striktni dlouhodobé indikace
tzv. trojterapie, tedy podavani jednoho antikoagulancia a dvou typ(
antiagregancii po implantaci stentd do korondrniho recisté (11).

Jiz méné si uvédomujeme potenciaci rizika krvaceni v kombinaci
s dalsimi, velmi ¢asto podavanymi farmaky. Jedné se zejména o neste-
roidnf antirevmatika, kterd vyrazné zvysuiji riziko krvaceni z horni ¢asti
zazivaciho traktu, samoziejmé stejné plsobi steroidy a noveé také bézné
predepisovand SSRI antidepresiva. Ta totiz zvy3ujf pffjem serotoninu
i trombocyty, vedou k poruse jejich agregace, a tim potencuijf riziko
krvéceni. SSRI antidepresiva také zvysuji sekreci kyseliny solné v zaludku,
coz navic potencuje riziko vzniku peptického viedu (12).

Warfarin zatim zUstal jedinym antikoagulanciem pro prevenci trom-
boembolickych komplikaci na mechanickych srde¢nich chlopnich,
které jsou rizikové pro vznik infekéni endokarditidy. Pri dlouhodobé
antimikrobidIni 1é¢bé se objevuji ¢asto mykotické infekce a do terapie
se pridavaji azolové antimykotika, kterd blokuji metabolismus warfari-
nu na cytochromu P 450/2C9, coz vede k dramatickému nérlstu INR.
Koagulace se mUze pti podavani azolovych antimykotik zhorSovat
i po Uplném vysazeni warfarinu, kdy se ocekdava jiz pokles INR, ale
opak muze byt pravdou a pfi dalsim narlstu INR jsou popséana fatalni
mozkova krvaceni. Azolova antimykotika by se tedy neméla nasazovat
preventivng, ale az lé¢ebné. V pfipadé jejich podéni se doporucuje jesté
pred nasazenim azolovych antimykotik davku warfarinu radéji ihned
snizit na polovinu, a poté denné monitorovat INR, nebo antikoagulaci
warfarinem radéji nahradit po dobu podavéni azolovych antimykotik
nizkomolekuldrnim heparinem (13).

Pti indikaci antikoagulacni 1é¢by se bohuZel dosti zanedbavé po-
rovnani mozného benefitu s rizikem krvéceni, a to nejspise i s pouzitim
nékterého ze skorovacich systémda. Klasickym skérem je The IMPROVE
Bleeding Risk Score pro zhodnocent rizika krvaceni pfi nasazeni pre-
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vence trombdzy a plicni embolie u hospitalizovanych nemocnych
a HAS-BLED Score (acronym pro anglické Hypertension, Abnormal renal
and liver function, Stroke, Bleeding, Labile INR, Elderly, Drugs or alcohol),
které se hodf spise pro rozhodnuti zahéjeni antikoagulace u fibrilace sinf.
Srovnani mozného benefitu antikoagulace s rizikem krvéceni by mélo
Castéji vést k rezignaci na podani antikoagulancii nebo omezenti jejich
kombinace s antiagregancii nebo s farmaky nepfimymi mechanismy
potencujicimi riziko krvéceni.V chorobopise je to viak tfeba zaznamenat
a nenasazeni antikoagulace zdGvodnit.

Na druhém polu chyb pfi 1é¢bé stale Castéji se objevujicich vaz-
néjsich krvacivych komplikaci s poklesem hemoglobinu je zbyte¢né
podavani velkého mnozstvi transfuzi. Pokud je pacient klinicky stabili-
zovan, nepokracujf krevni ztraty, nemocny nema ischemickou chorobu
srde¢ni a jeho hemoglobin doséahl drovné alespori 80 g/I, nent tfeba
v substitucnilécbé transfuzemi pokracovat. U krvaceni do GIT se spise
pfi substituci na hladinu Hb pfes 100 g/l zvysuje pravdépodobnost reci-
divy, pacient je ohrozovan dalsimi zbytecnymi komplikacemi transfuzni
|éCby a terapie se zbytecné prodrazuje (14).

Diagnosticka sila urcitych vysetreni nemusi byt
tak velka, jak ji pFisuzujeme

Vlyvoj v diagnostice plicni embolie

Frekvence antikoagulacni Iécby narlista nejen Sirokym zavedenim
prevence zilni trombdzy a plicnf embolie u rizikovych pacientd pfi
hospitalizaci, ale i nadhodnocenim frekvence plicni embolie s pokro-
kem diagnostickych metod. Zavedeni CT angiografie do diagnosti-
ky plicni embolie v USA v 1. 1998 vzbudilo ocekavani, Ze tato citliva
metoda detekce zlepsi vysledky |é¢by tohoto onemocnéni, protoze
budou Iéceny i pfipady, které dfive nebyly diagnostikovany. Metoda
rychle pronikla do klinické praxe a v USA v letech 2001-2006 vzrostlo
uziti CT v diagnostice (PE) jedenactkrat. Incidence PE po zavedeni CT
epidemicky stoupla o0 81 % ze 62 na 112 pfipadd na 100000 osob/rok
(< 0,001). Naproti tomu mortalita klesla jen 0 3%,z 12,3 na 11,9 Umrti na
100000 (P =0,02). Souc¢asné po zavedeni CT stouply ve stejném obdobf
sledované vazné komplikace antikoagulace 0 71 % (z 3,1 na 5,3 pfipadd
na 100000, P < 0,01) (15).

Jak tedy hodnotit tyto vysledky? Navyseni incidence PE je témér
alarmujici, jako by vznikla epidemie. Navic v tomto obdobi bylo mozno
spise predpokladat pokles incidence PE vzhledem k Sirokému zaveden(
prevence PE v chirurgickych a internich oborech. Spise nez epidemii PE
jsou tedy tyto trendy vysvétlitelné ,pfediagnostikovanim” PE v obdobf
zaveden( CT. Podilet se na tom mohou jednak zastizené pfipady PE, kte-
ré by bez lé¢by probéhly zcela benigné, a také falesné pozitivni nalezy.
Napfiklad u nemocnych, ktefi se podrobi CT vysetfeni hrudniku z jinych
pricin nez podezfeni na PE, je PE diagnostikovana ve 4 %, u osob starsich
nez 80 let dokonce v 17 %. Hodnoceni CT je také znac¢né subjektivni
a u subsegmentélnich plicnich embolii byla napfiklad ve studii dolo-
Zena interindividudini shoda v hodnoceni rtg obrazu PE jen 45 % (16).

Otézka, zda ma byt subsegmentélni plicni embolie bez prokazatelné
soucasné zilni trombdzy 1é¢ena antikoagulaci, je hodné rozporuplna,
doporucuje se napfiklad nechat ndlez zhodnotit dalsim zkusenym
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