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Doporucené ddvkovdni antikoagulancii v dobé pandemie obezity

Jednotliva DOAC se pak mohou mezi sebou lisit, napf. Deitelzweig
et al. analyzovali data ze zdravotn{ databaze USA. Zatimco riziko CMP/SE
bylo u obéznich pacientd (definovano jako BMI > 30 kg/m? nebo MKN
kody pro obezitu) pro viechna DOAC podobné, dabigatran meél vyssi
riziko zavazného krvaceni nez apixaban, ale nizsi nez rivaroxaban (20).

Bariatrické vykony

Specifickou problematiku pak pfedstavuje peroraini podani an-
tikoagulac¢ni terapie u obéznich pacientl po bariatrickém vykonu
(BV). Ke zvysenému tromboembolickému riziku v dlsledku obezity
a recentné provedeného operacniho zékroku pfistupuje také riziko
ovlivnéni farmakokinetickych parametrd DOAC v ddsledku narusent
¢i obchazenf cilového mista absorpce téchto Ié¢iv, zména solubility
v dUsledku zvyseni Zzalude¢niho pH, zména tranzitniho ¢asu gastroin-
testindlnim traktem (GIT), alterace stfevniho metabolismu a efluxnich
pump a restrikce peroralniho pfijmu (21, 22).

Jak je uvedeno ve stanovisku ISTH (Tab. 3), ¢asné po BV je vhod-
né v terapii TEN upfednostnit parenteralni antikoagulancia. Podanf
warfarinu bezprostifedné po provedeni gastrického bypassu a sleeve
gastrektomie je spojeno s vyznamnym vzestupem rizika krvacen,
nutnosti rehospitalizace a mortality (6). Nékolik studif také popsalo
nutnost snizeni davky warfarinu v poopera¢nim obdobi, s néslednym
navratem k predoperac¢nim davkam v prdbéhu dalsich mésict. Tato
zvysena citlivost k warfarinu je pravdépodobné zplsobena zménami
v pfjmu potravy a sniZzenim absorpce vitaminu K spojenym s restrikci
perordlniho pfijmu a alteraci GIT (6, 23).

Podani DOAC po BV také vzbuzuje fadu obav: jednd se o |éciva
s absorpci v hornf ¢asti GIT (viz Tab. 2), kterd je alterovana ¢i pfimo
obchdzena v disledku operace, zvyseni pH zaludku mdze snizit vstie-
bani dabigatranu a biodostupnost rivaroxabanu v davkach > 15 mg
vyrazné zavisi na podanf s jidlem. Vyslednd expozice DOAC je do
urcité miry také ovlivnéna efluxnim transportérem P-glykoproteinem
a metabolizaci stfevnimi enzymy CYP 3A4, pricemz exprese enzym(
i transportér( ve stfevnim lumen se po BV mdlze zménit; v soucasné
dobé vsak neni k dispozici dostatek udajl o tom, jak vyznamny mdze
byt dopad téchto zmén (22).

Leong et al. shrnuli souc¢asné znalosti o podani DOAC po BV.
Publikovana byla fada kazuistik, sérii kazuistik a kohortovych studif.
Studie sledujici farmakokinetiku apixabanu popsaly plazmatické hla-
diny v oc¢ekdvaném terapeutickém rozmezi, u rivaroxabanu dosahla
ocekdvaného rozmezi cca polovina pacientd, méfeni hladin dabigatra-
nu prokazalo u 75 % pacientd hladiny pod ocekdvanym rozmezim,
dostate¢né hladiny nedosahl ani jediny kazuisticky popsany pacient
uZivajici edoxaban. Kvalita diikazli byla zhodnocena jako velmi nizk,
publikovana data se i jak indikaci k podani DOAC, tak provedenym
typem vykonu (21), pficemz pfedpokladdme, Ze gastrickad bandaz i
sleeve gastrektomie budou mit na biodostupnost DOAC mensi vliv nez

napr. Roux-en-Y-gastricky bypass (22).V ¢ase od BV dochazi k postupné
adaptaci GIT, coz bude mit opét dopad na vstiebani 1é¢iv; i v tomto
ohledu je obtizné data z réznych studii porovnat mezi sebou (napf. pro
apixaban byla referovana doba od BV k méfenf hladiny lé¢iva v rozmezi
3dny az 11,3 let) (21). Z dostupnych informaci a z farmakokinetického
hlediska se zda byt nejvhodnéjsim Iékem apixaban, jelikoZ se vstfebava
po celé délce tenkého stfeva, nezavisle na pH nebo pffjmu potravy
(22). Vzhledem k omezenym udajlim viak je pro ovéreni dostate¢né
absorpce vhodnd kontrola hladiny DOAC (17, 18, 21).
Dalsi faktory ovliviujici antikoagulacni terapii
uobéznich pacientii

BMI pacienta nenf jedinym rozhodovacim kritériem pro volbu
spravného léciva ve spravné davce. Vzdy musime zohledniti samotnou
hmotnost, nebot pacienti malého vzristu mohou dosahovat vysokého
BMI'i pfi hmotnosti nepresahujici 100 kg. Eliminace LMWH i DOAC je
vyznamné ovlivnéna rendlnimi funkcemi pacienta (RF), v pfipadé rendinf
insuficience je tifeba lé¢bu nélezité upravit dle platnych doporuceni (18).
Pro co nejpfesnéjsi odhad RF je vhodné vyuZit vypocet dle CKD-EPI
s pfepoctem na télesny povrch a nevyuzivat v rovnici dle Cockrofta
a Gaulta TBW, coz nadhodnocuje RF (1). Naopak pfi augmentované glo-
merularni filtraci mUze dojit k selhani terapie, zejména u antikoagulancif
s vysokou mirou rendlni eliminace. U nékterych antikoagula¢nich léciv
je doporuceno snizeni davky u starsich pacientd, v takovém pripadé
je otdzkou, jak posoudit kombinaci vysokého véku a pfitomné obezity.
Rédmec tohoto sdélenf také presahuje posouzeni dalsich rizikovych
faktorG antikoagulac¢ni 1é¢by, jako jsou napt. hepatélni insuficience,
polymorbidita ¢i polypragmazie s rizikem lékovych interakci.

Zaveér

Antikoagula¢ni Ié¢ba obéznich pacientl predstavuje komplexnf
problematiku, pfi niz je nutno hodnotit nejen hmotnost ¢i BMI, ale také
dalsi rizikové faktory na strané pacienta, stejné jako farmakokinetické
vlastnosti daného Iéciva a indikaci pro jeho podaéni. Pfi podani UFH
a warfarinu rozhodujeme o vhodné dévce predevsim na zékladé pfi-
slusnych koagulacnich vysetreni, pfi podani LMWH pacientdm s BMI
> 40 kg/m? je mozno zvézit alternativni rezim zvysenych profylaktic-
kych, event. snizenych terapeutickych dévek, standardni dédvky DOAC
u obéznich nenavysujeme. Prestoze podani LMWH, fondaparinuxu
a DOAC rutinni monitoring nevyzaduji, u této skupiny pacientdl mize
mit stanoveni anti-Xa, resp. hladiny DOAC jisty pfinos. Musime si ovsem
uvédomit, ze referencnf terapeutickd rozmezi DOAC nejsou definovéna,
meéfeni ndm tedy muze poskytnout jen orienta¢ni informaci, zda je
expozice lécivu pfimérend. Obézni pacienti v praxi predstavujf Sirokou
ardznorodou skupinu, zhodnocenf celkového benefitu a rizika antikoa-
gulacnilécby tedy vyZaduje vzdy individudini posouzenf a je prostorem
pro multidisciplinarni spolupraci.
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