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Riziko krvacenf do traviciho traktu pfi uZivani ordlnich antikoagulancif: aktudini prehled a ovliviiujici faktory

Uvod

Gastrointestindlni krvacenf (GIB-gastrointestinal bleeding) je nej-
Castéjsi krvacivou komplikaci u uzivatell orédlnich antikoagulancif a je
spojeno se zna¢nou morbiditou a mortalitou (5-15 %), pfedstavuje
30-50 % ze vsech referovanych zavaznych krvaceni (1).

Pfima oraIni antikoagulancia (DOACs-direct oral anticoagulants)
jsou antikoagulancia prvnf volby pro prevenci cévni mozkové pfiho-
dy u nevalvuldmi fibrilace sini (NVAF — non-valvular atrial fibrillation)
a lé¢bu Zilniho tromboembolismu (VTE — venous thromboembolism).
Ve srovndni s antagonisty vitaminu K (VKAs — vitamin K antagonists)
vykazuji podobnou nebo vyssi icinnost a lepsi bezpec¢nost, vyznam-
né snizujf riziko zdvazného krvaceni (MB, major bleeding), predevsim
intracerebrélniho krvacenf (ICH-intracerebral hemorrhage), majf rych-
lejsi ndstup a odeznéni Ucinku a predvidatelnou farmakodynamiku
bez nutnosti monitorovani jejich antikoagula¢niho ucinku. Maji méné
potravinovych a lékovych interakci. VKAs, prakticky jen warfarin, jsou
stéle Siroce pouzivany, hraji dtlezitou roli u pacientd, u kterych jsou
DOACs kontraindikovana. Jednd se o pacienty s glomeruldmi filtraci
(eGFR-estimated glomerular filtration rate) <15 ml/min, mechanickymi
srdec¢nimi chlopnémi, valvularni fibrilaci sini (stfedné tézka az tézka mi-
tralnf stendza), VTE s triple-pozitivnim antifosfolipidovym syndromem
nebo v pfitomnosti zdvaznych lékovych interakci (2).

S postupnym poklesem uzivani warfarinu a jeho ndhradou DOACs
se stava dudlezitou otazka vyskytu GIB na populacni Grovni. Celkovy po-
Cet pacientl uZivajicich antikoagula¢nilécbu v ¢ase narlsté (mezi roky
2013-2023 0 58 %), prave v dsledku vyznamného navyseni preskripce
DOACs, vice nez by odpovidalo jen ndhradé za warfarin. Naopak pocet
uzivatell antiagregacni medikace mirné klesa. V roce 2023 uzivalo war-
farin nebo DOACs vice nez 445 tisic osob, tj. cca 4 % z celé populace
a témér 10 % z osob starsich 50 let (Graf 1) (3).

Drivejsi zavéry z randomizovanych kontrolovanych studif (RCTs-
-randomized controlled trials) a systematickych prehled’ ukazaly

0 23-60 % vys3si riziko GIB u uZivateld DOACs ve srovnani s uZivateli
warfarinu. V pribéhu poslednich let bylo provedeno mnoho dalsich
RCTs a observacnich studi (OSs — observational studies), metaanalyz
a systematickych prehledll, zaméfujicich se na Ucinnost a bezpecnostni
profil ordlnich antikoagulancii (OACs - oral anticoagulants) u pacientd
s fibrilacf sini (AF — atrial fibrillation) a VTE, z nichz Ize riziko GIB posoudit
a popsat soucasny stav a klinické dopady. | kdyz GIB nenf nejzédvaznéjsi
komplikaci antikoagulacni lécby a neni provazeno zdsadni mortalitou,
vede k potiebé dalsi zdravotni péce i hospitalizaci, zvIaste je-li tzv. za-
vazné. Definice zavazného krvaceni se lisila v jednotlivych studiich.
Nejcastéji byla pouzivana definice podle ISTH (ISTH — International
Society on Thrombosis and Haemostasis). Krvaceni bylo definovéno
jako zévazné, pokud bylo klinicky zjevné a bylo spojeno s poklesem
hladiny hemoglobinu 0 2,0 g na decilitr (dl) nebo vice nebo s transfuzi
2 a vice jednotek cervenych krvinek; vyskytlo se na kritickém misté,
nebo pfispélo ke smrti. Naopak informace o méné zavazném (minor)
GIB nelze ze vsech studii ziskat, byva uvddéno spolecné s jinymi. Presto
méa dopad na zplsob 1é¢by pacienta (1, 4).

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout a porovnat data
tykajici se rizika GIB z klinickych studif, jejich systémovych souhrn(
a metaanalyz, zaméfujicich se na bezpec¢nosti profil a tcinnost OACs
u pacientd s AF a VTE, identifikace rizikovych a protektivnich faktord
s timto rizikem souvisejicich. Soucasti prakticky zaméfeného prehle-
du jsou také aktudlni doporuceni tykajici se pacientl s akutnim GIB
uzivajicich OACs a management OACs lécby pfed a po planovanych
endoskopickych proceduréch dle jejich krvacivého rizika.

Riziko gastrointestinalniho krvaceni pFi uzivani
oralnich antikoagulancii v randomizovanych
kontrolovanych studiich

Ucinnost a bezpecnost DOACs byla studovana v fadé RCTs a byla
ddle analyzovana a komentovana (2).

Graf 1. Pocet unikdtnich pacientd s predepsanym lécivem dle ATC skupiny ro¢né dle NZIP (3)
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