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

o studifch z redIné klinické praxe ukdazaly, ze celkové DOACs riziko GIB
vyznamneé nesnizily (8, 9, 10).

Metaanalyza zahrnujici nejnovéjsi studie (37 RCTs), jejimz cilem
bylo porovnat riziko GIB spojené s uzivanim rznych DOACs, ukézala,
Ze riziko MGIB se lisilo u rdznych DOACs. Mezi standardnimi dévkami
DOACs bylo riziko MGIB spojené s 10 mg apixabanu denné vyznamné
snizeno ve srovnani s 300 mg dabigatranu denné, 60 mg edoxabanu
denné a > 15mg rivaroxabanu denné. Mira rizika spojend s 300 mg
dabigatranu denné&, 60 mg edoxabanu denné a > 15 mg rivaroxabanu
denné se nelisila. Mezi nizkymi ddvkami DOACs bylo riziko MGIB spojené
s edoxabanem v davce 30 mg denné nizsi nez u rivaroxabanu v dévce
10 mg denné. Riziko MGIB u 30 mg edoxabanu denné bylo nizsi nez
u 60 mg edoxabanu denné (4).

Riziko GIB/MGIB (RR, HR) v OSs a metaanalyzach OSs a RCTs u OACs
terapie (DOACs versus warfarin) z riznych indikaci (NVAF, VTE) je shrnuto
v tabulce 2 (6,7,8,9, 10, 11).

Rizikové faktory pro gastrointestinalni
krvaceni pfi uzivani oralnich antikoagulancii

Riziko GIB zvysuje vyssi vék. Dabigatran vyznamné zvysuje riziko
GIB (48% zvyseni rizika) u pacientd s AF (=75 let) ve srovnani s warfari-
nem a ostatnimi DOACs (2, 5, 10).

Eliminace DOACs je zavisla na rendini exkreci, proto je u pacientd
s poruchou funkce ledvin s CrCl <50 ml/min (CKD G3, 4, 5 nebo ter-
minalnf stadium onemocnéni ledvin) vy3si pravdépodobnost kumulace
léciva, a tak i vyssi riziko GIB (2, 5, 12).

Pacienti s hodnotou krvacivého skére HAS-BLED =3 jsou ve zvy-
Seném riziku GIB (5).

Konkomitantni uzivani gastrotoxickych/ulcerogennich Ié¢iv
s OACs (protidestickova lé¢ba, NSAIDs a kortikosteroidy) zvysuje riziko
vyskytu GIB (2, 5).

Anamnéza VCHGD (VCHGD - vfedova choroba gastroduodena),
GIB, MGIB, pfedchozf jiné krvaceni ¢i MB, onemocnéni/ jiz dfive existujici
|éze gastrointestindlniho traktu (divertikuléza, angiodysplazie), infekce
Helicobacter pylori HP)) jsou faktory silné spojené se zvysenym rizikem
krvéceni (3, 6).

Jaterni cirhéza je spojena s vyssim rizikem GIB. Jako komplikace
portalni hypertenze vznikajf jicnové a zaludecni varixy, dale je pfitomna
porucha koagulac¢nich funkci (2, 5).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN - chronicka ob-
strukéni plicni nemoc) byla spojena se zvysenym rizikem GIB. Pacienti
s CHOPN mohou mit dlouhou anamnézu koufen, které je zndmym
rizikovym faktorem akutniho GIB (2).

Nizka télesna hmotnost mdze zvysovat plazmatické koncentrace
DOACs a VKAs, a tim zvysit riziko GIB. Pacienti s podvdhou mohou mit
pfidruzend onemocnéni jako pokrocily vek, kiehkost, CKD, rakovinu,
které dale zvysuiji riziko krvéacent (2).

Pacienti s nadorovym onemocnénim maji ve srovnani s osobami
bez nddorového onemocnéni vyrazné zvysené riziko trombdzy a kr-
vacenl. Riziko je ovlivnéno anémii, trombocytopenif, selhdnim ledvin
ainterakcemiss lé¢bou. Vysledky RCTs prokdazaly srovnatelnou Ucinnost
inhibitord faktoru Xa ve srovnani s LMWH (LMWH - low molecular

Tab. 2. Riziko GIB/MGIB (RR, HR) v observacnich studiich a metanalyzdch DOAC versus warfarin, terapie z riznych indikaci (NVAF, VTE). Upraveno dle
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0OSs, metaanalyzy Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
OSs a RCTs
Lip etal. 2024 HR, 0,97; 95% Cl, 0,82-1,15 HR, 0,93; 95% Cl, 0,84-1,03 HR, 0,52; 95% Cl, 0,47-0,58

Souverein et al. 2021

UK CPRD HR (95% Cl) 1,48
(1,09-2,00),

Spain BIFAP HR (95% Cl) 1,60
(1,28-1,99), Germany AOK
HR (95% Cl) 1,49 (1,29-1,72),
Denmark, national HR (95 % Cl)
1,13 (1,01-1,26)

UK CPRD HR (95% ClI) 1.50
(1,19-1,88), Spain BIFAP HR
(95% ClI) 1,30 (1,06-1,59),
Germany AOK HR (90% ClI)
1,36 (1,25-1,48), Denmark,
national HR (95% Cl) 1,14 (0,96—
1,35)

UK CPRD HR (95% Cl) 1,08
(0,75-1,56), Spain BIFAP HR
(95% Cl) 1,05 (0,74-1,50),
Germany AOK HR (95% CI)
0,80 (0,66-0,96), Denmark,
national HR (95% Cl) 0,74
(0,60-0,92)

Waranugraha et al. 2021

HR 0,99, 95% C10,87-1,12

HR 1,00, 95% C10,86-1,17

HR 0,58, 95% C1 0,51-0,67

HR 0,62; 95% C1 0,4-0,87

Shen et al. 2020

HR (95% Cl) 1,48 (1,23-1,72)

HR (95% Cl) 1,08 (0,71-1,45)

HR (95% Cl) 0,21 (0,09-0,46)

HR (95% Cl) 0,53 (0,10-0,95)

Aloysius 2021

RR 1,09, 95% C1 0,79-1,62-1,48

RR 1,38, 95% Cl 1,12-1,71

RR 1,04, 95% Cl 0,72-1,51

RR 0,48, 95% C10,19-1,17

Pae et al. 2022

HR 0,92; 95% Cl, 0,72-1,16

HR 0,86; 95% Cl, 0,77-0,97

HR 0,78; 95% Cl, 0,64-0,97

Anghel et al. 2020

HR 0,58 (95% C10,47-0,71) -1,43
(95% Cl 1,07-1,90)

HR 1,00 (95% Cl 0,87-1,16) -1,38
(95% Cl 1,12-1,54)

HR 0,45 (95% Cl 0,34-0,59)
-1,13(95% C10,79-1,63)

Domek et al. 2020

HR 1,20, 95 % CI 1,06-1,36

HR 1,24, 95% Cl 1,08-1,41

HR 0,63, 95% Cl1 0,42-0,95

60 mg/d HR 0,42, 95% CI
0,26-0,69
30 mg/d HR 0,59, 95% Cl
0,40-0,88

Gu et al. 2020

RCTs RR/HR (95% Cl) 1,08 (0,82—
1,42)

RWSs RR/HR (95% CI) 1,07
(0,96-1,19)

RCTs RR/HR (95% CI) 1,39
(1,17-1,65)

RWSs RR/HR (95% CI) 1,14
(1,04-1,23)

RCTs RR/HR (95 % Cl) 0.74
(0,44-1,22)

RWSs RR/HR (95 % Cl) 0,65
(0,57-0,73)

RCTs RR/HR (95% Cl) 1,20
(0,66-2,18)

60 mg/d 1,35 (0,94-1,6)
30 mg/d 0,67 (0,54-0,84)

Yang et al. 2020

HR 0,685; 95% Cl, 0,500-0,938

HR 0,794; 95% Cl, 0,697-0,904

HR 0,392; 95 % Cl, 0,173~
0,890

HR 0,603; 95% Cl, 0,434
0,839

Zkraty: GIB - gastrointestindIni krvdceni; MGIB — major gastrointestinal bleeding; RR —relative risk; HR —hazard ratio; Cl - confidence interval; Oss — observational studies;
RWSs —real-world studies; RCTs — randomized controlled trialls; OACs — oral anticoagulants; DOACs — direct oral naticoagulants; NVAF — non-valvular atrial fibrillation;
V'TE — venous thromboembolism.

Tucnym pismem vyznaceny statisticky signifikantni vysledky
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