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Úvod
Fibrilácia predsiení (FP) je spojená s 5-ná-

sobne vyšším rizikom ischemickej cievnej moz-

govej príhody (CMP). Incidencia CMP u chorých 

s FP vekom stúpa a u ľudí vo veku 80–89 rokov 

dosahuje až 36,2 % (1). Cievne mozgové prího-

dy ischemického pôvodu spojené s FP majú 

nezriedka fatálne následky. Pacienti, ktorí ich 

prežijú, majú závažnejšie neurologické postih-

nutie a častejšie trpia recidívami ako pacienti 

s inými príčinami CMP. Štandardom prevencie 

CMP pri FP je dlhodobé podávanie perorálnych 

antikoagulancií. Avšak starší pacienti majú okrem 

zvýšeného rizika CMP aj vyššie riziko krvácavých 

komplikácií antikoagulačnej liečby v porovnaní 

s mladšími vekovými skupinami (2). Preskripcia 

antikoagulancií u starších chorých s FP musí 

preto vychádzať z dôkladného zhodnotenia 

pomeru prínos/riziko (3).

Najčastejšie predpisovaným perorálnym anti-

koagulans ostáva v súčasnosti warfarín. Po zave-

dení novších molekúl (napr. dabigatranetexilát) 

do klinickej praxe sa jeho postavenie postupne 

mení. Randomizované kontrolované štúdie potvr-

dili benefit z antikoagulačnej terapie u pacientov 

s FP vo všetkých vekových skupinách (4, 5, 6). 

Pokles relatívneho rizika CMP je porovnateľný 

u mladších a starších dospelých ľudí. Vyššia in-

cidencia CMP u starších pacientov s FP je dôvo-

dom väčšieho absolútneho benefitu z dlhodobej 

antikoagulácie práve v geriatrickej populácii (6). 

Pacienti s FP starší ako 75 rokov majú ročné riziko 

CMP > 4 %. Pri takomto riziku sa odporúča pre-

skripcia perorálnych antikoagulancií, pokiaľ nie je 

prítomné vysoké riziko krvácania (3).

Napriek tomu, že prínos antikoagulačnej 

liečby u chorých s FP bol jednoznačne potvr-

dený, výsledky observačných štúdií hovoria 

o často poddimenzovanej preskripcii antikoa-

gulancií predovšetkým u starších ľudí (7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13). Nedostatočné používanie warfarínu 

pravdepodobne súvisí s obavami lekárov z je-
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ho nevýhodných farmakologických vlastností. 

Warfarín má relatívne úzke terapeutické okno 

a vysokú interindividuálnu variabilitu účinku, 

preto je nutné pravidelné monitorovanie INR 

(international normalized ratio). Starší ľudia sú 

často polymorbídni, súčasne užívajú viac liekov, 

majú nižšiu adherenciu k terapii. Napriek tomu, 

že warfarín je čoraz častejšie predpisovaný starším 

ľuďom, v literatúre sa v súčasnosti udáva nižší 

výskyt intrakraniálneho krvácania v porovnaní 

s minulosťou (3, 14). Zhodnotenie pomeru prí-

nos/riziko a starostlivá úprava dávkovania s INR 

v terapeutickom rozmedzí 2,0–3,0 sú dôležitými 

opatreniami, ktoré pomáhajú minimalizovať rizi-

ko intrakraniálneho krvácania. Pre rozhodovanie 

o indikácii antikoagulačnej liečby u pacientov 

s FP boli vyvinuté skórovacie schémy CHADS2 

a CHA2DS2-VASc, ktoré sú opísané v metodickej 

časti tohto článku (15, 16). Novšie antikoagulanciá 

(dabigatranetexilát, rivaroxaban) sa javia ako veľmi 

výhodné u chorých s FP. V porovnaní s warfarí-

nom majú predvídateľný antikoagulačný účinok, 

nižší interakčný potenciál a nevyžadujú labora-

tórne monitorovanie. Podľa randomizovaných 

kontrolovaných klinických štúdií majú pri vyššej 

účinnosti nižšie riziko krvácavých komplikácií (17, 

18, 19, 20). Pre potvrdenie ich bezpečnosti v ge-

riatrickej populácii pri rutinnom používaní sú ešte 

potrebné údaje z klinickej praxe.

Cieľom našej práce bolo hodnotiť pre-

skripciu antitrombotík vo vzťahu k rizikovým 

faktorom pre CMP v súbore hospitalizovaných 

geriatrických pacientov s FP.

Pacienti a metódy
Na geriatrických oddeleniach v nemocni-

ciach v Malackách, Nitre a Ilave bolo v období 

od 1. 1. 2008 až 31. 12. 2009 hospitalizovaných 

1636 pacientov vo veku ≥ 65 rokov. Z nich bola 

u 428 pacientov zaznamenaná FP v zdravotnej 

dokumentácii. Z týchto pacientov sme na základe 

exklúznych kritérií vybrali 292 chorých, ktorí tvorili 

súbor našej retrospektívnej štúdie. Exklúznymi 

kritériami pri výbere chorých pre náš súbor boli:

 prítomnosť kontraindikácie pre liečbu war-

farínom:

 anamnéza hemoragickej cievnej 

mozgovej príhody;

 demencia a psychózy;

 vredové ochorenie gastroduodena;

 hepatálne ochorenie.

 hodnota CHADS2 skóre < 2 (pri tejto hodnote 

warfarín nie je jednoznačne indikovaný).

U každého pacienta sme zaznamenali vek, 

pohlavie, preskripiciu warfarínu pri prepuste-

ní z nemocnice a prítomnosť rizikových fak-

torov pre CMP, ktoré sú súčasťou skórovacích 

schém CHADS2 a CHA2DS2-VASc. U každého 

chorého sme tiež vypočítali hodnoty CHADS2 

a  CHA2DS2-VASc skóre. Jedná sa o schémy 

určené na stratifikáciu rizika ischemickej CMP 

u pacientov s FP. Jednoduchšou schémou je 

CHADS2 skóre. Každému z rizikových faktorov 

(hypertenzia, vek ≥ 75 rokov, kongestívne srd-

cové zlyhávanie a diabetes mellitus) je pridelený 

1 bod. V prípade CMP/TIA alebo tromboembo-

lizmu (periférna embolizácia) v anamnéze sú 

pridelené dva body (tabuľka 1). Vyššia hodnota 

CHADS2 skóre korešponduje s vyšším rizikom 

CMP, nižšia je asociovaná s nižším rizikom CMP. 

CHADS2 skóre predstavuje vďaka svojej jedno-

duchosti ľahko zapamätateľný a vhodný algo-

ritmus na úvodné a rýchle zhodnotenie rizika 

CMP. Pre komplexnejšie zhodnotenie rizika exis-

tuje rozšírený skórovací systém CHA2DS2-VASc, 

ktorý prideľuje 2 body prekonanej CMP alebo 

TIA v anamnéze a veku ≥ 75 rokov (tabuľka 2). 

V porovnaní s CHADS2 skóre CHA2DS2-VASc 

zahŕňa aj ďalšie rizikové faktory, akými sú vek 

65–74 rokov, artériové vaskulárne ochorenie (in-

farkt myokardu, periférne artériové ochorenie 

dolných končatín, prítomnosť aterosklerotického 

plátu v aorte) a ženské pohlavie (15, 16).

Pôvodne bola schéma CHADS2 použitá v od-

porúčaniach z roku 2006 pre stratifikáciu pacien-

tov s FP do skupín podľa rizika (21). Avšak podľa 

novších odporúčaní ESC stratifikácia na rizikové 

kategórie podľa CHADS2 skóre nemá dostatočnú 

prediktívnu hodnotu (3). Preto sa odporúča indi-

kovať antikoagulačnú liečbu na základe prítom-

nosti jednotlivých rizikových faktorov pre CMP.

Súbor sme rozdelili na dve podskupiny 

podľa toho, či pacienti mali, alebo nemali pred-

písaný warfarín pri prepustení z nemocnice. 

Tieto skupiny sme porovnali z hľadiska výsky-

tu rizikových faktorov pre CMP a tiež hodnôt 

CHADS2 a CHA2DS2-VASc skóre.

Údaje pre našu štúdiu boli čerpané z doku-

mentácie pacientov pri rešpektovaní etických 

princípov a zákona o ochrane osobných údajov.

Štatistické metódy
Diskrétne znaky sme charakterizovali frekven-

ciou výskytu a percentuálnym zastúpením. Výskyt 

diskrétnych znakov sme medzi dvomi skupina-

mi porovnávali pomocou Pearsonovho χ2 tes-

tu v kontingenčných tabuľkách. Kontinuálne 

premenné sme vyjadrili ako priemer ± smero-

dajná odchýlka. Normalitu rozdelenia počet-

nosti sme testovali pomocou Kolmogorovho-

Smirnovovho testu. Vzhľadom na negausovské 

rozdelenie sme kontinuálne znaky medzi dvo-

mi skupinami porovnávali pomocou Mann-

Whitneyho U testu. Všetky testy boli realizované 

na hladine významnosti α = 0,05. Pre analýzy sme 

použili štatistický softvér SPSS for Windows, verzia 

19 (IBM SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Výsledky
V hodnotenom súbore (n = 292) bol prie-

merný vek pacientov 80,2 ± 5,4 rokov. Ženy pre-

važovali nad mužmi (194; 66,4 % vs. 98; 33,6 %). 

Nezistili sme významný rozdiel vo veku medzi 

ženami a mužmi (80,4 ± 5,4 vs. 79,7 ± 5,5; p = 

0,237 podľa Mann-Whitneyho U testu). Pacienti 

užívali pri prepustení z nemocnice 7,7 ± 2,6 liekov.

Warfarín bol pri prepustení z nemocnice 

predpísaný 110 (37,7 %) pacientom. U ostatných 

182 (62,3 %) nebolo predpísané antikoagulans 

napriek tomu, že chorí hodnoteného súboru 

Tabuľ ka 1. CHADS2 skóre (EHRA, 2010)

Rizikový faktor Body v skóre

Kongestívne srdcové zlyhávanie 

/ dysfunkcia ĽK 
1

Hypertenzia 1

Vek ≥ 75 1

Diabetes mellitus 1

CMP/TIA/tromboembolizmus 2

ĽK – ľavá komora; CMP – cievna mozgová príhoda; 

TIA – tranzientný ischemický atak

Tabuľ ka 2. CHA2DS2-VASc skóre (EHRA, 2010)

Rizikový faktor Body v skóre

Kongestívne srdcové zlyhávanie 

/ dysfunkcia ĽK 
1

Hypertenzia 1

Vek ≥ 75 2

Diabetes mellitus 1

CMP/TIA/tromboembolizmus 2

Vaskulárne ochorenie 1

Vek 65–74 1

Ženské pohlavie 1

ĽK – ľavá komora; CMP – cievna mozgová príhoda; 

TIA – tranzientný ischemický atak

Tabuľ ka 3. Hodnoty CHADS2 a CHA2DS2-VASc skóre u starších pacientov s fibriláciou predsiení (n = 292)

nemá antikoagulans (n=182) má antikoagulans (n= 110) p

CHADS2 3,3 ± 1,1 3,4 ± 1,3 0,796

CHA2DS2-VASc 5,2 ± 1,4 5,2 ± 1,3 0,410

p – štatistická významnosť podľa Mann-Whitneyho U testu
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nemali kontraindikácie pre liečbu warfarínom. 

Priemerné hodnoty CHADS2 a CHA2DS2-VASc 

skóre v skupine chorých s preskripciou warfarínu 

a pacientov, ktorí neužívali warfarín, udáva tabu-

ľka 3. V ďalšom hodnotení sme skúmali preskrip-

ciu warfarínu vo vzťahu k rizikovým faktorom 

CHADS2 a CHA2DS2-VASc skóre. Výsledky tejto 

analýzy uvádza tabuľka 4.

Z hodnotených rizikových faktorov pre CMP 

sme významne vyššiu preskripciu warfarínu 

evidovali v prípade kongestívneho srdcového 

zlyhávania a diabetes mellitus. Na druhej strane 

chorí s anamnézou CMP alebo TIA a ženy mali 

významne vyššie zastúpenie v skupine pacien-

tov bez antikoagulačnej liečby.

Diskusia
Do našej štúdie boli zaradení pacienti s FP 

bez kontraindikácií pre antikoagulačnú liečbu 

a s CHADS2 skóre ≥ 2. Podľa odporúčaní ESC 

(European Society of Cardiology) je benefit 

z perorálnych antikoagulancií u takýchto pacien-

tov jednoznačne potvrdený (3). V našej štúdii 

bol warfarín predpísaný u 110 (37,7 %) chorých 

s FP. Aj napriek dokázanému prínosu antikoa-

gulačnej terapie u chorých s FP, viaceré štúdie 

poukazujú na poddimenzovanú preskripciu 

warfarínu (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). V systematickej 

analýze 21 observačných štúdií Ogilvie a kol. 

(2010) identifikovali absenciu preskripcie perorál-

neho antikoagulancia u 19,0 až 81,3 % pacien-

tov bez kontraindikácií (9). Piccini a kol. (2012) 

nedávno publikovali rozsiahlu štúdiu z údajov 

poisteneckej databázy Medicare v USA. Zistili, 

že warfarín bol predpísaný u menej ako 60 % 

pacientov, u ktorých bol indikovaný (10). Autori 

veľkej kohortovej štúdie vo Švédsku konšta-

tovali signifikantný nárast preskripcie warfarí-

nu u chorých s FP medzi rokmi 2002 až 2007. 

Napriek tomu sa v roku 2007 preskripcia perorál-

nych antikoagulancií pohybovala od 46 do 53 % 

(11). K dôvodom poddimenzovanej preskripcie 

antikoagulačnej liečby u starších chorých s FP 

patria najmä obavy lekárov z krvácania, non-

-adherencie pacienta, možné problémy so 

zabezpečením monitorovania počas terapie. 

Problémy s adherenciou k terapii môžu súvisieť 

aj s nedostatočnou edukáciou pacienta o príno-

soch a rizikách antikoagulačnej liečby (22, 23). 

Z iných príčin možno spomenúť obavy lekárov 

z pádov u starších ľudí (24).

V období, z ktorého pochádza hodnotený 

súbor (2008–2009), bolo k dispozícii CHADS2 

skóre, algoritmus CHA2DS2-VASc skóre bol 

publikovaný až v  roku 2010 (15, 16). Nezistili 

sme významné rozdiely pri porovnaní hodnôt 

CHADS2 a CHA2DS2-VASc skóre medzi skupina-

mi pacientov s predpísaným warfarínom a bez 

jeho preskripcie. Z výsledku možno usudzovať, 

že lekári pri rozhodovaní o indikácii liečby war-

farínom brali do úvahy skôr samotné rizikové 

faktory ako skórovaciu schému.

Pozitívne hodnotíme významne vyššiu pre-

skripciu warfarínu u pacientov s kongestívnym 

srdcovým zlyhávaním a u chorých s diabetes 

mellitus, ktorá je v súlade s odbornými odpo-

rúčaniami (3, 21).

Cerebrovaskulárne príhody v anamné-

ze boli významným prediktorom preskripcie 

warfarínu v mnohých štúdiách hodnotiacich 

preskripciu tohto farmaka u chorých s FP (25, 

26, 27). V našej štúdii boli pacienti po prekona-

nej CMP alebo TIA paradoxne viac zastúpení 

v skupine s absenciou preskripcie warfarínu. 

Retrospektívny dizajn štúdie neumožňuje jed-

noznačne vysvetliť dôvody pre toto zistenie. 

Nízka preskripcia warfarínu u pacientov po pre-

konanej CMP alebo TIA pravdepodobne súvisí 

s percepciou rizika krvácania preskribujúcimi 

lekármi. Prekonaná ischemická CMP patrí me-

dzi významné rizikové faktory pre krvácanie pri 

antikoagulačnej liečbe (27, 28).

V našom súbore sme zaznamenali nižšiu 

preskripciu warfarínu u žien. Ženské pohlavie 

predstavuje jeden z rizikových faktorov pre CMP 

u chorých s FP. Príčiny vyššieho rizika CMP u ži-

en s FP nie sú známe. Observačné štúdie často 

dokumentujú nižšiu mieru používania warfarínu 

práve u žien (11, 12, 13). Na druhej strane v ne-

dávno publikovanej kanadskej kohortovej štúdii 

pacientov s novodiagnostikovanou FP bola pre-

skripcia perorálnych antikoagulancií významne 

vyššia u žien v porovnaní s mužmi. U žien bol 

napriek tomu zaznamenaný vyšší výskyt CMP 

(29). Pri určovaní rizika pomocou CHADS2 skóre 

sú ženy s jedným rizikovým faktorom pre CMP 

zaradené do skupiny s nižším alebo stredným 

rizikom bez jednoznačnej indikácie antikoa-

gulačnej terapie. Komplementárne použitie 

CHA2DS2-VASc skóre, ktoré berie do úvahy aj 

ženské pohlavie, umožňuje lepšie identifikovať 

potrebu antikoagulačnej terapie práve v tejto 

rizikovej skupine (30).

V našej štúdii sme nezistili významný roz-

diel v  zastúpení chorých 75 a  viac ročných 

medzi skupinami s predpísaným warfarínom 

a absenciou jeho preskripcie. Tieto výsledky na-

značujú, že v prípade najstaršej skupiny starších 

pacientov obavy lekárov z krvácania prevyšujú 

uvedomenie si benefitu antikoagulačnej tera-

pie. Napriek tomu, že vek ≥ 75 rokov je podľa 

CHA2DS2-VASc skóre jedným z hlavných riziko-

vých faktorov pre tromboembolické príhody, 

utilizačné štúdie uvádzajú pokles preskripcie 

warfarínu s rastúcim vekom (13, 31). V štúdii 

Whitea a kol. (1999) užívalo warfarín 47 % pacien-

tov s fibriáciou predsiení vo veku 69–79 rokov, 

24 % chorých vo veku 80–89 rokov a iba 15 % vo 

veku 90 a viac rokov (32). Obavy z nedostatočnej 

účinnosti warfarínu v staršej populácii nie sú 

odôvodnené. Absolútny prínos z antikoagu-

lačnej terapie dokonca rastie so zvyšujúcim sa 

vekom, keďže incidencia tromboembolických 

príhod vekom stúpa (6).

Artériové vaskulárne ochorenie (prekona-

ný infarkt myokardu alebo periférne arteriové 

ochorenie dolných končatín) je nezávislým pre-

diktorom ischemickej CMP u pacientov s FP, čo 

potvrdili viaceré kohortové štúdie (33, 34, 35). 

Pacienti s vaskulárnym ochorením boli v našom 

súbore významne častejšie zastúpení v skupine 

chorých s predpísaným warfarínom, čo možno 

hodnotiť pozitívne. V starších odporúčaniach ESC 

z roku 2006 bolo ochorenie koronárnych artérií 

klasifikované iba ako „slabší” rizikový faktor a jeho 

prítomnosť nemala pre preskripciu antikoagu-

lačnej liečby taký význam ako napríklad hyper-

tenzia, diabetes alebo srdcové zlyhávanie (21).

Tabuľ ka 4. Distribúcia rizikových faktorov pre CMP u pacientov s fibriláciou predsiení v skupine 

chorých s predpísaným warfarínom a bez warfarínu (n=292)

CHADS2/CHA2DS2-VASc
nemá antikoagulans má antikoagulans

p
n % z n = 182 n % z n = 110

Kongestívne srdcové zlyhávanie 67 36,8 54 49,1 0,039

Hypertenzia 164 90,1 106 96,4 0,050

Vek ≥ 75 rokov 161 88,5 92 83,6 0,240

Diabetes mellitus 56 30,8 58 52,7 0,000

CMP/TIA/tromboembolizmu 79 43,4 33 30,0 0,022

Vaskulárne ochorenie 24 13,2 28 25,5 0,008

Vek 65–74 rokov 21 11,5 18 16,4 0,240

Ženské pohlavie 131 72,0 63 57,3 0,010

CMP – cievna mozgová príhoda; TIA – tranzientný ischemický atak; p – štatistická významnosť podľa χ2 testu
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Záver
Starší pacienti s fibriláciou predsiení majú 

vysoké riziko ischemickej CMP. Warfarín pred-

stavuje účinnú prevenciu tromboembolických 

príhod u týchto chorých. V našej štúdii bol war-

farín predpísaný menej ako polovici pacientom 

napriek tomu, že súbor tvorili iba chorí, ktorí ne-

mali kontraindikácie pre antikoagulačnú liečbu.

Srdcové zlyhávanie, diabetes mellitus a vas-

kulárne ochorenie boli asociované s vyššou 

preskripciou warfarínu v súlade so súčasnými 

odporúčaniami. Na druhej strane naše výsled-

ky poukazujú na poddimenzovanú preskripciu 

antikoagulačnej terapie u žien.

Podľa CHA2DS2-VASc skóre je vek ≥ 75 rokov 

jeden z hlavných rizikových faktorov pre CMP. 

Napriek tejto skutočnosti v našej štúdii vyšší vek 

nemal vplyv na preskripciu warfarínu. Zistenia 

našej štúdie poukazujú na potrebu zvyšova-

nia povedomia odbornej verejnosti o prínose 

perorálnych antikoagulancií u starších ľudí s FP.
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