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HLAVNÍ TÉMA
Lékové interakce DOAC a protizáchvatových léků
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Ve vyspělých zemích je stále více pacientů léčeno DOAC, jejichž užívání na rozdíl 
od dosud podávaného warfarinu nelze v běžné lékařské praxi jednoduše titrovat. 
Důležité je tedy při dávkování DOAC postupovat podle doporučení vydaných držiteli 
registračních rozhodnutí v SmPC a doporučených postupů vydávaných odbornými 
společnostmi lékařů se zohledněním stavu jednotlivých pacientů. Lékové interakce 
DOAC konkrétními protizáchvatovými léky mohou u některých pacientů způsobit 
snížení antikoagulačního působení a z nových studií vyplývá, že může dojít i ke zvýšení 
rizika krvácivých příhod, například při kombinaci kyseliny valproové s DOAC. Tento 
článek přináší přehled současných znalostí o této problematice. 
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Drug-drug interactions of DOAC and anticonvulsants

In developed countries, more and more patients are being treated with DOACs, the 
use of which, unlike until recently preferred warfarin, cannot be easily titrated in com-
mon medical practice. It is therefore important, when dosing DOACs, to follow the 
recommendations issued by the marketing autorisation holders in SmPC and guide-
lines issued by professional societies of physicians, taking into account the condition 
of individual patients. Drug interactions of DOACs with specific anticonvulsants may 
cause a reduction in anticoagulant effect in some patients, and new studies suggest 
that there may also be an increased risk of bleeding events, for example valproic acid 
and DOACs. This article provides an overview of the current knowledge on this issue.
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Úvod
Přímá orální antikoagulancia (DOAC) se sta-

la nedílnou součástí našich možností preven-

ce a léčby tromboembolických onemocnění. 

Nejčastější indikací je prevence mozkových 

i systémových embolických příhod při nonval-

vulární fibrilace síní. Dalšími důležitými indika-

cemi je léčba hluboké trombózy žil s embolií 

i bez ní a prevence takových příhod po velkých 

ortopedických operacích. Postupně tak DOAC 

nahrazují užívání warfarinu, a to jednak z dů-

vodů vyšší bezpečnosti (zejména ve vzniku 

intrakraniálních krvácení), a jednak pohodlí 

pacientů i lékařů: monitorování INR již není 

třeba a stanovování plazmatických koncentrací 

DOAC nebo jejich aktivity se rutinně neprovádí. 

Ve většině zemí spotřeby DOAC převýšily spo-

třeby warfarinu již několik let po uvedení DOAC 

na trh, i když ceny DOAC byly (a stále ještě jsou) 

výrazně vyšší. V Kanadě spotřeby DOAC převý-

šily spotřeby warfarinu v letech 2015 a 2016 (1), 

v Estonsku a Dánsku v roce 2016, ve Švédsku 

v roce 2017 a ve Finsku v roce 2018 (viz veřejně 

přístupné národní databáze spotřeb). V ČR do-

šlo k převýšení spotřeb DOAC nad spotřebou 

warfarinu až v roce 2021, rychlejšímu nástupu 

DOAC bránila jejich indikační i preskripční ome-

zení (průlom byl zřejmě způsoben až vážnou 

situací v průběhu epidemie covidu-19). Graf 1 

zobrazuje průběh spotřeb DOAC i warfarinu 
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