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RETROSPEKTIVNA ANALYZA KRVACAVYCH PRIHOD A EXTREMNYCH INR V POPULACI ZOSNULYCH PACIENTOV

length of hospital stay, laboratory values (INR), bleeding events, and antidote administration. Differences between the groups

were assessed using the t-test or non-parametric tests, and the chi-square test (p < 0.05).

Results: Patients on DOACs were on average older (81.0 + 8.3 vs. 78.5 + 8.3 years; p <0.05) and had a longer hospital stay (8.8 +
9.5 vs. 7.1 £ 7.8 days; p <0.05). In the warfarin group, there was a more pronounced fluctuation of INR (max. 23.37) and a higher
incidence of complications defined as bleeding or extreme INR values (40.2% vs. 6.6 % in the DOAC group), which more often
required administration of vitamin K or prothrombin complex.

Conclusions: In the studied cohort of patients, the incidence of adverse effects appeared to be lower with DOACs compared

to warfarin. Warfarin remains indispensable in certain indications, yet DOACs are emerging as a more suitable alternative for

elderly polymorbid patients, even considering the limitations of safety assessment through INR. These observations align with

the available literature, which indicates a lower incidence of bleeding and other adverse effects with DOACs, particularly among

older patients with multiple comorbidities.
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Uvod

Antikoagulancia ako podskupina antit-
rombotik su lieciv4, ktoré brania nadmernej
zrazanlivosti krvi tym, Ze spomaluju alebo
blokuju rézne stupne koagulacnej kaskady (1).
Vyuzivaju sa v prevencii a liecbe trombembo-
lickych stavov. Medzi ich terapeutické indika-
cie patria ven6zne trombembolické prihody
(VTE), prevencia trombembolickych komplika-
cii pri srdcovych ochoreniach (fibrilacia pred-
sieni ako naj¢astejsia arytmia u dospelych) (2),
prevencia a liecba mozgovocievnych prihod,
sekundarna prevencia infarktu myokardu (IM)
a suvisiacich komplikacii (3,4, 5, 6, 7, 8).

V klinickej praxi sa dlhé roky pouzival
predovsetkym tradi¢ny warfarin, ako je jedi-
ny zastupca skupiny antagonistov vitaminu
K. V ostatnych rokoch (od roku 2010) sa vsak
stale viac dostéva do popredia v klinickej pra-
xi novsia skupina lie¢iv — priame peroralne
antikoagulancid (DOAK) (DOAC - direct oral
anticoagulants, niekedy oznac¢ovanych aj ako
NOAC - novel oral anticoagulants). Prvym lie-
¢ivom z tejto skupiny, ktoré ziskalo oficidlne
schvaélenie na klinické pouzitie, bol dabigatran
etexildt (dalej spominany v ¢lanku ako dabi-
gatran - dabigatran etexilat sa po peroralnom
podani a absorpcii v trdviacom trakte meta-
bolizuje v peceni na aktivnu formu, ktorym je
dabigatran). Pésobi ako priamy inhibitor trom-
binu (faktora Ila), ¢im blokuje samotny zéver
koagulacnej kaskady, kde trombin premiena
fibrinogén na fibrin. Dalie DOAK, rivaroxaban,
apixabén a edoxaban, uc¢inkuju priamou inhi-
biciou faktora Xa, ktory zabezpecuje premenu
protrombinu na trombin. Blokovanim tvorby
trombinu sa vyrazne obmedzuje tvorba fibri-
novych zrazenin. Najnovsim zo skupiny DOAK
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je betrixaban (2017) (9). Ma specificku indika-
ciu na dlhodobu profylaxiu trombembolizmu
u hospitalizovanych pacientov s akitnymi in-

ternymi ochoreniami, na Slovensku vsak zatial

nie je dostupny.

DOAK postupne zmenili farmakoterapeu-
tické postupy tym, ze ponukaju jednoduchsie
a bezpecnejsie alternativy k warfarinu (10).
Tieto latky su schvéalené na prevenciu a liecbu
viacerych trombembolickych stavov, najma
na prevenciu cievnej mozgovej prihody pri
nevalvularnej fibrilacii predsieni (bez stredne
tazkej az tazkej mitralnej stenozy) a vendznej
trombembdlie (VTE), a vo velkych klinickych
studiach preukazali rovnako dobrd, v niek-
torych pripadoch aj lepsiu Gc¢innost v porov-
nani s warfarinom (11). Medzi hlavné vyhody
DOAK patri rychlejsi nastup ucinku (kym war-
farin ucinkuje o niekolko dni, DOAK posobia
v priebehu hodin) a jeho kompenzacia, menej
interakcii a najma predvidatelnejsia farma-
kokinetika, ktora znizuje potrebu rutinného
laboratérneho monitorovania (10, 11).

Dalsia prakticka vyhoda DOAK oproti war-
farinu spociva najma v jednoduchsom davko-

vani (pri vacsine pacientov sa predpisuje fixna
davka). Vietky vyhody a nevyhody oboch DOAK
a warfarinu su zhrnuté v Tabulke 1 (12, 13, 14).

Prave pre svoje pozitivne vlastnosti su
dnes vo vacsine pripadov DOAK preferovany-
mi lie¢ivami, avsak niektoré klinické diagnézy
stale vyzaduju liecbu warfarinom aj podla
najnovsich terapeutickych postupov. V pri-
pade valvularnej fibrilacie predsieni (forma
fibrilacie predsieni, ktora vznikd v pritomnosti
vyznamného ochorenia srdcovych chlopni,
najma pri stredne tazkej az tazkej mitralnej
stendze napr. reumatického pévodu, alebo
u pacientov s mechanickou srdcovou chlop-
rnou) je indikovana dlhodobd antikoagula¢na
liecba warfarinom (10). Podobne, v pripade
pritomnosti mechanickej srdcovej chlopne
alebo v pripade vrodenej chlopriovej chyby
u pacienta ostava warfarin jedinym odporuca-
nym peroralnym antikoagulanciom ($tudia
skiimajuca dabigatran u pacientov s mecha-
nickymi srdcovymi chlopfiami bola pred¢asne
ukonc¢end z dévodu vyssej miery krvacania
a trombembolickych komplikacii v ramene
s dabigatranom) (15).

Tab. 1. Porovnanie vyhod a nevyhod priamych perordinych antikoagulancii (DOAC) a warfarinu

(podla Ktenopoulos et. al., 2022) (14)

Priame peroralne antikoagulancia (DOAK)

Antagonisty vitaminu K (warfarin)

vyssia uc¢innost

vylucovany pecenou, vhodny pri CKD

jednoduchsie davkovanie

moznost pouZit u pacientov mechanickou

o polovicu menej smrtelnych krvacani

chlopriovou ndhradou

warfarinom)

Vyhody (intrakranialnych) (12) vdzba na bielkoviny v krvi

fixné davky bez nutnosti monitorovania INR

(v pripade potreby PT, aPTT, TT) (13)

pouzitie len pri nevalvularnej AF Uzke terapeutické okno

vyssia cena (lie¢ba DOAK na tri mesiace nepredvidatelnd odpoved na davku
Nevyhody | je priblizne 20-krat drahgia ako terapia interakcie s liekmi a potravinami

vyzaduje dékladné monitorovanie INR
kalcifylaxia (ukladanie vapniku v tepnéch)
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