» POVODNI PRACE

RETROSPEKTIVNA ANALYZA KRVACAVYCH PRIHOD A EXTREMNYCH INR V POPULACII ZOSNULYCH PACIENTOV

fu neexistuju. Dal3ie diagnézy ako plucna
embdlia, mozgovy infarkt a trombdza tepien
sa vyskytovali menej ¢asto. Pri porovnéavani
ucinnosti warfarinu a DOAK sme sa zamerali
na hodnoty INR z prvého odberu krvi po prijati
pacientov. Rozdiely v hodnotach INR medzi
Zzenami neboli $tatisticky vyznamné, preto
sme ich neuvadzali. Zistili sme, ze priemerna
hodnota INR bola vyrazne vyssia u pacien-
tov uzivajucich warfarin (3,40) v porovnani
s pacientmi uzivajucimi DOAK (1,71; p <0,05).
NajnizSie namerané hodnoty INR boli v oboch
skupinach porovnatelné (0,97 pri warfarine
a 0,91 pri DOAK), ale maximalne hodnoty bo-
li vyssie pri warfarine (23,37 oproti 6,28 pri
DOAK). Rozptyl (variabilita) hodnot INR bol
taktiez signifikantne vyssi pri warfarine (7,7)
ako pri DOAK (0,71; p <0,05) (Tabulka 4).

Warfarin bol pouzity na lie¢bu 219 pacien-
tov. Ich priemerna hodnota INR pri prvom
odbere krvi bola 3,4 + 2,77 a do posledného
odberu sa upravilana 2,34 + 1,42. U 88 pacien-
tov (40,2 %) doslo k neziaducim udalostiam
alebo vyraznému zvyseniu INR, ktoré pri pr-
vom odbere dosahovalo priemerne 6,0 + 3,6.
Z tychto 88 pacientov dostalo 59 aktivny zasah
na znizenie alebo stabilizaciu INR, naj¢astejsie
podanim vitaminu K, cerstvo zmrazenej plaz-
my alebo v ojedinelych pripadoch protrombi-
nového komplexu.

DOAK boli pouzité na liecbu 242 pacien-
tov. Priemerné hodnoty INR pri prvom odberu
boli 1,71 £ 0,83 a pri poslednom 1,62 + 0,88.
NeZiaduce zvysenie INR alebo iné neZiaduce
udalosti boli zaznamenané u 16 pacientov
(6,6 %), pricom ich priemerné INR sa pohybo-
valo okolo 3,32 pri prvom a 2,14 pri posled-
nom odberu. Z nich osem dostalo antidotum,
najcastejsie vitamin K, idarucizumab alebo
protrombinovy komplex.

Pri porovnani oboch skupin sa zistilo, ze
v skupine s warfarinom sa vyskytlo podstat-
ne viac pripadov zvyseného INR alebo kom-
plikacii ako v skupine s DOAK (40,2 % oproti
6,6 %). Pacienti s komplikaciami spésobeny-
mi antikoagula¢nou lie¢bou boli definovani
dvoma kritériami: zvysenou hodnotou INR
a/alebo pritomnostou neziaducich ucinkov.
NeZiaduce Ucinky boli k6dované diagnézami
MKCH-10: krvécanie z GIT (K92), stav krvaca-
vosti zapric¢ineny antikoagulanciami (D683),
otrava antagonistami antikoagulancii (vitamin

K a iné koagulancia) (T457), ako aj vnutroleb-
kové krvacanie (161).

V skupine pacientov s komplikaciami po
lieceni warfarinom bolo ¢astejsie podané
antidotum (67 %, vitamin K, plazma alebo
protrombinovy komplex). Pacientom s kom-
plikdciami po lie¢eni s DOAK bolo antidotum
podané v 50% pripadov, pricom islo najma
o vitamin K a v dvoch pripadoch o specifické
antidotum idarucizumab (Tabulka 5).

Graf 1 zndzoriuje vyvoj poctu pacientov
liecenych warfarinom a DOAK v obdobi ro-
kov 2010 az 2022. Zatial ¢o pocet pacientov
uzivajucich warfarin sa v sledovanom obdo-

bi pohyboval relativne stabilne (priemerne

okolo 16 pacientov ro¢ne), pocet pacientov
lie¢cenych DOAK vykazuje narastajuci trend,
pri¢om v roku 2022 dosiahol az 63. Celkovy
pocet analyzovanych zomrelych pacientov
predstavoval 5317 (¢o je pocet softvérom
Lprecitanych” chorobopisov z pévodného
poctu 5380).

Graf 2 zobrazuje vyvoj predpisovania
jednotlivych typov DOAK (dabigatran, riva-
roxabdn, apixaban, edoxaban) u pacientov
podla pohlavia v rokoch 2010 az 2022. Prvé
pouzitie DOAK bolo zaznamenané v roku
2013, ked'sa do liekovej anamnézy pacientov
zaradil dabigatran a rivaroxaban. V nasle-
dujucich rokoch pocet pacientov lie¢enych

Tab. 3. Diagndzy ako indikdcie na antikoagulacnu liecbu u sledovanych pacientov

EEne pacienti uil’vavjlflci warfarin pacienti uiI'Vvajl.'lCi DOAK
(pocet) (pocet)

Srdcové zlyhéavanie (150) 146 165
Ziadna z uvedenych diagnéz 63 70
Srdcovy infarkt (121) 18 11
Fibrilacia predsieni (148) 7 6
Pltcna embolia (126) 2 2
Mozgovy infarkt (163) 2 7
Srdcovy infarkt (122) 2 2
Trombdza tepien (174) 0 1
Trombdza, flebitida (180) 0 0

Tab. 4. Charakteristika pacientov uZivajicich warfarin a DOAK

Charakteristika

pacienti uzivajuci warfarin

pacienti uzivajuci DOAK

(n=219) (n=242)
Pocet muzov 121 17
Pocet zien 98 125
Priemerny vek 785+83 81,0+83
t-test (vek)* p=0,00182
Dizka hospitalizacie J1+78 8,8+095
t-test (dizka hospitalizéacie) p =0,03956
INR 34 1,71
Minimum (INR) 097 0,91
Maximum (INR) 23,37 6,28
Rozptyl (INR) 77 0,71
t-test (rozptyl INR)* p =0,000001

*t-test: realizovany t-test pre nezdvislé vybery — nepdrovy t-test

Tab. 5. Pacienti uzivajaci warfarin, ich priemerné hodnoty INR, vyskyt neziaducich udalosti, resp.

hlavne zvyseného INR a spdsoby rieSenia

Pacienti uzivajuci warfarin | Pacienti uzivajici DOAK

(n=219) (n=241)
Priemerna hodnota INR (prvy odber) 34+277 1,71 +0,83
Priemerna hodnota INR (posledny odber) 234+142 1,62 +0,68
Neziaduci uc¢inok/zvysené INR 88 (40,2 %) 16
Priemerna hodnota INR (prvy odber) 6,0+36 3,32+1,85
Priemerna hodnota INR (posledny odber) 29+19 214+113
Zasah 59 8
Fytomenadion (vitamin K) 41 6
Cerstvo mrazena plazma 29 2
Protrombinovy komplex 1 1
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