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PŮVODNÍ PRÁCE
Retrospektívna analýza krvácavých príhod a extrémnych INR v populácii zosnulých pacientov

mávajú spravidla viaceré pridružené ochorenia, 

ktoré môžu ovplyvniť farmakokinetiku a farma-

kodynamiku liečiv vrátane interakcií s jedlom 

a inými liekmi (napr. s kardiovaskulárnymi) (22). 

V praxi preto dochádza k čoraz častejšiemu na-

hrádzaniu warfarínu novšími DOAK (24), ktoré 

vykazujú predvídateľnejší účinok a nižšiu po-

trebu monitorovania. Warfarín však naďalej 

zostáva dôležitou možnosťou liečby, najmä 

v špecifických indikáciách (napr. mechanické 

srdcové chlopne) alebo pri ekonomických a in-

dividuálnych obmedzeniach. 

Limitácie
Keďže ide o jednocentrickú retrospektív-

nu štúdiu, rátame s  určitým výberovým 

skreslením (selection bias). Aj keď priame 

perorálne antikoagulanciá (DOAK) nevyža-

dujú rutinné monitorovanie INR na rozdiel 

od warfarínu, na našom pracovisku bola 

analýza INR zavedená pri prijatí univerzálne 

pre všetkých pacientov ako prvý indikátor 

možnej koagulačnej dysbalancie. Zvýšená 

hodnota INR pri prijatí do nemocnice bola 

v aktuálnych štúdiách (21) spojená s vyšším 

rizikom úmrtia počas hospitalizácie, ako aj 

s vyššou úmrtnosťou v nasledujúcom roku. 

Tieto zistenia naznačujú, že aj pri DOAK mô-

že byť INR klinicky významným prognostic-

kým ukazovateľom. V chorobopisoch sme 

nenachádzali systematicky iné špecifické 

koagulačné testy pre DOAK (napr. stanove-

nie anti-FXa).

Pri našej analýze sme boli obmedze-

ní spôsobom kódovania diagnóz podľa 

MKCH-10. Konkrétne pri kóde I48 (fibrilá-

cia predsiení) nedokážeme presne rozlíšiť 

valvulárnu od nevalvulárnej formy tejto 

arytmie a niektorí pacienti s fibriláciou sú 

pravdepodobne evidovaní pod diagnózou 

srdcového zlyhávania (I50). Podobne, v prí-

pade kódovania stavov krvácania nemusí 

byť jednoznačné, či k nim došlo v priamej 

súvislosti s antikoagulačnou terapiou, keďže 

krvácanie mohlo súvisieť aj so sprievodnými 

ochoreniami či inými liekmi.

Z toho dôvodu nie je možné s úplnou isto-

tou prisúdiť všetky krvácavé príhody priamo 

antikoagulačnej liečbe. Ďalším obmedzením 

je nedostatok podrobnejších klinických úda-

jov, napr. o stave a funkcii srdcových chlopní 

(kód Z95.2 pre prítomnosť mechanickej chlop-

ne, ktorý však nemusí byť uvedený ako hlavná 

či základná diagnóza pri hospitalizácii, a ďalšie 

diagnózy sme nepreskúmali podrobnejšie) 

alebo o detailnom hodnotení rizikových fak-

torov (napr. pomocou HAS-BLED skóre, ktoré 

odhaduje riziko závažného krvácania u paci-

entov na antikoagulačnej liečbe pre fibriláciu). 

Vzhľadom na retrospektívny charakter analýzy 

ani nie je možné potvrdiť kauzalitu pri kom-

plikáciách.

V  budúcnosti by pri možnosti využitia 

funkčnej metodiky tejto analýzy preto bolo 

prínosné doplniť nemocničnú dokumentá-

ciu o ďalšie klinické a laboratórne parametre. 

Prostredníctvom toho by sme mohli presnejšie 

zhodnotiť, do akej miery bol práve použitý typ 

antikoagulancia zodpovedný za vznik pozoro-

vaných komplikácií a aká bola jeho bezpečnosť 

a účinnosť v rôznych klinických situáciách.

Záver
Vo vysoko rizikovej skupiny zomrelých paci-

entov sa potvrdili naše východiskové hypotézy. 

Pacienti liečení warfarínom mali výrazne vyššie 

a viac kolísajúce hodnoty INR než pacienti uží-

vajúci DOAK, čo súviselo s vyšším výskytom 

významných krvácavých komplikácií a častej-

šou potrebou podania antidot. Zároveň sme 

potvrdili postupný pokles podielu pacientov 

liečených warfarínom v klinickej praxi, pravde-

podobne v  dôsledku rastúcej preferencie 

a dostupnosti DOAK. Interpretácia výsledkov 

je však čiastočne limitovaná retrospektívnym 

charakterom štúdie, obmedzeným rozsahom 

dostupných kovariátov a skutočnosťou, že všet-

ci analyzovaní pacienti počas hospitalizácie 

zomreli. Warfarín naďalej ostáva nenahraditeľ-

ným liekom v situáciách, v ktorých DOAK nie sú 

indikované (napr. mechanické chlopne), avšak 

vo väčšej časti ostatných prípadov sa DOAK 

javia ako bezpečnejšia alternatíva. 
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