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SOUHRN
Klicova slova: Sestasedmdesatilety pacient, dlouhodobé v péci cévni ambulance, pfi kontrole v Fijnu 2017 pFichézi s Zadosti
Antidotum o zménu antikoaguladni terapie.
Antikoagula¢ni lé¢ba Od roku 2006 byl lécen warfarinem pro recidivujici tromboembolickou nemoc (TEN) - trombdzy hlubokych
Fibrilace sini i povrchovych Zil dolnich koncetin, trombéza splanchnickych Zil, v roce 2015 navic zjisténa fibrilace sini. Dlou-
Krvaceni hodobé se dafilo udrzet mezinarodni normalizovany pomér (INR) v terapeutickém rozmezi.
Zilni tromboembolismus V z&Fi 2017 vysetfen pro neurologické symptomy, na CT popsdn objemny chronicky subduralni hematom

oboustranné. Provedena trepanace, evakuace hematomu, zevni spadova drenaz. Po operaci uZival nizko-
molekularni heparin v nizsi profylaktické davce, s odstupem tydne bylo doporuceno obnoveni [écby warfari-
nem. Pacient ma viak obavy z recidivy zavazného krvéceni. Po domluvé s nemocnym a jeho rodinou zvolen
k dalsi antikoagulacni Ié¢bé dabigatran v dévce 110 mg 1-0-1; roli pfi rozhodovani hrala zndma data o ucin-
nosti dabigatranu u pacientt s fibrilaci sini i s recidivujici TEN, o redukci rizika intrakranialni hemoragie ve
srovnani s warfarinem i existence pfimého antidota.
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ABSTRACT

A 76-year-old patient, long-term followed-up in a vascular outpatient clinic, comes in October 2017 to con-
sult a possibility of changing current anticoagulant therapy.

Since 2006, he has been on warfarin for recurrent venous thromboembolism (VTE) - thromboses of deep and
superficial veins of the legs, thrombosis of splanchnic veins, and, moreover, in 2015 atrial fibrillation was
registered. In the long term, we managed to keep the INR within the therapeutic range.

In September 2017, he was examined for neurological symptoms and CT scan showed voluminous suba-
cute subdural haematoma bilaterally. Trepanation, haematoma evacuation and external drainage were
performed. After the surgery, he was administered low-molecular-weight heparin at a lower prophylactic

Keywords: dose; the neurosurgeons recommended restarting warfarin in one week. However, the patient is con-
Anticoagulant therapy cerned about recurrence of severe bleeding. After discussion with the patient and his family, we chose
Antidote dabigatran 110 mg bid for long-term anticoagulation treatment; known data on the efficacy of dabigat-
Atrial fibrillation ran in patients with atrial fibrillation as well as in secondary VTE prophylaxis, the reduction of the risk of
Bleeding intracranial haemorrhage compared to warfarin, and the existence of a specific antidote played a role in
Venous thromboembolism our decision-making.
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Popis pripadu

Pacient: muz, 76 let

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Nepfili§ vyznamna — bez vyskytu TEN; matka méla diabe-
tes mellitus a zemfela na infarkt myokardu v 78 letech;
bratr zemrel na karcinom pankreatu.

Socialni a pracovni anamnéza
Zije s manzelkou, ma dobré rodinné zazemi.
Duchodce, diive stavebni technik.

Osobni anamnéza

e Vroce 1978 hluboka Zilni trombdza pravé dolni kon-
Cetiny, bez provokujiciho faktoru.

e Opakované trombdzy povrchovych zil dolnich koncetin.

e Vroce 2006 trombdza portalni a horni mezenterické
zily (neprokazana lokalni pfi¢ina ani pfipadné mye-
loproliferativni onemocnéni), Iécen nizkomolekular-
nim heparinem s pfevodem na warfarin.

e Poté sledovan v ambulanci pro nemoci cév a trom-
bdézu; zjistén trombofilni stav — mutace v genu pro
protrombin G20210A v heterozygotnim stavu, rovnéz
opakované zjisténa velmi vysoka hodnota koagulac-
niho faktoru VIII. Pokra¢ovano v lé¢bé warfarinem,
INR dlouhodobé stabilni a zpravidla v terapeutickém
rozmezi. Na kontrolnim sonografickém vysetreni
znadmky rekanalizace portélni Zily a jeji kavernézni
prestavby.

e Pozdéji téz zjisténa arteriadlni hypertenze a diabetes
mellitus 2. typu.

e Vroce 2014 prvozachyt fibrilace sini, pokus o elektric-
kou kardioverzi neuspésny, pozdéji farmakologicka
resinuzace amiodaronem. V roce 2015 recidiva fibri-
lace sini s rychlou komorovou odpovédi, hospitalizo-
van pro kardidlni dekompenzaci, upravena farmako-
terapie, stale pokracovano ve warfarinizaci.

Nynéjsi onemocnéni

eV zali 2017 vysetien pro neurologické symptomy (sta-
vy zmatenosti, zpomalené psychomotorické tempo,
zhorsena kvalita chlize, mirnd levostranna hemiparé-
za, faticka porucha, dysartrie), na CT popsan objemny
chronicky subduralni hematom oboustranné. K této
pfihodé doslo pfi INR 2,9.

e Na neurochirurgii provedena trepanace, evakuace
hematomd, zevni spadova drendz bilateralné. Pri di-
misi neurochirurgy doporuceno zatim uzivat nizko-
molekularni heparin v nizsi profylaktické davce, s od-
stupem tydne obnovit Ié¢bu warfarinem.

e Pacient pfi kontrole v ambulanci pro nemoci cév
a trombézu v fijnu 2017 konzultuje moznost zmény
antikoagula¢ni terapie, vyjadfuje obavy z recidivy
zavazného krvaceni pfi obnoveni 1écby warfarinem.
Zvolena lé¢ba dabigatranem, vzhledem k riziku krva-
ceni v davce redukované - 110 mg 1-0-1.

Pozadi

e U pacientd, u nichz je potencidlné indikovdna antiko-
agulacni |é¢ba, je nutné zhodnotit nejen riziko trom-
boembolickych, ale i krvacivych komplikaci.

e Fibrilace sini je nejcastéjsi srdecni arytmii a jeji vy-
skyt stoupd s vékem (v osmém az devatém decenniu
dosahuje vice nez 10 %). Riziko kardioembolizac-
ni cévni mozkové piihody se specifikuje dle skére
CHA,DS,-VASc.

e Zilni TEN je tfetim nej¢ast&jsim kardiovaskularnim
onemocnénim, uddva se rocni incidence 160 pfi-
padd/100 000 osob, vyskyt rovnéz stoupa s vékem.
Riziko recidivy je vy$si u neprovokovanych pfihod
a u muzu.

e Trombdza splanchnickych Zil patfi naopak mezi vzac-
na onemocnéni, s ro¢ni incidenci dle literatury 0,27-
0,70 pfipadd/100 000 jedincu.

e Mutace v genu pro protrombin v heterozygotnim
stavu je pomérné béznou trombofilii, prevalence
v obecné populaci je 2 %.

e Kombinace viech uvedenych faktoru jisté znamena
vyrazné zvysené riziko tromboembolickych kompli-
kaci.

e U pacientl s TEN jsou za prediktory rizika krvace-
ni povazovany anémie, vyssi vék, chronicka renalni
insuficience, soucasné uzivani antiagregacni lécby
a anamnéza zavazného krvaceni. Jsou-li pfitomny > 2
z téchto faktord, Ize o¢ekavat vysoké riziko krvaceni
pfi antikoagulacni [écbé.

¢ U nemocnych s fibrilaci sini se riziko krvaceni vyhod-
nocuje podle skore HAS-BLED (Spatné kontrolovana
hypertenze — 1 bod, rendlni insuficience — 1 bod,
predchozi cévni mozkova prihoda - 1 bod, predchozi
krvaceni - 1 bod, kolisavé INR - 1 bod, vék nad 65 let
-1 bod, abuzus alkoholu, drog ¢i uzivani 1ékd zvysuji-
cich riziko krvaceni— 1 bod; soucet > 3 body odpovida
vysokému riziku krvaceni).

e Vyskyt intrakranialniho krvaceni pfi perordlni anti-
koagula¢ni 1écbé je 0,3-0,6 %/rok, z toho subduralni
krvaceni tvofi 13-45 %.

Néktefi pacienti maji riziko jak trombotické, tak hemo-
ragické. Volba antikoagula¢ni lécby je pak velmi slozitou
otdzkou a je tfeba vychdzet z dostupnych dat o ucinnosti
a bezpecnosti jednotlivych antikoagulancii.

Diferencialni diagnostika

U pacienta doslo v zafi 2017 k vyvoji neurologickych
symptomU, budicich v prvni fadé podezfeni na cévni
mozkovou pfihodu. Zasadni je rozliseni mezi pfihodou
ischemickou a hemoragickou. U dlouhodobé ucinné war-
farinizovaného nemocného se jako pravdépodobnéjsi
jevi pfihoda hemoragicka. Bylo provedeno akutni CT, to
potvrdilo subduralni krvaceni.

Medikace v soucasné dobé: Pradaxa 110 mg 1-0-1, Ri-
vocor 10 mg %2-0-0, Cordarone 200 mg 1-0-0, Prestarium
Neo 5 mg 1-0-1, Glucophage XR 500 mg 0-0-1, Detralex
2-0-0, Kapidin 10 mg 1-0-0.

Nasledné sledovani

Nemocny je dosud pravidelné sledovan jak v ambulanci
pro nemoci cév a trombdzu, tak i v kardiologické ambu-
lanci. Laboratorni kontroly jsou provadény v intervalu
Sesti mésicl a zahrnuji krevni obraz, jaterni, renalni a ko-
agulacni testy. Rendlni testy jsou opakované v rozmezi
normy. Pacient dlouhodobé bez krvacivych projevl, bez
neurologické symptomatologie, bez zndmek srde¢niho
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selhavani ¢i zndmek recidivy TEN, s dobrou kontrolou frek-
vence pfi permanentni fibrilaci sini.

V unoru 2019 planované provedena operace supraum-
bilikdlni hernie s kratkym prerusenim lécby dabigatra-
nem, vykon i pooperacni obdobi bez komplikaci.

Diskuse

Pacient jednoznacné indikovany k antikoagulacni lécbé
vzhledem k fibrilaci sini (vysoké skére CHA DS -VASc),
recidivujicim Zilnim trombézdm, véetné trombézy v ne-
obvyklé lokalizaci, s trombofilnim stavem; zaroven vsak
se zavaznou krvacivou komplikaci pfi adekvatné vedené
lécbé warfarinem.

Nemocny ma normadlni a stabilni funkci ledvin.

Ddkazy z literatury svédcici ve prospéch dabigatranu

v tomto pfipadé:

e Ucinnost dabigatranu v sekundarni prevenci TEN -
srovnatelnd s antagonisty vitaminu K pfi signifikant-
né nizsim vyskytu krvaceni.!

e Ucinnost a bezpe¢nost u trombofilnich stavli - jak
z metaanalyzy hodnotici nékolik pfimych antikoagu-
lancii (DOACQ), tak i z dodate¢né analyzy pfimo studif
s dabigatranem.??

¢ Udaje (byt nepfilis ¢etné a jen z mensich retrospek-
tivnich studii) o pouziti DOAC (v¢etné dabigatranu)
u trombdz splanchnickych zil, demonstrujici srovna-
telnou ucinnosti a bezpecnost ve srovnani s |écbou
LMWH a nasledné antagonisty vitaminu K.*

e Ucinnost dabigatranu v prevenci cévni mozkové pfi-
hody a systémové embolizace u nemocnych s fibrilaci
sini.®

e Signifikantné nizsi vyskyt intrakranidlni hemoragie
pfi 1é¢bé dabigatranem ve srovnani s antagonisty vi-
taminu K - ze studii i z realné praxe (riziko pfiblizné
polovi¢ni).t

e Dostupnost pfimého antidota s prokazanou exce-
lentni U¢innosti (idarucizumab).”

CURRICULUM VITAE

Body k zapamatovani

Antikoagulacni 1é¢ba by méla byt individualizovana. Vol-
bé ma predchazet komplexni zhodnoceni rizika trombo-
embolie a rizika krvaceni. Vyhodou DOAC je nizsi riziko
intrakranidlni hemoragie ve srovnani s warfarinem, vyho-
dou dabigatranu je dostupnost pfimého antidota.

Pohled pacienta

Pacient a jeho rodina se aktivné zajimali o moZnosti zmé-
ny antikoagula¢ni 1écby, byli podrobné informovani o vy-
hodach ¢i nevyhodach jednotlivych pripravk( a zapojili se
do rozhodovani.

Prohlaseni autorky o mozném stretu zajmu
Zadny stiet zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=125&pid=1354
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