Neurologové se ptaiji . ..

Kedy (po kol'kych tyzdnoch)
mozno bezpeéne zaéat
spdtne nastavovat pacienta
po hemoragickej CMP na
antikoagulaénu liecbu?

J. B., Bratislava

Uvedenou problematiku fesi doporucenti
European Stroke Initiative z roku 2006, podle
kterych je pfi rozhodovéani o indikaci perordlni
antikoagulac¢ni terapie v sekundarni prevenci
u pacientd po prodélané intracerebralni hemo-
ragii (ICH) nutné porovnat riziko recidivy ICH
oproti pfitomnosti ischemickych chorob respek-
tive riziku rozvoje ischemické pfihody. Perordini
antikoagulac¢ni terapii je pak mozno eventuainé
znovu nasadit za 10-14 dnd po ICH.

V uvedenych pfipadech je nutno postu-
povat vzdy velmi obezfetné. Je tfeba posoudit
riziko tromboembolizmu stejné jako predpokla-
danou patofyziologii ICH, kterd je rozhodujici

pro riziko jejiho opakovani. Opétovné nasazeni
perordlni antikoagulacni terapie je nutno zvazit
predevsim u pacientl po emboligennim iktu
ve spojitosti s fibrilaci sinfa u pacientl s umélou
srde¢ni chlopni nebo s dalsimi prokdzanymi
zdroji kardioembolizmu. Pfi rozhodovéni je nut-
no vychézet také z lokalizace ICH. Bylo zjisténo,
Ze u pacient( s fibrilaci sinf a lobarni lokalizaci
ICH neni opétovné nasazeni peroralni antiko-
agula¢ni terapie pffinosné, protoze u nich riziko
opakovani krvacenf a vyssi riziko smrti prevysuji
riziko rozvoje mozkové ischemie. Situace je vsak
odli$nd u pacientd s hluboce ulozenou ICH.
VZdy je tedy tfeba postupovat pfisné indivi-
dudlné. Opétovné zahdjeni peroralnf antikoagula-
cejisté nebude indikovano naptiklad u pacientd,
kteff prodélali ICH v dsledku pfftomnosti cévni
malformace, kterou nebylo mozno o3etfit. Kromé
vyse uvedenych doporucentilze v souc¢asné dobé
jisté zvazit prevedeni pacientl po ICH, kteff vy-
Zadujf antikoagula¢ni terapii, na dlouhodobou
antikoagulaci nizkomolekuldrnim heparinem.
V budoucnu pak snad budeme mit i pro tyto
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pacienty k dispozicii perordlni antitrombotika ze
skupiny xabanl (napt. rivaroxaban, plsobici jako
pfimy, perordlné ucinny inhibitor koagulacniho
faktoru Xa) nebo na dabigatran-etexilat (prolé-
¢ivo, které je po perordlnim podani v plazmé
a v jatrech konvertovano na ucinny dabigatran,
ktery plisobi jako pifmy inhibitor trombinu).
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