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Neurologové se ptají

Kedy (po koľkých týždňoch) 
možno bezpečne začať 
spätne nastavovať pacienta 
po hemoragickej CMP na 
antikoagulačnú liečbu?

J. B., Bratislava

Uvedenou problematiku řeší doporučení 

European Stroke Initiative z roku 2006, podle 

kterých je při rozhodování o indikaci perorální 

antikoagulační terapie v sekundární prevenci 

u pacientů po prodělané intracerebrální hemo-

ragii (ICH) nutné porovnat riziko recidivy ICH 

oproti přítomnosti ischemických chorob respek-

tive riziku rozvoje ischemické příhody. Perorální 

antikoagulační terapii je pak možno eventuálně 

znovu nasadit za 10–14 dnů po ICH.

V uvedených případech je nutno postu-

povat vždy velmi obezřetně. Je třeba posoudit 

riziko tromboembolizmu stejně jako předpoklá-

danou patofyziologii ICH, která je rozhodující 

pro riziko jejího opakování. Opětovné nasazení 

perorální antikoagulační terapie je nutno zvážit 

především u pacientů po emboligenním iktu 

ve spojitosti s fibrilací síní a u pacientů s umělou 

srdeční chlopní nebo s dalšími prokázanými 

zdroji kardioembolizmu. Při rozhodování je nut-

no vycházet také z lokalizace ICH. Bylo zjištěno, 

že u pacientů s fibrilací síní a lobární lokalizací 

ICH není opětovné nasazení perorální antiko-

agulační terapie přínosné, protože u nich riziko 

opakování krvácení a vyšší riziko smrti převyšují 

riziko rozvoje mozkové ischemie. Situace je však 

odlišná u pacientů s hluboce uloženou ICH.

Vždy je tedy třeba postupovat přísně indivi-

duálně. Opětovné zahájení perorální antikoagula-

ce jistě nebude indikováno například u pacientů, 

kteří prodělali ICH v důsledku přítomnosti cévní 

malformace, kterou nebylo možno ošetřit. Kromě 

výše uvedených doporučení lze v současné době 

jistě zvážit převedení pacientů po ICH, kteří vy-

žadují antikoagulační terapii, na dlouhodobou 

antikoagulaci nízkomolekulárním heparinem. 

V budoucnu pak snad budeme mít i pro tyto 

pacienty k dispozici i perorální antitrombotika ze 

skupiny xabanů (např. rivaroxaban, působící jako 

přímý, perorálně účinný inhibitor koagulačního 

faktoru Xa) nebo na dabigatran-etexilát (prolé-

čivo, které je po perorálním podání v plazmě 

a v játrech konvertováno na účinný dabigatran, 

který působí jako přímý inhibitor trombinu).
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