Tab. 3. Priklady na hodnotenie rizika padov (upra-
vené podla Steffel et al., 2021)
(A) Vysoké riziko padov pritomnost jedného
alebo viacerych z nasledujtcich faktorov

B Anamnéza padov

B Slabost dolnych koncatin

B Poruchy rovnovéhy

B Kognitivne poruchy

B Ortostatickd hypotenzia

W Uzivanie psychotropnych liekov
W Tazk4 artritida

B Zavraty

(B) Hodnotenie pravdepodobnosti padov
1 bod za kazdé ,ano”

B Predchéadzajuce ano/nie
pady
W Lieky ano/nie
=>4
= psychotropné lieky
M Nizka zrakova ano/nie
ostrost
W Znizena citlivost ano/nie
M Near tandem stand | dno/nie
test* 10s
W Alternate step test* | ano/nie
10s
M Sitto stand test* 12 s | dno/nie
Skoére 0-1 |2-3 |4-5 |6+
Ro¢na 7% [13% |27% | 49%
pravdepodobnost
padu

*Near tandem stand test — pacient sa postavi tak,
aby mal jednu nohu pred druhou (zvoli si sdm), med-
zinohami bude v laterdlnom aj predo-zadnom sme-
re 2,5 cm, stoji so zatvorenymi ocami.

*Alternate step test — pacient nastupuje na schodik
(stolcek) striedavo celym chodidlom bez drzania.

*Sit to stand test — pacient vstdva zo stolicky do sto-
Jja bez pomoci hornych koncatin.

gu. Neexistuju jednoznacné terapeutické po-
stupy, pretoze ochorenie samotné vyrazne
zvysuje riziko intracerebralneho krvacania.
Odporuca sa dosledné a individualne zvaze-
nie rizika krvacania a trombembolizmu pred
zaciatkom lie¢by. MozZnostou je aj endovasku-
larny uzaver uska lavej predsiene (Klijn et al.,
2019; Fusco et al., 2024; Merella et al., 2023).
Izolovany nalez mikrokrvacani by viak nemal
byt faktor, ktory priamo kontraindikuje anti-
koagula¢nu liecbu (Steffel et al., 2021).
Riziko pddu sa svekom zvysuje, pri-
¢om obavy z intrakranidlneho krvacania su
casto povazované za kontraindikaciu anti-
koagulacnej liecby. Velké studie zamerané
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ANTIKOAGULACNA LIECBA U PACIENTOV S
na liecbu apixabanom (ARISTOTLE Trial -
Apixaban for Reduction in Stroke and Other
Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation)
a rivaroxabanom (ENGAGE AF-TIMI 48 Analysis
— Effective Anticoagulation With Factor Xa Next
Generation in Atrial Fibrillation-Thrombolysis
in Myocardial Infarction 48) analyzovali aj
podskupinu pacientov s rizikom padov. V tejto
podskupine bolo zachytené vyssie zastupenie
fraktur, zavaznych Zivot ohrozujucich krvacani
vratane intrakranidlnych a imrti. Edoxaban bol
v porovnani s warfarinom asociovany s nizsim
rizikom zdvaznych krvacani, pri¢om riziko pri
uzivani apixabanu a warfarinu bolo porov-
natelné (Steffel et al., 2016; Rao et al., 2018).
Metaanalyza z roku 2022 hodnotiaca rizikovost
pacientov s fibrilaciou predsieni, peroralnou
antikoagula¢nou lie¢bou a padmi konstatovala,
Ze pacienti s pAdmi maju vyssie riziko ischemic-
kej CMP, systémového embolizmu, zdvaznych
krvacani vratane intracerebralnych a mortali-
ty ako pacienti na antikoagula¢nej lie¢cbe bez
padov. Antikoagulovani pacienti s padmi boli
v hrani¢ne vyznamne vysSom riziku zavaznych
krvacaniv porovnani so skupinou bez antikoa-
gulacnej liecby a padmi. Nebol vsak signifi-
kantny rozdiel v incidencii trombembolickych
komplikacii, intracerebralneho krvacania ci
mortality. DOAK su spojené s nizsim rizikom
zavaznych krvacani vratane intracerebralnych
v porovnani s warfarinom (Sarathy et Cruces,
2022). Podla odporucani EHRA by pad nemal
byt kontraindikaciou lie¢cby DOAK. Odporuca sa
realizcia opatreni na eliminaciu rizika krvaca-
nia (napr. vysadenie protidostickovej liecby)
arizika padov (Steffel et al., 2021). Tabulka 3
uvadza moznosti zhodnotenia rizika padu u pa-
cienta. V zasade tak mozno konstatovat, ze
dnes nie su k dispozicii adekvatne déta, na
zéklade ktorych by bol zrejmy terapeuticky
postup v rizikovych skupinach pacientov.

Antidotum
V kritickych pripadoch pozname latky
schopné zvratit efekt peroralnej antikoagu-
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HLAVNITEMA (

FIBRILACIOU PREDSIENT PO PREKONANI ISCHEMICKE) CIEVNE) MOZGOVEJ PRIHODY

lacnej lie¢by. Pri predavkovani warfarinom je
dobre zndme pouZitie vitaminu K, pripadne
podanie Cerstvej zmrazenej plazmy. Aj pre
DOAK su uz v suicasnosti k dispozicii $pecifické
antidotd. Prvé z nich je idarucizumab, Spe-
cifické antidotum viaZuce sa na dabigatran,
druhym je adnexanet alfa, Specifické antido-
tum schopné pocas podavania neutralizovat
inhibitory antiXa, konkrétne apixaban a riva-
roxaban. Antidota sa podavaju intravendz-
ne. Indikdciou na podanie tejto terapie su pri
warfarine zavazné zivot ohrozujuce krvacania,
ako aj akutne ¢i pldnované chirurgické vykony.
Pri idarucizumabe su indikéciou neodkladné
chirurgické a urgentné operacie, zavazné zivot
ohrozujuce krvacania. Je uréeny aj pre pacien-
tov s akutnou ischemickou CMP indikovanych
na podanie trombolytickej lie¢by pred jej po-
danim. Indikaciou na podanie adnexanet alfa
je zadvazné Zivot ohrozujuce alebo nekontro-

lované krvacanie.

Zaver

Rozhodnutie o vybere spravnej liecby a jej
nacasovanie u pacientov s fibrilaciou predsie-
ni po prekonani ischemickej cievnej mozgovej
prihody sa méze na prvy pohlad zdat jedno-
duché, v skutocnosti je ale potrebné zvazenie
mnohych faktorov, ktoré mozu pre pacienta
predstavovat riziko. Dolezité je zacat s liecbou,
¢im skor je to mozné, aby sme znizili riziko re-
cidivy ischemickej CMP a systémového embo-
lizmu. Nielen pri liecbe warfarinom, ale aj pri
lie¢cbe DOAK je potrebné zvazit niektoré far-
makokinetické Specifikd. V urcitych situaciach
je nevyhnutné poddvanie redukovanej davky,
aby sme znizili riziko krvacavych komplikacii.
Redukovat davku bez jednoznacnej indikacie
viak nie je vhodné, pretoze tym zvySujeme
riziko recidivy ischemickej prihody. Na to, ako
postupovat v mnohych klinickych situaciach,
s ktorymi sa v klinickej praxi stretdvame, ne-
mame dostatok informdcii z klinickych studii,
preto je pri volbe lie¢cebného postupu esenci-
alny individuadlny pristup.
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