Kardiologie (nejen) pro pacienty

Léky tlumici srazeni krve
(antiagregacni a antikoagula¢ni terapie)

Schopnost sraZet se je jednou ze zdkladnich vlastnosti krve. Bez krev-
ni srazlivosti bychom pti kazdém poranéni vykrviceli.

Krev se skladd z krevnich bunék (Cervené krvinky, bilé krvin-
ky a krevni destic¢ky) a vlastni tekuté ¢isti — krevni plazmy. Krevni
plazma obsahuje spoustu nejriznéjsich bilkovin.

Na srazeni krve se podileji:

1. krevni cévy, které se pfi poranéni stdhnou, coz usnadni pribéh
vlastniho sraZzeni krve,

2. krevni desticky, které pti poranéni vytvoti krevni zitku,

3. koagulacni faktory, coz jsou specidlni bilkoviny, které jsou ob-
sazeny v krevni plazmé.

Za nékterych okolnosti (po infarktu myokardu, p#i fibrilaci sini, po-
kud mame mechanickou srde¢ni protézu atd.) je tteba, aby byla schopnost
krve srazet se omezena. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze lé¢ebné miizeme
tlumit jednak cinnost krevnich desticek (protidestickové léky — an-
tiagregancia) anebo ¢innost koagulac¢nich faktoru (antikoagulancia).
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Lékuam, které takto pusobi, se lidové ¥ika léky na fedéni krve, coz
je ale naprosto nespravny vyraz. Hustota krve je ddna obsahem cerve-
nych a bilych krvinek, krevnich desti¢ek a celou fadou bilkovin. P#ilé¢-
bé antiagregancii nebo antikoagulancii se nestava #idsi (jako se stdva
¥id$i tésto na palacinky, kdyz do néj ptilévame mléko), pouze se méni
jeji schopnost se srazet.

Tak jako témét jakakoliv 1é¢ba, i antiagrega¢ni a antikoagulaéni te-
rapie ma svoje nezddouci G¢inky, mezi néz patti zejména nezadouci
krvaceni. K tomu muze dojit nejen pti ndhodném preddvkovani, ale
i pti uzivani spravnych davek.

Modtiny po téle nebo krvaceni z nosu ¢i hemoroidd jsou méné za-
mocového ustroji (krev v mo¢i nebo ve stolici). Nejnebezpecnéjsi, ale
nastésti vzacnou komplikaci je krvaceni do mozku. Navic vétsina léka
(zejména protidesti¢kovych) maze naruovat ptirozenou odolnost za-
ludku proti kyselému prostredi, a vést tak k zalude¢nim viedam.

Protidestickové 1éky, antiagregancia

Tyto 1éky tlumi schopnost krevnich desti¢ek se shlukovat (tzv. agre-
gace desticek).

Nejpouzivanéjsi a nejznaméjsi v této skupiné 1éki je kyselina ace-
tylsalicylova (Anopyrin, Godasal).

Kyselina acetylsalicylova se pouziva predevsim u pacientu:

1. po prodélaném infarktu myokardu nebo s implantovanym sten-
tem do véntité tepny,

2. po prodélané cévni mozkové ptrihodé,

3. s ischemickou chorobou dolnich koncetin (jednoduse feceno
s ucpanymi tepnami na dolnich koncetindch — nezaménovat ale s kte-
¢ovymi Zilami, krecové Zily jsou chorobou zil, nikoli tepen a nejsou
samy o sobé divodem k podavéni protidestickovych 1éku).

Pro¢ se u téchto chorob pouziva antiagregacni terapie?
Infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda i ischemickd choroba dolnich
koncetin vznikaji ve velkém procentu p#ipadu ze stejného duvodu, a tim
je aterosklerdza. Ve véncitych tepnach srdce, v tepnach mozku a dolnich
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koncetin se tvoii aterosklerotické platy, které tyto tepny zuzuji. K defini-
tivnimu uzdvéru cévy nedochdzi ale postupem aterosklerézy az do tplné-
ho uzavteni cévy. Tepna se uzavte poté, co ateroskleroticky plat prask-
ne a na prasklém platu dojde ke shlukovani desticek (trombéze).

Teprve trombéza vede zpravidla k definitivnimu uzaveni tepny.
Nasledkem miize byt infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda nebo
akutni nedokrveni dolni konéetiny (podle mista, kde k uzavéru dojde).
ProtoZe je mechanismem uzavéru shlukovani desticek, uzivaji se 1éky,
které shlukovani desti¢ek tlumi (protidestickové 1éky).

Druhym velmi pouzivanym lékem z této skupiny je clopidogrel
(preparéty Plavix, Plavocorin, Trombex, Zyllt). Podstatné je, Ze clo-
pidogrel brani shlukovani desti¢ek jinym mechanismem nez kyselina
acetylsalicylova.

Pouziva se:

1. Samostatné misto kyseliny acetylsalicylové, pokud je ¢lovék na
kyselinu acetylsalicylovou alergicky nebo jeji uzivani netoleruje z jiné-
ho davodu. Diavody podani clopidogrelu jsou potom stejné jako u ky-
seliny acetylsalicylové.

2. Pokud vznikne cévni mozkova p¥ithoda uZ pti terapii kyselinou
acetylsalicylovou.

3. V kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou — tteba po prodéla-
ném infarktu myokardu nebo po zavedeni stentu do véncité ¢&i jiné
tepny. V této situaci se pouZziva tato kombinace po dobu 3—-12 mésict
v zavislosti na konkrétni situaci, poté se zpravidla pokracuje jen s ky-
selinou acetylsalicylovou.

Misto clopidogrelu se v dne$ni dobé pouzivaji i novéjsi preparaty.

K tém patti ticagrelor (1ék Brilique) a prasugrel (Iék Efient). Tyto
léky jsou vyhrazeny pro pacienty po infarktu myokardu.

Antiagrega¢ni 1éky zhorsuji schopnost zalude¢ni sliznice odolavat
kyselému prostiedi, které v zaludku je, a tim zvysuji riziko tvorby za-
lude¢niho viedu. V urtitych ptipadech se tedy soucasné s protidesti¢-
kovou terapii nasazuje i 1é¢ba, kterd tlumi sekreci Zalude¢ni kyseliny
a riziko zalude¢niho viedu tak sniZuje — tfeba omeprazol (preparity
Helicid, Apo-ome), pantoprazol (Controloc, Lanzul) nebo esome-
prazol (Helides, Emanera).
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Léky pusobici proti koagula¢nim faktorum, antikoagulancia
Antikoagulacni lécba se pouziva v celé fadé pripadu:

1. Pti nékterych poruchach srde¢niho rytmu (fibrilace sini). Exis-
tuji poruchy srde¢niho rytmu, které samy o sobé ¢lovéka bezprostred-
né neohrozuji, jejich hlavni komplikaci je v8ak tvorba krevnich sraZe-
nin. Tyto sraZeniny vznikaji ptimo v srdci a nasledné mohou ze srdce
cévni mozkova ptihoda coby nasledek ucpané tepny zasobujici mozek.
U téchto poruch rytmu je tedy antikoagula¢ni lé¢ba prevenci zejmé-
na cévni mozkové prihody.

2. K 1é¢bé hluboké zilni trombézy nebo plicni embolie. K hluboké
zilni trombéze dochézi, vytvoti-li se krevni sraZenina v hlubokych Zi-
lach na dolnich konéetinach. Tato krevni sraZenina mtZze rovnéz vy-
cestovat, v tomto pt¥ipadé ptes dolni dutou zilu do pravé siné a pravé
komory, az nakonec ucpe néjakou vétev plicniho fe¢isté. Tento stav se
nazyva plicni embolie a jde o Zivot ohroZujici onemocnéni.

3. U pacienttl, u kterych byla nalezena krevni sraZenina p¥imo
v srdci. To jsou jednak naptiklad pacienti s nékterymi poruchami sr-
de¢niho rytmu, ale také tfeba pacienti po infarktu myokardu nebo s ji-
nymi srde¢nimi onemocnénimi.

4. U pacientt s ndhradou srde¢ni chlopné. Pokud maji tito pacienti
mechanickou nahradu chlopné (umélou chlopen), je nutné uzivat an-
tikoagula¢ni terapii doZivotné. Pokud maji pacienti biologickou chlo-
peni (ktera se vyrabi napiiklad z tkdné prasat), pak se antikoagula¢ni
terapie pouzivd jen na prechodnou dobu.

5. Kratkodobé po vymeéné vahonosnych kloubt (po totalni endopro-
téze kycelniho nebo kolenniho kloubu). Zde se antikoagula¢ni terapie po-
uziva jako prevence jiz zminéné hluboké Zilni trombézy a plicni embolie.

Do skupiny antikoagula¢nich 1éki pat#i cela fada preparat. Nicmé-
né plati, Ze ne v8echny léky lze pouzit ve viech vyse uvedenych ptipa-
dech.

Jako prevence krevnich sraZenin u arytmii Ize misto nejvice pouzi-
vaného warfarinu pouzit i jiné, novéjsi preparaty (Pradaxa, Xarelto, Eli-
quis, Lixiana). Toto ale neplati nap#iklad u mechanickych chlopennich
nahrad. V tomto ptipadé se Zadny z téchto novych 1éka pouZit neda.
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Warfarin
Warfarin (Warfarin PMCS, Warfarin Orion) je nejstar$im a nejvice
roz$itenym lékem ze skupiny antikoagulancii.

Zopakujme, Ze ke spravnému sraZeni krve je nezbytnd ptitom-
nost koagula¢nich faktort. To jsou bilkoviny, které se vyrabéji v ja-
trech a nasledné koluji v krvi. Nékteré z nich ke své spravné funk-
ci pottebuji jesté upravit. Bez tohoto findlniho upraveni se z jater
vyplavuji v nehotové a neiac¢inné formé. Ke spravnému upraveni je
nezbytnd ptitomnost vitaminu K a pravé tato findlni aprava je blo-
kovana warfarinem.

Warfarin ma nékteré problematické vlastnosti:

1. Nastup i odeznéni i¢inku warfarinu probihd se zpozdénim. Koa-
gula¢ni faktory ptitomné v krvi se po uplynuti své Zivotnosti rozpadaji
anové se stale tvori.

Pokud pacient za¢ne uzivat warfarin, za¢nou jatra produkovat ¢4st
nehotovych koagula¢nich faktord. Nicméné v krvi budou stéle jesté
nékolik dni kolovat spravné vytvorené a plné funké¢ni koagulaéni fak-
tory. Trva asi 2-3 dny, nez se tyto staré a plné funkéni koagula¢ni fak-
tory rozpadnou. Novych ¢innych se pak jiz tvo#i méné, takze je v krvi
mensi koncentrace spravné vytvorenych a plné funkénich koagulaé-
nich faktort. Tim klesne schopnost krve se srazet. Pokud tedy pacient
za¢ne warfarin uzivat v pondéli, jeho efekt nastoupi na t¢innou hladi-
nu nejdtive ve sttedu, spise az ve Ctvrtek.

Stejné to funguje obracené. Pokud warfarin vysadite, potom né-
kolik dni trva, nez jatra doplni hladinu spravné fungujicich koagula¢-
ni faktori do drovné, kdy se krev srdzi normalné. Pokud tedy berete
warfarin a méte jit na néjaky zdkrok (t¥eba operaci), musite jej vysadit
s predstihem.

2. Davka warfarinu je pro kazdého pacienta jina. U¢innost terapie
warfarinem nelze dopfedu ur¢it, ale musi se kontrolovat z krevniho
odbéru. V krvi se stanovuje Quickuv test neboli test INR (oba nazvy
znamenaji prakticky totéz). Hodnota INR urcuje, kolikrat pomaleji se
vlivem warfarinu doty¢nému ¢lovéku srazi krev oproti normé. Zdravy
¢lovék ma ptirozené INR 1. Hodnota INR = 2,0 znamen4, Ze se krev
srazi dvakrat pomaleji.
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Aby byla terapie warfarinem G¢innd, musi byt INR zpravidla mezi
2-3, u nékterych typii chlopennich nahrad jesté vic: 2,5-3,5. Cim vy3si
je INR, tim je také vyssi riziko krvaceni. Aby se v§ak dosdhlo pozado-
vaného INR 2-3, je u kazdého pacienta tfeba jiné davky warfarinu.
Nékomu staci brat denné 1,5 miligramu, jiny potfebuje i 10 miligram
nebo vic.

3. U¢innost terapie warfarinem je ovliviiovana tim, kolik vitami-
nu K snite v potravé. Vitamin K v potravé u¢inek warfarinu potladi.
Obecné se da fict, Ze vitamin K je hlavné v zelening, a to pfedevsim
v té, kterd je zelend. Velké mnozstvi je ho v zeli, §penétu a brokolici,
v raj¢atech a mrkvi je ho vyznamné méné.

4. S vlivem potravy souvisi i dalsi dalezitd vlastnost warfarinu,
a sice kolisani hladin. Pokud pacient uzivd 5 mg/den a mél INR 2,5,
neznamend to jesté, Ze to takto bude i v budoucnu. Proto je nutné INR
v pravidelnych intervalech métit. Kolisavost hladin INR je velmi indi-
vidudlni, jsou lidé, kterym INR prakticky nekolisa nebo jen minimal-
né, ale i takovi, kde je kolisdni hladin extrémni, coz miaze vést k fadé
komplikaci.

Pokud je pacientovi pfedepsan warfarin, musi si navic pod dobu,
nez je INR na pozadované hodnoté 2 (jak jsme jiz fekli, a¢inek warfa-
rinu nastupuje se zpozdénim), pichat do podkozi (nej¢astéji v oblasti
b#isni stény) injekce nizkomolekularniho heparinu.

Toto opatfeni je velmi dilezité. Na vitaminu K totiZ zavisi nejen
tvorba koagula¢nich faktort, ale také tvorba nékterych dalsich faktord,
které naopak srazeni krve brani (protein C a protein S). Podstatné
je, Ze po nasazeni warfarinu klesd hladina proteinu C a S rychleji nez
hladina koagula¢nich faktort. Pti zahajeni uzivani warfarinu je tedy
paradoxné na chvilku krev jesté vice srazlivd nez bez néj. Toto kratké
obdobi je potfeba pieklenout jinymi léky, proto se pii zahajeni terapie
warfarinem pod4va souc¢asné jiz zminény nizkomolekularni heparin.

Hlavni komplikaci pti 1é¢bé warfarinem je jiz zmiflované krvace-
ni, k nému?z ale nemusi dochazet u viech pacientt. Nékdy ani pacienti,
u nichz dojde k extrémnimu vzestupu INR (nékdy az do hodnot, kdy
se krev prakticky nesrazi a kdy INR nelze vibec zmétit), nemusi mit
zadné projevy krvaceni.
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Nejméné zavaznym, av$ak velmi obtéZzujicim je samozfejmé kr-
véaceni z ddsni p#i ¢isténi zubi ¢i krvaceni z nosu nebo z hemoroida.
Zavaznéjsi je krvaceni do traviciho nebo mocového traktu. Nejzavaz-
néjsim je krvaceni do mozku.

Vzhledem ke schopnosti warfarinu téZce pogkodit plod nesmi
byt warfarin (aZ na vyjimky) uzivin mezi 6. a 12. tydnem téhoten-
stvi.

Praktické rady pti uzivani warfarinu
P#i uzivani warfarinu je nutné dodrzovat dietu s vyvazenym obsa-
hem vitaminu K. Vitamin K se ziskdva jednak z potravy, jednak je
tvoten stfevnimi bakteriemi. Je obsaZen jak v rostlinnych zdrojich
(zejména v listové zeleniné — salat, brokolice, zeli), tak i v potravinich
zivocisného pivodu (maso, jatra).

Cilem diety p¥i uZivani warfarinu je stabilita jeho aktivity (vyrov-
nané INR).

Dieta by vsak méla odpovidat ndrokiim na skladbu spravné vyzivy,
tedy obsahovat viechny nutné dalsi slozky (dostate¢ny p¥isun vitami-
nu C a dalgich vitamint a vlakniny, spravny pomér mezi jednotlivymi
slozkami tuki). Bylo by nap¥iklad velkou chybou, kdyby pacient
uzivajici warfarin prestal naprosto konzumovat zeleninu (¢imz
by vyznamné omezil ptisun celé fady vitamint, stopovych prvki
a vldkniny). Co se ty¢e masa, naptiklad kuteci maso je pro svij velmi
kolisavy obsah vitaminu K povaZovano za rizikové. Bylo by ale chybou
jej tplné nahradit masem veptovym, které sice obsahuje méné vitami-
nu K, ale je podstatné tu¢néjsi.

Ptijem vitaminu K by tedy mél byt ptimétené velky a staly. Je vsak
zadouci, aby nedochézelo k vykyvam v p¥ijimaném mnozstvi.

Utinek warfarinu trva nékolik dni, pifjem vitaminu K by mél byt
vyrovnany tak, aby byl stejny kazdé dva dny. Pokud je tedy jeden den
ptijem vitaminu K vy$si, mazZe se jeho davka druhy den sniZit tak, aby
doslo k vyrovnéni.

Zvlasté nebezpecné je vitamin K nékolik dni nekonzumovat viibec
a poté jist potraviny s jeho velmi vysokym obsahem. Nasledkem toho
by zcela jisté doslo k vyznamnému zakolisani v hodnotach INR.
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Jaké potraviny jsou vhodné a nevhodné
pri terapii warfarinem?

Zelenina. Nejjednodussi déleni zeleniny podle obsahu vitaminu
Kje na zeleninu listovou a kofenovou.

Listova zelenina (kapusta, $penat, salat, ¢inské zeli, brokolice,
kvétak, ale i t¥eba rukola) obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K a je
potteba ji konzumovat jen omezené. Mnozstvi vitaminu K ale velmi
vyznamné kolisa i v zavislosti na nepfedvidatelnych faktorech - zda
jde o povrchovy nebo vnit#ni list, svou roli hraje i to, jak byla zelenina
po sklizni skladovana (sluneé¢ni zéteni vitamin K nici).

Vyznamnou roli hraje i daldi zpracovani zeleniny — proces kvaseni
(typicky kysané zeli) obsah vitaminu K déle velmi vyznamné zvysuje.

Korenova zelenina (mrkev, celer, petrzel, ale i rajéata, okurky,
tedkvicky, brambory, papriky) obsahuje naopak malé mnozstvi vita-
minu K a tyto druhy zeleniny lze jist prakticky bez omezeni.

Ovoce. Vétsina ovoce obsahuje nizké mnozstvi vitaminu K a je
mozné jej konzumovat bez omezeni. Mirné vyssi obsah vitaminu K je
v malinach, ostruzinich, mangu a kiwi.

Maso. Z hlediska obsahu vitaminu K je nejbezpe¢néjsi maso vep-
tové. Veptové maso je ale velmi tu¢né a obsahuje hodné cholesterolu.
Problémem kufeciho a hovéziho masa je kolisdni obsaZeného vitami-
nu K v zavislosti na tom, ¢&im byla kufata (skot) krmena. Maso z kutat
a skotu, které byly krmeny zelenym krmivem, maji obsah vitaminu
K vyssi. Velmi vysoky obsah vitaminu K je v jatrech (veptovych, hoveé-
zich i drabeZich).

Oleje. Olivovy a sojovy olej obsahuji vy$si mnozstvi vitaminu K,
zatimco fepkovy a slune¢nicovy jen malo.

Pecivo. Chléb i jiné petivo obsahuje velmi malé mnozstvi vitami-
nu K, 1ze ho tedy konzumovat bez omezeni.

Vejce. Vitamin K je obsaZen pouze ve Zloutku.

Napoje. Extrémné velké mnozstvi vitaminu K je obsaZeno v zele-
ném a bylinkovém ¢aji. Prilezitostnd konzumace jednoho $alku nevadi,
pti pravidelné konzumaci je nutné volit ovocny nebo ¢erny ¢aj.

Alkohol. Piilé¢bé warfarinem je mozné pit jeden alkoholicky na-
poj denné (0,5 litru piva nebo 2 dcl vina ¢i 0,5 dcl tvrdého alkoholu),
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ptipadé jeden den v tydnu vypit dva alkoholické napoje. Obecné plati,
ze alkohol zvy3uje u¢inek warfarinu (zvy3uje INR). PfileZitostny ,tah”
tedy miZe vyrazné rozkolisat hladinu INR a zptsobit vyznamné krva-
civé komplikace.

Dalsi faktory ovliviiujici stabilitu INR
warfarinu (a hodnotu INR) zvy$uji zejména prijmova onemocnéni,
horecka a nahlé snizeni prijmu potravy. Pokud pacient uZivajici
warfarin onemocni prijmovym onemocnénim s horeckami, doporu-
¢uje se jednorazové vynechat polovinu, aZ celou jednu davku warfari-
nu (jinak pokra¢ovat v nastavené 1é¢bé). Thned po stabilizaci stavu je
vhodna kontrola INR u lékate, ktery vede antikoagula¢ni terapii.

Warfarin s dalSimi 1éky
Léc¢ba warfarinem je komplikovand, nebot warfarin je ovliviiovan ce-
lou ¥adu dalsich 1éka, které maZze nemocny uzivat. Pacient, ktery uziva
warfarin, by na daldi uzivané léky mél sam aktivné upozornit viech-
ny lékate, u nichz se 1é¢i. Stejné tak by mél 1ékati, ktery #idi lé¢bu war-
farinem, fict, Ze mu jiny lékat pfidal nebo ubral dalsi Iék.

V dnesni dobé je navic dostupnd fada latek i bez lékatského pred-
pisu. Pacient tak sice nemusi vyhledavat lékate pokazdé, kdyz ho boli
hlava nebo v krku, avsak p#i probihajici 1é¢bé warfarinem muzZe uziva-
ni volné dostupnych 1éki zptisobovat problémy.

Warfarin a 1éky proti bolesti. Pokud uZivate warfarin a potte-
bujete uzit 1ék na bolest, je mozny néktery z nasledujicich 1éka:

o paracetamol (Paralen, Ataralgin, Panadol),

e metamizol (Novalgin) — pouze na predpis!

o tramadol (Tramal, Tramabene, Tralgit) — také pouze na pfedpis!

V ptipadé paracetamolu ale plati, Ze je velmi toxicky pro jatra. Pti
uziti nadmérnych davek paracetamolu miZe dojit k zdvaznému posko-
zeni jater, az s nasledkem tmrti! Maximalni doporuc¢ena dévka para-
cetamolu pro dospélého ¢lovék je 4 gramy denné — 8 tablet po 500 mi-
ligramech. Paracetamol je ale obsaZen v lécich na kasel a nachlazeni,
které se jmenuji rizné (paracetamol je hlavni slozkou oblibeného pti-
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pravu Coldrex). Pokud si pacient koupi Coldrex a k tomu jesté uZije Pa-
ralen, muzZe se paracetamolem preddvkovat a vaZné ohrozit své zdravi!

Je-li potteba uzit néjaky 1ék ze skupiny nesteroidnich antirevmatik
(které tlumi soucasné bolest i zanét), je dobré se fidit nasledujicimi
principy:

1. P#i akutni bolesti vyjime¢né uziti 1-2 tablet zpravidla nevadi.

2. Pokud se tyto 1éky uzivaji vice nebo pravidelné, je nejvhodnéjsim
preparitem diclofenac (Diclovena, Voltaren, Dolmina, Monoflam, Ve-
ral, Uno).

Pro svuj efekt na zvy$ovani INR jsou naopak méné vhodné nebo
uplné nevhodné preparaty obsahujici kyselinu acetylsalicylovou
(Anopyrin, Aspirin, Godasal), ibuprofen (Ibalgin, Brufen), nimesulid
(Aulin, Coxtral, Nimesil) ¢i meloxicam (Movalis, Recoxa).

Na druhou stranu jsou situace, kdy je sou¢asné podavani kyseliny
acetylsalicylové i warfarinu nutnosti (nap?. u nékterych pacient po
infarktu myokardu). Tuto 1é¢bu ale vzdy ridi 1ékat.

UZivani téchto 1éka (véetné diclofenacu) narusuje ochranu Zalu-
decni sliznice a mize vést k zalude¢nim nebo dvanacternikovym vte-
dam, coz pfi soudasném uzivani warfarinu vyznamné zvysuje riziko
krvéiceni do traviciho traktu.

V tomto ptipadé je vhodné uzivat léky, které tlumi sekreci zalu-
detni kyseliny a sliznici Zaludku chrani (inhibitory protonové pum-
py) — léky typu omeprazol (Helicid), pantoprazol (Controloc) nebo
esomeprazol (Emanera, Helides). O jejich vhodnosti a nasazeni roz-
hoduje také lékat.

Warfarin a antibiotika. P#i uzivini warfarinu spo¢iva riziko an-
tibiotik ve skute¢nosti, Ze ovliviiuji stfevni mikrofléru, kterd vyrabi
vitamin K. Kromé toho maji také antibiotika vliv na zptisob odboura-
ni warfarinu v organismu, ¢imz méni jeho u¢inek. Pokud tedy uZivite
warfarin a zaroven berete antibiotika, je dobré uzivat ptipravky, které
obnovuji ptirozené spektrum bakterii ve sttevé (probiotika).

Ptiuzivani warfarinu je bezpe¢né uzivat penicilin (a jeho derivity)
a dale cefalosporiny, fluorochinolony a azitromycin.

Naopak se nedoporucuje uzivat tetracykliny, makrolidy (erytro-
mycin, klaritromycin) a cotrimoxazol (Biseptol). Opét plati, Ze nasaze-
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ni téchto 1ékd miZe byt v nékterych situacich nutné a nevyhnutelné. Je
v kompetenci lékate tuto situaci posoudit a o nasazeni 1éka rozhodnout.

Warfarin a léky proti poruchiam srdec¢niho rytmu. Mnoho
pacienti uziva warfarin kvili riziku trombu p#i fibrilaci sini. K potla-
¢eni poruch srde¢niho rytmu se ¢asto pouzivd amiodarone (prepa-
raty Cordarone, Rivodaron), ktery ale velmi silné brzdi odbourivani
warfarinu, ¢imZ vyrazné zvy$uje INR. Pokud tedy lékat nasazuje amio-
darone nékomu, kdo uzivad warfarin, je nutné ddvku warfarinu snizit
a zejména zpocatku velmi peclivé monitorovat INR. Stejné tak pokud
je amiodarone z lékii vysazen, je nutné myslet na to, ze davku warfari-
nu bude potfeba navysit.

Warfarin a dalsi léky. Mnoho pacientti uziva léky proti nespa-
vosti (hypnotika). V souasnosti se pouzivaji zejména benzodiazepiny
III. generace (Hypnogen, Stilnox), které je mozné i p¥i terapii warfa-
rinem bez rizika pouZit. Velka ¢ast pacientt dnes také uziva 1éky, které
ovliviiuji hladinu krevnich tuka (statiny, fibraty). Tyto léky ovliviiuji
ucinek warfarinu, a proto je p¥ijejich nasazeni/vysazeni ¢i zméné dév-
kovani nutné provést kontrolu INR zhruba po jednom tydnu.

Warfarin a invazivni vykony. V dnesni dobé se jiz fada drob-
nych vykont (jednoducha extrakce zubu, vytiznuti drobného kozniho
utvaru) provadi bez vysazeni warfarinu. Je ale Zadouci, aby INR v dobé
vykonu bylo na dolni hranici G¢inného rozmezi (2,0-2,5).

U selektivni koronarografie (vysetteni véncitych tepen katétrem)
je dulezité, zda se toto vysetteni provadi vpichem pres zapésti nebo
ptes tfislo. Pokud staci vpich pres zapésti, je mozné mit k vykonu INR
2,0-2,5. V ptipadé, Ze se vySetteni provadi pfes stehenni tepnu, je nut-
né INR niZ§i, vétsinou do 1,6.

K provedeni gastroskopického nebo kolonoskopického vySetfeni
(vySetieni zaludku nebo tlustého stfeva a koneéniku ptistrojem s op-
tickym kabelem) se pozaduje v zadsadé normalni INR (do 1,2). Tato
vy$etfeni jsou sama o sobé spojena s velmi malym rizikem krvaceni,
nicméné béhem vySetfeni je ob¢as nutné odebrat vzorek (biopsii).
V takovém ptipadé riziko krvaceni vyznamné roste.

Na druhou stranu plati (a mohlo by se to zdat prekvapivé), Ze
naptiklad implantace kardiostimulatoru, kterd je spojena se za-

192



Léky tlumic{ srazeni krve (antiagregacni a antikoagulaéni terapie)

vadénim elektrody pfimo do srde¢nich oddild, se provadi bez vysa-
zeni warfarinu. K vykonu je ale potfeba mit INR na dolni hranici
uc¢inného rozmezi (2,0-2,5). I kdyz to mize vypadat ptekvapivé, zjis-
tilo se, Ze pti tomto zplisobu provedeni dochazi k mensimu mnozstvi
komplikaci, nez kdyz se warfarin vysadi a podavaji se jiné antikoagu-
la¢ni 1éky.

Katetrizacni ablace pro fibrilaci sini se v dnesni dobé na vétsi-
né pracovi$t rovnéz provadi p#i nepferusené terapii warfarinem.

U téchto vykont pottebuji lékati dosdhnout najednou dvou pro-
tichtdnych véci — krev by méla byt dost srazliva, aby nedochazelo ke
krvaceni z mist vpichq, ale zarover je nutné krevni srazlivost tlumit
z divodu rizika vzniku krevnich sraZenin v mistech ablace. Mista po
ablaci maji totiZ zni¢enou pfirozenou vystelku (endotel), kterd zabra-
fuje srazeni krve uvnit# cév. I v tomto ptipadé se ukdzalo, Ze nepreru-
$end terapie warfarinem je lepsi nez jeho nahrazeni jinymi antikoagu-
la¢nimi léky.

Postupy tykajici se 1é¢by warfarinem u jednotlivych vykont se nic-
méné mohou na raznych pracovistich ligit. Pokud ma pacient uziva-
jici warfarin podstoupit invazivni vy$etfeni nebo zdkrok, je lepsi se
informovat, jakou hladinu antikoagula¢ni 1é¢by ptislusné pracovisté
pozaduje.
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