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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LEKOVE INTERAKCE WARFARINU A NOVYCH, PRIMYCH ORALNICH ANTIKOAGULANCIT

Tab. 2. Ucinek warfarinu a vybranych antiagregancii na riziko gastrointestindiniho krvdceni podle Delaney et al, 2007

Pocet krvaceni Pocet kontrol
2028 = 20171 Riziko* 95% interval rizika

U¢inek jednotlivych latek
74dné terapie 2124 28264 1,00
Warfarin 281 1130 1,94 1,61-2,34
Klopidogrel 160 532 1,67 1,27-2,20
KAS 1122 7350 1,39 1,26-1,53
NSA 6/8 3707 1,78 1,61-197
Uéinek kombinaci latek
Warfarin + KAS 48 82 6,48 4,25-9,87
Warfarin + NSA 30 53 4,79 2,79-8,21
Klopidogrel + KAS /3 133 3,90 2,78-547
Klopidogrel + NSA 22 43 290 1,58-5,35

*riziko: po zohlednéni dalsich faktord, které maji vliv na vznik gastrointestindlniho krvdceni

ruCuje opatrnost, kombinovat klopidogrel s apixabanem neni doporuceno.
Tikagrelor (slaby inhibitor P-glykoproteinu) téz zvySuje plazmatické kon-
centrace dabigatranu, proto se nasycovaci davky tikagreloru doporucuji
podavat s odstupem alespon dvou hodin.

/ tabulky 2 vytvorené podle Delaney et al, 2007 (6) je zfejmé, ze
samotny warfarin, samotny klopidogrel, samotna kyselina acetylsa-
licylova i samotné NSA zvysuji rizika krvacivych pfihod, a ze kombi-
nace téchto léku riziko krvaceni vyznamné zvysSuji, a to zhruba na
dvojnasobek.
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Hellwig et al, 2013 (7) shromazdil Udaje o krvacivych pfihodach apixa-
banu, rivaroxabanu a dabigatranu a zjistil, ze soucasné podani jednoho
antiagregancia s uvedenymi DOAC zpravidla zvysSuje riziko krvaceni a ze
podani dvou antiagregancii riziko krvaceni zvysuje jeSte vice.

NSA v kombinaci s warfarinem a DOAC

Davidson et al. 2014 (8) publikovali vysledky prospektivni observac-
ni studie u pacientt s hlubokou zilni trombdzou a/nebo plicni embolii
zarazenych do studie EINSTEIN. Z grafu 2 je patrné, ze jak pfi podavani
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