Doplnéni ke kapitole 15

STAVY VYZADUJICI KOMBINACI ANTIKOAGULACNI A ANTIAGREGACNI TERAPIE

Str. 311 doplnéni: Antitrombotika jsou terminologicky nadfazenym pojmem pro antikoagulancia a an-
tiagregancia, o antitrombotické terapii ale hovofime i v pripadé monoterapie jednou ¢i druhou skupinou Iéciv.

Str. 313 uprava znéni ¢asti Kombinace antikoagula¢ni a antiagregacni terapie — terminologie
Kombinace antitrombotik - terminologie

Na zdkladé poctu a skupin léciv zahrnutych rozlisujeme nékolik typii kombinaci antitrombotik. Pro tiplnost
uvedeme i nejjednodussi situaci, kterd sem svou podstatou nepati, a tou je monoterapie — SAPT, pripadné
OAC (warfarin ¢i DOAC). Za kombinaci antitrombotik lze Cisté terminologicky povazovat DAPT, tedy kombi-
naci dvou antiagregancii. S ohledem na cil této kapitoly jsou ale nejdiilezitéjsi DAT (dual antithrombotic the-
rapy; dvojitd antitrombotickd terapie) a TAT (triple antithrombotic therapy; trojitd antitrombotickd terapie).
DAT rozumime kombinaci jednoho antiagregancia, typicky kyseliny acetylsalicylové nebo P2Y , antagonisty, a
OAC. Pod pojmem TAT pak hledejme kombinaci DAPT a OAC.

Zajimavé je, Ze se v této terminologii setkdvdame pouze s OAC, prestoze LMWH nebo jind parenterdlni antikoa-
gulancia jsou rovnéz kombinovdny s protidestickovymi lécivy a spliiovaly by tak definici kombinacni terapie.

Druhym zajimavym momentem je ddvkovdni ordlnich antikoagulancii pouzité ve studiich a doporucované v
guidelines; neni totiz pravidlem, Ze by v téchto kombinacich byla antikoagulancia vyuZivand pouze ve schvdle-
nych terapeutickych (nebo profylaktickych) ddavkdch. Naopak, mnohdy se setkdvime s intermedidlnim ddavko-
vanim mezi profylaktickym a terapeutickym, nebo ddavkovinim standardné urcenym pacientiim se snizenymi
rendlnimi funkcemi, nicméné zde pouZitym u pacientis bez rendlni insuficience. V nékterych ptipadech jsou
pak dokonce pouzity davky nizsi nez registrované profylaktickeé.

Posledni pozndmka se pak tykd situaci, kdy oznaceni DAT ¢i TAT pouzit. Pojmy DAT a TAT jsou pouziva-
ny pro kardiologické/vaskularni indikace, kde je mezi jednotlivymi indikacemi patofyziologicky prtsecik
(napf. pacient s FIS a AKS). V situacich, kdy jsou indikace pro antiagregac¢ni a antikoagulaéni terapii vza-
jemné nezavislé, tato oznaceni neuzivame, napt. pacient s ASA v sekundarni prevenci ischemické choroby
srde¢ni je hospitalizovan k provedeni planované nédhrady kycelniho kloubu a nasazeni periopera¢ni profy-
laxe.

Str. 313 uprava nazvu casti: Kombinovand terapie z pohledu epidemiologie, indikaci, dopad do klinické
praxe

Str. 314 doplnéni: Pravé posledni jmenovana studie diky svému designu ukazala pozoruhodnou redukci
krvaceni pfi vynechani ASA: pti porovnani TAT (obsahujic{ warfarin a DAPT) s dvojkombinaci apixaban-
-klopidogrel bylo vyhodnoceno, Ze stali zalécit 9 pacientii dvojkombinact, aby bylo preventovino jedno velké,
nebo klinicky relevantni krvdceni.

Str. 316 uprava znéni 3. odstavce: Dalsim pfikladem kombinované terapie by mohlo byt podavini LMWH
v rdmci prevence HZT béhem hospitalizace po AKS, dokud je indikovand dudlni protidestickovd lécba (napf.
pokracujici hospitalizace po recentnim AKS).

Tim se dostavdame k dalsim ptipadiim “nepravé” kombinované antitrombotické terapie, a to konkrétné ke skupi-
ndm pacientii uzivajicich antiagregancia v primdrni ¢i sekunddrni prevenci kardiovaskuldrnich pfihod, ev.
i jako DAPT, a souéasné podstupujicich chirurgicky vykon, podle jehoz rizikovosti miiZe byt pak na urcitou
dobu indikovdna prodlouzZend farmakologickd prevence hluboké Zilni trombozy (podrobnéji v dalsich kapito-
lach této publikace).



