Antikoagulancia a
antiagregancia Il.

Zverejnené: 6. marca 2026 | Autor: PharmDr. Paulina Kollarikova, PharmDr. Petra Hadr Némethova

Vypocujte si Piatkovy podcast s PharmDr. Petrou Hadr Némethovou a PharmDr. Paulinou Kollarikovou o
antikoagulanciach a antiagreganciach - priklady z praxe. Piatkovy podcast Vam prindsa znacka Som farmaceut
a spolo¢nost MED-ART.

Antitromboticka liecba z pohl'adu farmaceuta

1. Dolezitost poznania antitrombotickej liecby pre
farmaceuta

Antitromboticka terapia - teda antikoagula¢nd a antiagregacnd lie¢ba - patri medzi najviac pouzivané skupiny
liekov v internistickej a kardiovaskularnej medicine. Pacienti na tejto terapii patria ¢asto medzi polymorbidnych,
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uzivajlcich viacero liekov denne. Farmaceut je preto kl'i¢ovym ¢lankom v zabezpecleni bezpecnosti a Ucinnosti
lieCby. Jeho Uloha spociva v kontrole interakcif, sledovani rizika krvacania alebo trombézy, edukacii o spravnom
uzivani a monitorovani, ako aj v upozorneni na zmeny v lieCbe pri operacnych vykonoch. Poznanie mechanizmov
Gcinku, farmakokinetiky, kombinacii a kontraindikacii tychto liekov umoziuje farmaceutovi rozpoznat rizikové
situacie skor, nez dojde ku komplikacii.

2. Rozdelenie liekov na riedenie krvi, . .
mechanizmus uéinku a zakladné indikacie

Antikoagulancia ovplyvnuju koagula¢nu kaskadu, teda proces tvorby fibrinu. Pouzivaju sa najma pri venéznych

trombdzach, pl'icnej embdlii a fibrilacii predsieni. Antiagregancid zasahuju do aktivacie a agregacie
trombocytov, ¢im zabranuju vzniku arterialnych trombov.

Prehlad hlavnych skupin antikoagulancii:

Skupina

Antagonisty vitaminu K
(VKA)

Priame inhibitory

trombinu

Priame inhibitory faktora
Xa

Hepariny a LMWH

Lieéivo

Warfarin

Dabigatran (Pradaxa)

Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban

(Eliquis), Edoxaban (Lixiana)

Enoxaparin, Dalteparin, Nadroparin

Prehlad hlavnych skupin antiagregancii:

Skupina

Inhibitory COX-1

Blokatory ADP receptorov

(P2Y42)

Inhibitory GP lib/llla

Fosfodiesterazové

inhibitory

Liecivo

Kyselina acetylsalicylova
(ASA)

Klopidogrel, Prasugrel,
Tikagrelor

Abciximab, Tirofiban (iv.)

Dipyridamol

Mechanizmus Géinku

Inhibuje epoxidreduktazu vitaminu
K — zniZuje aktivitu faktorov II, VII,
IX, X

ViaZe sa na trombin (faktor lla) —
blokuje premenu fibrinogénu na

fibrin

Blokada faktora Xa — zabranenie

tvorbe trombinu

Alktivuju antitrombin lIl — inhibicia

trombinu a faktora Xa

Mechanizmus tGcinku

Irreverzibilna inhibicia COX-1 — 1

tromboxan A,

Inhibicia viazania ADP na P2Y,.

receptor trombocytov

Blokada vézby fibrinogénu na GP
lib/1lla receptor

T cAMP — inhibicia agregacie
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Zakladné indikacie

Prevencia a lie¢ba VTE, fibrilacia

predsieni, mechanické chlopne

Prevencia CMP pri nevalvularnej FP,
liecba VTE

Prevencia CMP, VTE, profylaxia po
ortopedickych vykonoch

Akitna liecba VTE, premostenie,
perioperacna prevencia

Zakladné indikacie

Sekundérna prevencia ICHS, CMP

Akutny koronarny syndrém, po

stentovani

Periproceduralne pri PCI

Sekundarna prevencia CMP v
kombinacii s ASA



3. Kombinacie antitrombotik v praxi

Kombinovana lieCba je ¢asta, no zvysuje riziko krvacania. Bezné kombinacie su dudlna protidostickova terapia
(DAPT - ASA + P2Y12 blokator), dudlna terapia (antikoagulans + jedno antiagregans) a kratkodoba trojita

terapia.

BezZné a bezpecné kombindacie:

* Dudlna protidosti¢kova terapia - ASA + Klopidogrel/Prasugrel/Tikagrelor (po PCI alebo ACS).

* Dualna terapia - Antikoagulans + jedno antiagregans - NOAC + ASA alebo NOAC + Klopidogrel (pri FP po

stentovani).

* Trojita terapia (kratkodobo) - Warfarin/NOAC + ASA + P2Y12 blokator. Terapia sa vyuziva najma u pacientov s
akatnym koronarnym syndrémom kratkodobo kvéli nebezpecenstvu krvacania ( 1- 6 mesiacov).

Kombinécie, pri ktorych treba spozorniet:

* NOAC + Warfarin/LMWH - kontraindikované, vysoké riziko krvacania. Vynimkou je prechod z NOAC na
warfarin, kedy poddvame stbezne s warfarinom aj NOAC/ nizkomolekuldrny heparin ( LMWH) az do

dosiahnutia terapeutického INR(>2,0).

* DAPT + NSAID/SSRI/Kortikoidy - riziko GIT krvacania.

* Klopidogrel + omeprazol - inhibicia CYP2C19 - zniZena ucinnost.

* ASA + Ginkgo, cesnak, omega-3 - aditivne riziko krvacania.

4. Davkovanie a zakladna farmakokinetika

Lie¢ivo Pol¢as Dévkovanie

Warfarin 36-42 h Individualne podla INR (cielime hodnoty INR 2-3, pri
opakovanych tromboembéliach a krvnych zrazeninach 3-3,5)

Dabigatran 12-17 h 150 mg 2 x dennell0 mg 2 x denne (pri CrCl viac ako 0,5-0,83

ml/s - stredne tazké poskodenie funkcie obliciek; pacienti s
gastritidou, ezofagitidou a gastroezofagedlnym refluxom; so
sibezne uzivanym verapamilom; pacienti nad 80 rokov)
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Rivaroxaban

5-9 h mladi
dospelill-13 h
starsi ludia

Prevencia CMP a systémovej embolizacie: 20 mg 1 x denne s
jedlom (zniZeny clearanse kreatininu 1x denne 15 mg)Liecba
plicnej embdlie, HZT (1.-21. def) 2 x denne 15 mg (od 22. dia)
1x denne 20 mg. Od 6. mesiaca 1x denne 10 mg (alebo 1x
denne 20 mg pri vysokom riziku rekurencie)Sekundarna
prevencia po AKS 2x denne 2,5 mg (moZna aj kombinacia so
Standardnou antiagregacnou lieCbou ASA alebo ASA+
klopidogrel/ tiklopidin)

Apixaban 8-15h 5 mg 2 x denne2,5 mg 2 x denne (vek nad 80 rokov, hmotnost
pod 60 kg, sérovy kreatitin nad 1,5 mg/ dl, samotné tazké
poskodenie obli¢iek CrCl 15-29 ml/ min)

Edoxaban 60 mg 1 x denne alebo 30 mg 1 x denne ak je pritomné aspon
jedno z nasledujuceho: klirens kreatininu (CrCl 15-50
ml/min),telesnd hmotnost < 60 kg,stibezné podavanie silnych
inhibitorov P-glykoproteinu, napr.ciklosporin, dronedarén,
erytromycin, ketokonazol
75-150 mg 1x denne (Standardne 1x denne 100 mg)

ASA

15-20 min (u¢. 7
dni)
Klopidogrel 8 h (akt. 75 mg 1 x denne
metabolit)
TikagrelorTiclopidin 7-9 h 90 mg 2 x denne250 mg 2 x denne

5. Periopera¢ny manazment - riziko krvacania a individualny pristup

Perioperacné rozhodnutia musia zohladnit:

e typ vykonu (nizke vs. vysoké riziko krvacania),

e typ lieku,

o funkciu obli¢iek a pecene,
o celkové riziko trombdzy.

Antikoagulancia:

Liecivo

Nizke riziko krvacania
- vysadit pred OP oP

Antikoagulancia a antiagregancid Il. | 4

Vysoké riziko krvacania - vysadit pred




Dabigatran 24 hod. / 24-48 hod. pri CrCl 2 dni vopred / 2-3 dni pri CrCl
0,83-1,33Viac ako 48 hod. pri 0,83-1,334 dni pri CrCl 0,5-0,83
CrCl 0,5-0,83
Apixaban Rivaroxaban Edoxabdan 24 h 24 hod. Viac ako 24 Najmenej 48 hod.-72 h Hodnoty INR su
hod. (CrCl viac ako 50 po 24 hodinach po poslednej davke
ml/min.)Viac ako 36 hod. (CrCl rivaroxabanu ovplyvnené len
15-50 ml/min.) minimalne 48-72 hod. (CrCl viac ako 50
ml/min.)Viac ako 72 hod. (CrCl 15-50
ml/min.)
Warfarin 5 dni pred OP, ciel INR < 1,5 Premostenie LMWH podla rizika
trombdzy

Pri akutnych vykonoch mozno podat PCC - protrombinovy komplex (beriplex, Octaplex) (25-50 1U/kg)
alebo pri dabigatrane pouzit Specifické antidotum idarucizumab (Praxbind), a pri apixabdane, resp.
rivaroxabdne je mozné pouzit andidotum Andexanet alfa (Ondexxya)

Dabigatran sa da Ciasto¢ne odstranit hemodialyzou.

Antiagregancia:

e ASA sa zvycCajne nevysadza pri nizkom riziku krvacania (napr. stomatologické zakroky, katarakta). Pri
vysSom riziku vysadzujeme 5-7 dni pred planovanym operac¢nym vykonom s vysokym rizikom krvacania.
V pripade krvacania doplnenie trombocytového koncentratu.

e Klopidogrel, ticlopidin, ticagretol vysadit 5-7 dni pred operaciou, Prasugrel 7-10 dni. V pripade krvacania
doplnenie trombocytového koncentratu.

e Po vykone sa lie¢ba obnovuje po 6-24 hodinach, ak je hemostaza stabilna.

Specialne stavy:

e Renélne zlyhanie: prediZenie eliminaéného pol¢asu NOAC - nutnost dihsej pauzy.

¢ Hepatdlna dysfunkcia: kontraindikacia apixabanu , opatrnost pri warfarine.

e Starsi pacienti: vysSie riziko krvacania, znizend rendlna funkcia, nutnost redukcie davky dabigatranu (110
mg 2 X denne).

NajdélezitejSie interakcie:
Najdolezitejsie interakcie NOAK a antiagregancii
Cheat-sheet

Nebezpecna kombinacia Désledok Poznamka
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NOAC + ketokonazol/ritonavir Masivne T hladina - krvacanie Preferuj alternativu alebo uprav
davku (ak vobec)

NOAC + rifampicin/karbamazepin/Iubovnik ! Ucinnost - trombéza Vyhnit sa kombinacii

NOAC + NSAID/ASA/SSRI 1T riziko GIT/ICH krvéacania Ak nutné, kratkodobo + PPI podla
rizika

Rivaroxaban 15-20 mg nala¢no | absorpcia - zlyhanie Vzdy s jedlom

Klopidogrel + omeprazol/esomeprazol 1 Gcinok - riziko trombdzy Preferuj pantoprazol

Tikagrelor + silny CYP3A4 inhibitor T hladiny - krvacanie/NU Kontraindikované

Tikagrelor + simva/lovastatin >40 mg Myopatia/rabdomyolyza Limituj davku alebo zmen statin

NajdoélezitejsSie interakcie warfarinu

Typ interakcie Latky / lieky / potraviny Mechanizmus Dasledok Odporacanie

Zvysenie ucinku Amiodaron, klaritromycin, Inhibicia CYP2C9/3A4 Riziko krvacania Monitorovat' INR. upravit' davku podla
fluconazol, metronidazol potreby

Znizenie udinku Rifampicin, karbamazepin, lubovnik Indukcia CYP Riziko trombazy Vyhnut' sa kombinacii
bodkovany

Farmakodynamicke NSAIDs, ASA. SSRI/SNRI Additivny Gcinok na hemostazu Krvacanie (najma GIT) Vyhnut sa alebo podéavat' s

gastroprotekciou

Bylinné doplinky Ginkgo, cesnak, zazvor, kurkuma Ovplyvnenie agregécie trombocytov Kolisanie INR Vyhnut' sa, monitorovat’ INR pri uZivani
/ CYP doplnkov

Potraviny a napoje Grapefruit (grep) Inhibicia CYP3A4 — zvySena hladina Mieme zvysenie INR — Vyhnit sa pravidelnej konzumacii,
warfarinu riziko krvdcania obéas malé mnoZstvo tolerované

Potraviny a napoje Brusnicovy dzus / brusnice Inhibicia CYP2C9, Géinok Vyrazné zvySenie INR — Vyhnut' sa pravidelnej konzumacii,
flavonoidov krvicanie manitorovat’ INR

6. Edukacia pacienta a zivotny styl

Farmaceut ma zésadnu Ulohu v edukdcii pacienta. Pacient uzivajici warfarin by mal liek brat kazdy def v
rovnakom case, idealne vecer.

Kontroly INR je potrebné absolvovat pravidelne podla pokynov lekara.

V strave je dblezité udrziavat stabilny prijem vitaminu K - vyhybat sa ndhlym zmendm v konzumacii zelenej
zeleniny.

Treba sa vyhnut l'ubovniku bodkovanému, rifampicinu a nadmernému pitiu alkoholu, pretoze znizuju
Gcinnost lieku.
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Alkohol je mozny len v malom mnozstve a nie denne.

Pri uzivani novych liekov, doplnkov ¢i byliniek je nutné sa poradit s lekarom alebo farmaceutom.

Ak sa objavi krvacanie, tmava stolica alebo krv v moci, je potrebné okamzite kontaktovat lekara.
Pacient by mal obmedzit rizikové a kontaktné Sporty, kde hrozi Graz alebo pad.

Odporuca sa nosit pri sebe identifikacnu karticku pacienta na warfarine, aby bol liecebny rezim znamy aj
v pripade nldze.

Zivotny $tyl: vyvazena strava, mierna fyzickd aktivita, obmedzenie alkoholu, vyhybanie sa kontaktnym $portom
a konzultacia vSetkych doplnkov s farmaceutom. Kazdé krvacanie treba okamzite hlasit.

8. Zaver

Antitromboticka lie¢ba je komplexna a vyzaduje interdisciplindrny pristup. Farmaceut je kld¢ovym ¢lankom
medzi lekdrom a pacientom, ktory zabezpecuje bezpecnu a Gcinnd lieCbu, minimalizuje rizikd krvacania a
podporuje adherenciu. Edukdcia a individualny pristup si zdkladom Uspesnej terapie.
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6. Suhrn charakteristickych vlastnosti liekov
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