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Etiopatogen®zaVTE

3 z§kladn® faktory (Virchow 1865)

1. cievna stena

2. st§za krvi

3. aktiv§cia koagul§cie

Trombofiln® stavy

Å vroden®( nejļastejġie mut§cia f.V.Leiden, 

a Ņalġie)

Å z²skan®



Z²skan® trombofiln®stavy
Ån§dorov® ochorenia, antifosfolipidovĨ sy 
(pr²tomnosŠ antifosfolipidovĨch protil§tok) 
myeloproliferat. ochorenia., nefrotickĨ sy, 
kardi§lna insuficiencia,diabetes, é

Åchemoterapia, hormon§lna terapia-
antikoncepcia

ÅVek (65 rokov)

Åobezita

Åoper§cie,  imobiliz§cia, dlh® cesty (letecky viac 
ako 6 h)

Åfajļenie



ĂTrombofilnosŠñ ïodhad stupŔa

rizika

ÅD¹leģitosŠ vĨznamu jednotliv®ho RF

ÅS¼ļasnĨ vĨskyt viacerĨch RF

ÅTrvanie rizika



Najļastejġieindik§cieantikoagulaļnej

lieļbyv prim§rnejstarostlivosti

Åpooperaļn® stavy 

Åfibril§cia predsien²

(prevencia NCMP)

Åst.p. VTE



Pooperaļn®stavy

Pacienti s¼ ohrozen² HĢT a EP eġte 

niekoŎko tĨģdŔov po chir. z§kroku, resp.  

po prepusten² z nemocnice 

hlavne sa jedn§ o z§kroky:

ïTEP bedrovĨch a kolennĨch kŌbov,

ïoper§cie pre zlomeninu proxim§lneho femuru

ïoper§cie pre mal²gny tumor



Fibril§ciapredsien²

antiagregaļn§(20 %) versus antikoagulaļn§lieļba(70%)

Antikoagulaļn¼ lieļbu indikujeme:

FA + Mitr§lna sten·za

+ St.p. TIA, NCMP

+ DM

+ Zlyh§vanie srdca

+ Vek nad 75 rokov



Indik§cia prevent²vnej lieļby u pacienta s 

chronickou fibril§cioupredsien²

1.Stratifik§cia rizika tromboembolickĨchpr²hod ïrizikov® faktory (RF) pre CMP

Nepresvedļiv® RF*Stredne z§vaģn® RF*Z§vaģn® RF*

Ģensk® pohlavie Chronick® srdcov® zlyh§vanie   C 1bod Predoġl§ CMP, TIA, embolizmus S2 2body

Vek 65-74 rokov Hypertenzia (aj lieļen§)H 1bod Mitr§lnasten·za

Ochorenie koron§rnych tepienVek(Age) nad 75 rokov A 1bod Protetick§ chlopŔa

Tyreotoxik·za Diabetes mellitus D 1bod

2.Prevencia tromboemb·lieu pacienta s chronickou FA

Vek* RF pre CMP* CHADS2

sk·re **

< 65 rokov ģiadne ASA 80-325mg denne 0 bodov

> 75 rokov jeden stredne z§vaģnĨ RFASA 80-325 mg alebo warfar²n(INR 2,0-3,0, cieŎ 

2,5;pri mechanickej chlopni INR 2,5-3,5)

1 bod

AkĨkoŎvek vekakĨkoŎvek z§vaģnĨ alebo viac neģ 

jeden stredne z§vaģnĨ RF

warfar²n(INR 2,0-3,0, cieŎ 2,5, pri mechanickej 

chlopni INR  2,5 - 3,5)

2 a viac

bodov

*PodŎa odpor¼ļan² Eur·pskej kardiologickej spoloļnosti(ESC)pre lieļbu pacientov s chronickou FA(2006);

**CHADS2sk·re 0 ïASA, 1 ïASA alebo warfarin, 2 a viac ïwarfarin, podŎa American College of Chest Physicians 

Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (ACCP 8th Edition ï2008).



Met·dyprevencie VTE
Åmechanick® met·dy-kompres²vnaband§ģ DK ïefekt 
podpornĨ

Ån²zkomolekul§rnehepar²ny(LMWH)
ïpriaznivĨpomer ¼ļinnosŠ/ bezpeļnosŠ, 

ïveŎmidobre predv²dateŎn§antikoagulaļn§odpoveŅ, nie je 
potrebn®monitorovanie

ïlepġiakompliance a komfort pacienta (nie je di®taodpadaj¼
kontroly, inj. si pod§vaj¼pacienti sami doma)

Åantagonisti vitam²nu K - WARFARĉN
ïn²zkacena lieļby

ï¼zketerapeutick® okno - nutnosŠudrģaŠINR v terapeutickom
rozmedz²2,0-3,0,  nedostatoļn§¼ļinnosŠversus krv§canie

ïnutnosŠļastĨch kontrol 

ÅNov® moģnostiïzatiaŎv obmezdenĨchindik§ci§ch,vysok§ 
cena - priamy inhib²tortromb²nuïdabigatran (Pradaxa) p.o. 1x 
denne,  pentasacharidy ïfondaparinux (Arixtra) - s.c. 1x denne, 
inhib²torf Xa rivaroxaban (Xarelto) ïp.o. 2x denne

Å CAVE !!! deriv§ty kyseliny acetylsalicylovejïnie s¼v pr²pade
prevencie VTE ¼ļinn®



Antikoagulaļn§ 

lieļba

WARFARĉNOM



Åwarfar²n sa vo svete pouģ²va asi 50 rokov

Åmechanizmus jeho ¼ļinku je znaļne 

zloģitĨ, na biotransform§cii sa uplatŔuje 

veŎa enzĨmatickĨch syst®mov

èveŎk§ variabilita ¼ļinku 
Åinterindividu§lna variabilita 

Åintraindividu§lna variabilita

èvariabilita ġarģ² warfar²nu

Đskaliad§vkovaniawarfar²nu



lieļbawarfar²nom

je ch¹dzapo 

Ătenkom Ŏadeñ

èè

èŹŹINR = riziko VTE

èŷŷINR = rizikokrv§cania

+ nedostatoļn§sk¼senosŠ

= katastrofa



Çinterindividu§lne rozdiely vo veŎkosti 
d§vky potrebnej k dosiahnutiu 
optim§lneho lieļebn®ho ¼ļinku - 1,5 mg 
ob deŔ aģ 17,5 mg denne

ïgenetick§ dispoz²cia

ïvek

ïwarfarin je zmes S-a R- izom®ru
(S ïforma -kratġ² poloļas- cca 33 hod a je 
4-5x ¼ļinnejġia neģ R ïizom®r -poloļas 
cca 45 hodïbiotransform§cia S a R 
izom®ru je r¹zna, genet. dispoz²cie

interindividu§lnavariabilita



intraindividu§lnavariabilita

ïliekov® interakcie

ïmetabolickĨ stav 

ïpr²jem potravy

ïinterkurentn® ochorenie

ïzmena ġarģe warfar²nu 



Nefarmakologick® ovplyvnenie

¼ļinku warfar²nu

Đļinok  zvyġuje:

ïhor¼ļka, hnaļka, alkoholovĨ  exces

ïzn²ģenĨ pr²jem potravy aģ malnutricia, 
hypoalbumin®mia, hepat§lna insuficiencia, 
pokroļil® maligne ochorenie

ïtyreotoxik·za



Nefarmakologick® ovplyvnenie

¼ļinku warfar²nu

Đļinokzniģuje:
ïpotrava s

vysokĨm 

obsahom

vitam²nu K

ïhypotyre·za


