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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Anticoagulation therapy in patients 

with atrial fi brillation and cerebral 

amyloid angiopathy  COMMENT

Každý z našich pa cientů s cerebrální amy-

loidovou angiopatií (CAA) a fi brilací síní má 

svojí Achil lovu patu. Pro většinu z nich jsou 

to oba stavy, pro ně kte ré je to riziko ische-

mie, pro jiné spíše riziko dalšího intracereb-

rálního krvácení. Otázkou zůstává odhalit in-

dividuální slabinu a snažit se ji ochránit.

Důvody a přesné parametry, které lze 

použít k selekci pa cientů, které ještě lze an-

tikoagulovat a které nikoli, byly oběma au-

tory dobře popsány. Celkem se shodují na 

kontraindikování pa cientů s vyšším po-

čtem mozkových mikrokrvácení (cerebral 

microbleeds; CMB) než pět nebo deset v ob-

lasti hlubokého systému perforátorů, s pří-

tomností subkortikálních CMB a/ nebo s kor-

tikální siderózou, tj. stavem po kortikálně 

lokalizovaném subarachnoidálním krvácení.

Obě kontroverze zmínily nutnost posou-

zení individuálního rizika ischemie a krvá-

cení u daného individuálního pa cienta. Tra-

dičně používané systémy CHADS2-VASC 

a HAS-BLED nestačí, neboť neuvažují vůbec 

o přítomnosti CMB nebo leukoaraiotických 

změn při amyloidové mikroangiopatii. 

Pokud chceme odhadnout riziko krvácení, 

tak může být možností odhadnout bazální 

riziko krvácení podle novějších schémat, jako 

je např. ABC-bleed  ing skóre [1], které inkor-

poruje bio markery a vykazuje lepší schop-

nost predikace krvácení. Toto riziko pak mů-

žeme násobit známými faktory vyššího rizika 

pro pa cienty s CMB, kdy je riziko zhruba 

4× vyšší [2].

Zásadním léčebným přístupem, který vět-

šina cévních neurologů spíše neřeší, je ab-

solutně rigorózní korekce korigovatelných 

faktorů krvácení. Na začátku každého in-

tracerebrálního krvácení je nejen zdroj kr-

vácení –  amyloidovou angiopatií zasažená 

céva, ale i spouštěcí faktor. Spouštěčem je 

nejčastěji nekorigovaná hypertenze, kombi-

nace antikoagulace s jinými léky zvyšujícími 

riziko krvácení (nesteroidní antirevmatika, 

antiagregační léky) a nadměrné pití alkoholu 

(více než osm drinků týdně) [3].

Klíčová je rovněž volba správné antikoa-

gulační léčby. Většina dat o riziku krvácení 

u pa cientů s CAA pochází z léčby warfari-

nem. Jak známo nová přímá antikoagulancia 

(NOAK) mají nejméně 50% redukci intrace-

rebrálních krvácení oproti warfarinu, a proto 

by měla být jednoznačně preferována. Příz-

nivá data o vlivu NOAK na CMB máme pro 

apixaban, kdy ve srovnání s aspirinem nebyl 

rozdíl v nárůstu počtu CMB během 1 roku 

léčby [4].

Pro opravdu kontraindikované pa cienty 

zůstává možnost uzávěru ouška levé síně 

(left atrial appendage occlusion; LAAO). 

Cestu do klinické praxe si zatím v širším mě-

řítku u nás hledá. Stále je zbytečně mnoho 

pa cientů, kteří jsou kontraindikovaní pro an-

tikoagulaci a neužívají žádnou medikaci. Nic-

méně data pro LAAO rychle narůstají. Jeho 

bezpečnost a efektivita byla již prokázána 

[5]. Poslední limitací pro ty nejrizikovější 

pa cienty byla nutnost alespoň přechod-

ného užívání antikoagulancií po uzávěru. 

Například ve studii PROTECT-AF s instrumen-

táriem Watchman to bylo prvních 45 dnů na 

kombinaci warfarinu a acetylsalicylové kyse-

liny [6]. V současnosti však již máme publi-

kované kohorty pa cientů, kteří byli úspěšně 

a bezpečně implantováni pouze na pře-

chodné antiagregační medikaci s výhledem 

bez jakékoli an ti trom botické léčby [7].

Poslední doplnění obou kontroverzí je, 

jak dále pa cienta sledovat, ať už se rozhod-

neme stran zahájení antikoagulační léčby 

jakkoli. Koncept sledování klinicky asymp-

tomatických změn pomocí opakované MR 

mozku se plně osvědčil v klinické praxi u RS. 

Myslím, že je čas stejný postup využívat 

i u cerebrovaskulárních pa cientů. Ať už an-

tikoagulační léčbu zahájíme nebo nikoli, do-

plňujeme kontrolní MR. Pokud je progrese 

počtu CMB, pak je jistě nutné zvážit ukon-

čení léčby, a naopak při objevení se nových 

asymp tomatických ischemií léčbu zahájit. 

Otázkou je načasování kontrolního vyšetření 

MR. Na našem pracovišti používáme odstup 

první kontroly půl roku a další pak po vždy 

po 1 roce.
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