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Antikoagulačná liečba u pa cientov 
s fi briláciou predsiení a cerebrálnou 
amyloidovou angiopatiou

Anticoagulation therapy in patients 

with atrial fi brillation and cerebral 

amyloid angiopathy YES

Cerebrálna amyloidová angiopatia (CAA) 

je heterogén na skupina ochorenia ma-

lých mozgových ciev a parenchýmu u ľudí 

vyššieho veku so širokým klinickým, rádiolo-

gickým, genetickým, bio chemickým spekt-

rom a podobným patomorfologickým nále-

zom. Populačné autoptické štúdie odhadujú 

prevalenciu sporadickej CAA u 10– 40 % star-

ších jedincov, ale iba u časti sa vyvinú kli-

nické symptómy [1]. U väčšiny populácie sa 

CAA vôbec klinicky neprejaví a počas života 

dokonca ani nezistí.

CAA patológia pravdepodobne začína 

už roky pred prvou klinickou manifestáciou. 

Asymp tomatickými zmenami sú lézie bielej 

hmoty mozgu, kortikálne mikroinfarkty, po-

rušená cerebrálna vazoreaktivita a cereb-

rálne mikrohemorágie (CMB). Tieto môžu, 

ale nemusia viesť ku klinickej manifestácii 

kognitívneho defi citu, epizodických tranzi-

tórnych neurologických symptómov, ische-

mickej a hemoragickej CMP a konvexnému 

subarachnoidálnemu krvácaniu (SAK). 

Najobávanejším klinickým prejavom zre-

teľne vyhraneného hemoragického feno-

typu CAA je spontán ne lobárne intrace-

rebrálne krvácanie (ICH) s prevalenciou asi 

10– 20 % v autoptických sériách [2]. Riziko 

ICH však u rôznych fenotypov CAA nie je uni-

formné. Napriek tomu a tiež vzhľadom k ne-

dostatku praktických skúseností s orálnymi 

antikoagulanciami (OAK) u CAA sa opatrný 

až zdráhavý postoj k antikoagulačnej liečbe 

generalizuje aj na pa cientov, u ktorých je 

jednoznačne indikovaná (nevalvulárna fi bri-

lácia predsiení; FiP) [3].

Kľúčovou klinickou otázkou je vzťah jed-

ného z asymp tomatických rádiologic-

kých markerov –  CMB k riziku vzniku symp-

tomatického ICH. V bežnej populácii majú 

asymp tomatické CMB súvisiace s CAA veľmi 

nízke ročné riziko ICH (priemerne 0,6 % 

počas 4,9 rokov sledovania ) a sú nie len mar-

kerom ICH, ale aj ischemickej CMP (iCMP) [4]. 

Metaanalýza pa cientov s iCMP/ TIA (tranzi-

tórny ischemický atak) preukázala, že v prí-

tomnosti lobárnych mikrokrvácaní bol vý-

skyt rekurencie iCMP 9,3 % a ICH 3,6 % [5]. 

U pa cientov s iCMP/ TIA by nález menej ako 

5 CMB nemal ovplyvniť rozhodovanie o an ti-

trom botickej liečbe. Len pri počte CMB > 5 je 

riziko iCMP/ ICH porovnateľné [6].

Z veľkých randomizovaných štúdií exis-

tuje silný dôkaz benefi tu orálnych antiko-

gulancií u pa cientov s FiP, kým údaje o riziku 

symp tomatického ICH so vzťahom s CAA 

a cerebrálnymi mikrokrvácaniami pochád-

zajú hlavne z relatívne malých observačných 

štúdií [7].

V tejto súvislosti American Heart As so-

cia tion/ American Stroke As sociation vo ve-

deckom stanovisku z roku 2017 navrhuje ne-

meniť používanie antikoagulačnej liečby 

u pa cientov s FiP pri incidentálnom náleze 

lobárnych mikrokrvácaní a preferovať non-

-vitamín K antagonistov. MR skrín  ing pred 

iniciáciou an ti trom botickej liečby nie je 

potrebný [8].

Ďalšou skupinou sú pa cienti s intracereb-

rálnym krvácaním indukovaným antikoagu-

lanciami. Biffi    et al publikovali v r. 2017 meta -

analýzu, ktorá demonštrovala, že reštarto-

vanie OAK, predominantne warfarínu, je 

spojené so znížením mortality a iCMP bez 

zvýšenia rizika rekurencie ICH, vrátane pod-

skupiny pa cientov s CAA [9]. Najmä non-vi-

tamín K antagonisti s 50% znížením rizika ICH 

voči warfarínu môžu byť atraktívnou voľbou. 

V súčasnosti prebieha niekoľko randomizo-

vaných kontrolovaných štúdií v II. fáze, ktoré 

skúmajú, či si non-vitamín K antagonisti udr-

žia výborný bezpečnostný profi l aj u CAA 

pa cientov s fi briláciou a prekonaným ICH. 

Aktuálne je antikoagulačná liečba kontra-

indikovaná len u dobre defi novanej malej 

podskupiny pa cientov s CAA s prekona-

ným lobárnym ICH s počtom lobárnych 

CMB ≥ 10 a konvexným SAK [10]. U ostatných 

pa cientov s CAA a nevalvulárnou FiP je racio-

nálne antikoagulačnú liečbu podať. 
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