Riziko antiagregacni terapie
u starSich pacientu a benefity
soucasného podavani PPI

Data publikovana v ¢asopisu Lancet v roce 2017 ukazuiji, ze
pacienti IéCeni dlouhodobé antiagregacni terapii bez rutinniho
podavani inhibitor(i protonové pumpy maji vyssi dlouhodobé riziko
zavazného krvaceni. Plati to zejména pro starsi nemocné.
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Uvod

Dlouhodobé podavani antiagrega¢ni terapie je
doporuéovano po prodélané ischemické vasku-
larni ptihodé. Doporuceni vychazeji zejména
ze studii, jejichZ Gc¢astnici byli pfevazné mladsi
75 let. Tyto studie popisovaly i krvaceni z gas-
trointestinalniho traktu (GIT), zejména z horni
¢asti. Nicméné nejednalo se o fatalni pripady
a obecné se ma za to, Ze tyto pfihody nezane-
chavaji dlouhodobé nasledky. Doporuéeni pro
lé¢bu antiagrega¢nimi pFipravky (pfedevsim
kyselinou acetylsalicylovou [ASA]) nezahrnuji
jako podpiirnou (ochrannou) lé¢bu jednoznac-
né inhibitory protonové pumpy (PPI).

Prubéh studie

Prospektivni populaéni kohortova studie pro-
bihala u pacientd s prvni epizodou tranzientni
ischemické pfihody, ischemické cévni mozkové
pFihody (CMP) nebo s akutnim infarktem myo-
kardu (IM). Byli 1é¢eni zejména ASA (eventual-
né dalsimi antiagregaénimi p¥ipravky) bez ru-
tinniho podavani inhibitord protonové pumpy.
Zahrnuto bylo 3166 pacienti, z nichZ 1582 bylo
ve véku = 75 let.

Vysledky

U téchto subjekti bylo pozorovano 405 krvaci-
vych p¥ihod na 13 509 pacientoroki. Dominujici
(281 pripadil) bylo krvaceni gastrointestinalni,
78 % pacientii s krvacenim bylo pfijato k hospi-
talizaci.

Riziko nezavazného krvaceni nebylo zavislé
na véku, nicméné u zavaznych krviceni byla
pozorovana néavaznost na vék (postupny vze-
stup rizika s vékem - u osob ve véku = 75 let byl
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pomér rizik [HR] 3,10; 95% interval spolehlivos-
ti [CI] 2,27-4,24; p < 0,0001). U fatalnich krvace-
ni byl tento vztah obzvlasté vyrazny (HR 5,53;
95% CI 2,65-11,54; p < 0,0001). Obdobna data
byla pozorovina u zavazného krvaceni z horni
¢asti GIT (u osob ve véku = 75 let predstavovala
HR 4,13; 95% CI 2,60-6,57; p < 0,0001), obzvlas-
t& v pFipadé krvaceni fatalnich nebo zanecha-
vajicich nasledky (HR 10,26, 95% CI 4,37-24,13;
p < 0,0001). Ve vékové skupiné = 75 let pak za-
vazné GI krvaceni bylo ¢asto fatalni nebo za-
nechavajici nasledky a ve své €etnosti bylo vy-
znamnéjsi nez fatalni intrakranialni krvaceni
(45 oproti 18 pripadidm).

Odhadovana hodnota NNT (number needed to
treat — pocet osob, jeZ musi byt lé¢eny k pre-
dejiti udalosti u 1 z nich) k prevenci fatalniho
nebo nasledky zanechévajiciho krvaceni z hor-
ni ¢asti GIT pfi rutinnim podavani inhibito-
rd protonové pumpy v pribéhu 5 let pak kle-
sa z 338 u osob mladsich 65 let na 25 u osob
ve véku = 85 let.

Diskuse a zavér

Starsi pacienti 1é¢eni dlouhodobé antiagregac-
ni terapii bez rutinniho podéavani inhibitori
protonové pumpy maji vyssi riziko zavazného
krvaceni, nez bylo udavano ve studiich, jichz
se Gc¢astnili mladsi nemocni. Zasadni je riziko
fatalniho nebo nasledky zanechavajiciho krva-
ceni z horni ¢asti GIT. U pacientd starsich 75 let
byla zaznamenana polovina pozorovanych za-
vaznych krvaceni z horni ¢asti GIT. Odhadova-
na hodnota NNT p¥i rutinnim podéavani inhibi-
tord protonové pumpy je v této vékové skupiné
nizka. Tato data by tak méla podpo¥it souéasné
podavani inhibitord protonové pumpy pti dlou-
hodobé 1é¢bé antiagrega¢nimi pFipravky.
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