Trombus v levé komore jako komplikace
prvni epizody akutniho infarktu myokardu

Japonska studie publikovana na za¢atku letosniho roku byla
zamérena na optimalni antikoagulac¢ni terapii u pacient(i s trombem
v levé komore po prvni epizodé akutniho infarktu myokardu (AIM).
Trombus v levé komore je velmi dobre popsanou komplikaci AIM

a muze byt pfic¢inou zavaznych tromboembolickych pfihod. V ramci
managementu této komplikace se uplatnuje antikoagulacni Ié¢ba
Casto kombinovana s antiagregacni terapii.

Sledovana populace

V ramci studie byla zkoumana data pacienti
s AIM hospitalizovanych v letech 2001-2014
v jednom japonském centru. Jednalo se o 1850
nemocnych s prvni epizodou AIM, ktefi byli
po jejim zvladnuti propusténi domi. Trombus
v levé komo¥e byl zaznamenan pomoci echo-
kardiografie, levostranné ventrikulografie nebo
magnetické rezonance u 92 nemocnych ve véku
62 + 12 let. Jeho incidence tak dosahovala 5,0 %.

V ramci nasledného sledovani, jehoZ median
délky trvani &inil 5,4 roku (interkvartilni roz-
sah [IQR] 2,1-9,1) byla systémova embolizace
pozorovana u 15 z 92 pacientd (16,3 %) oproti
51 z 1758 pacientti bez trombu v levé komoie
(2,9%). Kaplanova—Meierova analyza ukazala
signifikantné vyssi incidenci systémové embo-
lizace ve skupiné s trombem v levé komote (p <
0,001). Multivariaéni analyza pak popsala levo-
stranny komorovy trombus jako nezavisly pre-
diktor systémové embolizace.

Antikoagulac¢ni 1écba
a jeji efektivita

Pacienti s trombem v levé komo¥e byli vedle an-
tiagregac¢ni terapie lé¢eni zejména antagonisty
vitaminu K (n = 84). Efektivita antikoagulac¢-
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ni terapie byla popsana pomoci vypoétu doby,
v ramci které se pacientovo INR pohybovalo
v ramci cilového terapeutického rozmezi (TTR -
time in therapeutic range). Tato hodnota byla vy-
pocitana pomoci Rosendaalovy metody. 34 pa-
cientti dosdhlo TTR = 50% a 50 pacienti mélo
kalkulované TTR < 50%. Ve skupiné s TTR =
50 % byla embolicka p¥ihoda pozorovana pouze
u 1 pacienta (2,9 %) oproti 9 pfihodam ve skupi-
né s TTR < 50 % (19 %; p = 0,036).

Incidence zavaznych krvacivych p¥ihod se ne-
lisila mezi pacienty s uspokojivé nastavenou
antikoagulaci (tj. s TTR = 50 %) oproti skupiné
druhé (9 vs. 8%; p = 0,89).

Zavér

Vyhovujici antikoagula¢ni terapie miaZe sni-
zit incidenci embolickych pFihod u pacientt
s trombem v levé komote po prvni epizodé AIM
bez sou¢asného zvyseni incidence krvaceni.
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