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FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
Výběr nejvhodnějšího antikoagulancia pro daného pacienta – co zohlednit?
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V současné době máme k léčbě a k prevenci trombotických a tromboembolických 
stavů k dispozici několik perorálních antikoagulancií: antivitamin K – warfarin, a čtyři 
přímá antikoagulancia – apixaban, edoxaban, rivaroxaban a dabigatran. Po řadu let 
nebyla preskripce přímých antikoagulancií z ekonomických důvodů pro praktické 
lékaře uvolněna. Nyní, když přicházejí generické přípravky a cena se zákonitě snižu-
je, je vysoce pravděpodobné rozšíření preskripce, resp. ponechání pouze omezení 
indikačního. Cílem tohoto článku je shrnout základní vlastnosti, výhody i slabá místa 
a výběr optimálního antikoagulancia pro konkrétního nemocného.
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What to consider when choosing the most appropriate anticoagulant for 
a particular patient?

There are currently several oral anticoagulants available for the treatment and pre-
vention of thrombotic and thromboembolic conditions: antivitamin K – warfarin, 
and four direct anticoagulants – apixaban, edoxaban, rivaroxaban, and dabigatran. 
For several years, the prescription of direct anticoagulants has not been relaxed for 
general practitioners for economic reasons. Now that generic products are coming 
in and the price is inevitably decreasing, it is highly likely to extend the prescription, 
respectively to leave only the indication limitation. This article aims to summarize 
the basic properties, advantages, and weaknesses and the selection of the optimal 
anticoagulant for a particular patient.
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Antikoagulační léčba patří mezi pilíře far-

makoterapie zejména v oblasti prevence a léč-

by kardiovaskulárních a cerebrovaskulárních 

onemocnění. Zatímco před 10 lety dominoval 

v této oblasti antivitamin K – warfarin – nyní 

je patrný přesun zájmu k  přímým perorál-

ním antikoagulanciím nazývaných souborně 

DOAC (direct oral anticoagulants), resp. přesněji 

k přímým inhibitorům faktoru Xa (xabanům, 

konkrétně apixabanu – Eliquis, edoxabanu – 

Lixiana a rivaroxabanu – Xarelto) či k přímým 

inhibitorům trombinu (gatranům, konkrétně 

k dabigatranu – Pradaxa). Důvodem větší obliby 

DOAC je zejména větší bezpečnost, tj. nižší vý-

skyt intrakraniálního krvácení při užití v indikaci 

fibrilace síní, resp. nižší výskyt velkých a klinicky 

významných krvácení v indikaci léčby trombo-

embolické nemoci (Obr. 1 a 2). Vítán je i větší 

komfort pro nemocného, tj. absence periodic-

kých kontrol INR a nutnost dodržování dietních 

opatření při léčbě antivitaminy K.

Nicméně větší bezpečnost podávání DOAC 

v porovnání s „klasickými“ antikoagunii – anti-

vitaminy K či nízkomolekulárními hepariny není 

samozřejmostí. V řadě zemí došlo naopak při 

zavedení přímých antikoagulancií do široké 

praxe k vzestupu hemoragických příhod. 

Příčinou bylo nedodržování zásad léčby, pře-
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