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7/2017: žena 1949 

• 7/2017: fulminantní hemoragická kolitida 

• Sekundární ischemie srdce na vrub těžké anémie 

• Paroxysmy fibrilace síní 

• Komplikováno popliteo-crurální trombózou 

 

• Co dál? 

 

 



Možnosti řešení 

• A: antikoagulace a současně transfúze 

• B: maximální kontrola IBD 

• C: kavální filtr 

• D: potřebuji více informací 

• E: A+B (antikoagulace, transfúze) 

• F: A+B+D (antikoagulace, transfúze a více informací)  



Je indikovaný kavální filtr? 

Chochola M., Interv Akut Kardiol. 2023;22(2):63-69 | DOI: 10.36290/kar.2023.016 



IBD – fulminantní kolitida 

• Totální kolektomie 

• Anti-TNF rescue terapie 

 

• Cyclosporin i.v. 

• LMWH v dávce pro vyšší profylaxi po celou dobu 



Roky 2018-2022 

• Na cyklosporinu stabilizace stavu 

• Podáváno parenterální železo 

• Krevní obraz 110-120g/L 

• Na Holteru paroxysmy FS do 7% záznamu 

• LS „středně“ dilatovaná, CHADS2VASC2 skóre 2 

 

• Á dva roky vzplanutí ve smyslu proktitidy s následnou enterorhagií a sek. 

 anemizací 



Možnosti řešení 

• A: redukovaný apixaban/dabigatran/rivaroxaban/edoxaban 

• B: warfarin 

• C: ASA 

• D: uzávěr ouška levé síně 

• E: ponechat bez antikoagulace 

• F: ablace FS 



Jak velké je riziko mozkové příhody?? 



Jak objektivně zhodnotit riziko krvácení?? 





A naše pacientka? 

• Opakovaně odmítla uzávěr ouška levé síně 

• Ponechána na apixabanu 2,5mg BID 

• IBD v parciální remisi, v zásadě spokojená (azathioprin, 5-ASA, lok. kortikoidy) 

• Pravidelně parenterální železo, několikrát i transfúze 

 

• 6/2023… 



6/2023 

• akutní silná bolest hlavy, závratě, porucha vyjadřování, porucha pohledu 

nahoru 

• Dle CT iktus v zadní mozkové cirkulaci 

• OTI, ÚPV 

• útlak IV. komory, edém 



Zacílená biopsie 



Kazusitika 

• akutní silná bolest hlavy, závratě, porucha vyjadřování, porucha pohledu 

nahoru 

• Dle CT iktus v zadní mozkové cirkulaci 

• OTI 

• útlak IV. komory, edém 

• nutnost dekompresní kraniektomie okcipitálně vpravo s evakuací 

ischemických hmot  

• přechodně na clexane, poté reduk. apixaban 





2017 až 2023 

• 2017: LS středně dilatovaná, CHADS2VASC2 skóre 2 

 

• 10/2022: CHADS2VASC2 skóre 5 

• A levá síň? 







Možnosti řešení 

• A: nadále redukovaný DOAC 

• B: warfarin s přísnou kontrolou INR 

• C: ASA 

• D: RFA FS 

• D: katetrizační uzávěr ouška levé síně 



V registrech se vyskytuje závažné 

krvácení při OAK v cca 3-5,5% 







Vyhodnocení syndromu křehkosti, 

frailty, u geriatrického pacienta. 

 
Klinický doporučený postup výboru ČGGS ČLS JEP. 

Bul M,. Aging Med (Milton). 2022 Jun 1;6(2):195-206. doi: 10.1002/agm2.12214. PMID: 37287671; PMCID: PMC10242262. 

Kim DH, et al Ann Intern Med. 2021 Sep;174(9):1214-1223. doi: 10.7326/M20-7141. PMID: 34280330; PMCID: PMC8453126. 

< 65  > 85 let  

% frailty v populaci 



Pilotto A, et al (EUROSAF). Ann Med. 2022 Dec;54(1):2411-2419. doi: 10.1080/07853890.2022.2117407. PMID: 36062815;  

Co ohrožuje křehkého pacienta – krvácení vs trombembolie 

J American Geriatrics Society, 2022; 70 (12): 3503-3512,  DOI: (10.1111/jgs.18001 



Jak dále po LAAC 

• A: duální antiagregace na měsíc, poté monoterapie 

• B: warfarin 

• C: ASA 

• D: duální antiagragece na měsíc, poté redukovaný DOAC 

• E: ASA na měsíc a poté bez antitrombotika 

 



 Křehký pacient a význam spec. skóre 

 

 Vysoké riziko jak kardioembolizace, tak krvácení 

 

 Role warfarinu u nestandardních pacientů 

 

 Nefarmakologické postupy 

 

 Hlavně neškodit! 

Závěr 



DĚKUJEME VÁM ZA POZORNOST 

IKK FN Brno a LF MU 
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