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Pradaxa® je prvnim z novych peroral-
nich antikoagulancii (ddle NOAC),
které bylo dne 27. 3. 2008 schvéleno
Evropskou lékovou komisi k léceb-
nému pouziti, zprvu k prodlouzené
profylaxi zZilni trombdzy po velkych or-
topedickych operacich. Jde o , prolék“
dabigatran etexilat, ktery je aZ v orga-
nizmu esterdzami metabolizovdn na
aktivni substanci dabigatran. Ta pak
md ve srovnani s warfarinem rychly na-
stup antikoagula¢niho dGéinku (maxi-
mum za 0,5-2 hod) a plazmaticky po-
loc¢as 12-14 hod.

Vzhledem k tomu, Ze dabigatran je
rovnéz prvnim z NOAC schvélenym pro
profylaxi cévnich mozkovych p¥ihod
(déle CMP) u nemocnych s nevalvu-
larnf fibrilaci sini (dale FS), je dabiga-
tran v této indikaci v soucasnosti nej-
rozsitenéjsi. S timto lékem mame tudiz
nejvice zkuSenostiv bézné klinické praxi
a nasledujicf text je proto zaméfen pre-
vazné na sdéleni, které zaznéla na kon-
gresu ESC v Mnichové v souvislosti
s jeho podédvanim. Schvélenf indikace
prevence CMP u pacientl s nevalvu-
larni FS vychazi z velmi dobrych vy-
sledkd klinické studie RE-LY, ktera byla
provedena u vice nez 18 000 pacientdl.
Dabigatran zde v davce 150 mg 2krat
denné sniZil riziko vzniku CMP a systé-
mové embolizace 0 35 % (RR 0,65), ri-
ziko ischemické CMP o 25 % (RR 0,75)
pokud byl porovndvén s dobte kon-
trolovanym warfarinem (primér ¢asu
v pozadovaném terapeutickém rozmez{
64,4 %). Pfi nizsf davce 2krat 110 mg
denné snizuje ve srovnanf{'s warfarinem
i zdvazné krvécivé pithody. U obou
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davek je to i vyznamné sniZzeni hemora-
gickych CMP a klinicky nejzavaznéjsiho
intrakranialniho krvaceni. Na zakladé
dosaZenych vysledkd studie RE-LY byl
pak dabigatran dne 1. 8. 2011 v Ev-
ropé schvdlen pro indikaci prevence
cévni mozkové prihody a systémové
embolie u dospélych pacientd s ne-
valvuldrnf fibrilaci sini s jednim nebo
vice nasledujicimi rizikovymi faktory:
cévni mozkova prihoda, tranzitorn is-
chemicka ataka nebo systémova em-
bolie v anamnéze, EF LK < 40 %, sym-
ptomatické srdecni selhdnf t¥idy Il ¢i
vy88i dle klasifikace NYHA, vék 2 75 let,
nebo vék = 65 let spojeny s jednim
z nasledujicich onemocnéni: diabe-
tes mellitus, ischemickd choroba sr-
deéni nebo hypertenze (SPC Pradaxa®:
http://www.emea.europa.eu/human-
docs/Humans/EPAR/pradaxa/pra-
daxa.htm). Z davodu vy3si tcinnosti
pri prevenci CMP je pro vétSinu pa-
cientdl doporuceno jednotné dévko-
vani 150 mg dabigatranu 2krat denné.

Uplynul tedy vice nez 1 rok, kdy je
jiz toto NOAC v Evropé bézné pouzi-
vano misto warfarinu v celé fadé klinic-
kych situaci. Cilem kongresu ECS bylo
proto pfinést nejen nové poznatky z dal-
$ich subanalyz RE-LY zamérenych na po-
uziti Pradaxy® v uréitych dal$ich pod-
skupindch nemocnych s fibrilacf sinf, ale
hlavné zde diskutovat a vyhodnotit i prvé
zkudenosti s timto pfipravkem ziskané
z redlné praxe. Doslo zde i k pfijeti no-
velizovanych doporuceni Evropské kar-
diologické spole¢nosti zamérenych na
[é¢bu fibrilace sini (2012 focused update
of the ESC Guidelines for the manage-
ment of atrial fibrillation), které vzapéti
vysly na webovych strankdch spolec¢nosti
(www.escardio.org/guidelines).

Vedle podani warfarinu je zde jiz jasné
doporuceno podat NOAC, vcetné dabi-
gatranu. Pro zjisténf rizika CMP a zda
je pacient indikovan k antikoagulaénf
[é¢bé se doporucuje pouZit iz jen rozsi-
feny bodovy systému hodnoceni, ozna-
¢ovany jako CHA DS, -VASc (tab. 1),

Rizikovy faktor

hypertenze

vék 2 75 let
diabetes mellitus
prodélana CMP/TIA

vék 65-74 let
Zenské pohlavi
maximalni skére

Tab. 1. Stratifikace rizika CMP podle CHA DS -VASc.

srde¢n{ selhdni/levokomorova dysfunkce

cévni onemocnéni (prodélany infarkt myokardu, peri-
fernf arteridlni onemocnéni, aortélni skleroticky plat)

CMP - cévni mozkova pfihoda, TIA - tranzitorn{ ischemicka ataka

CHA,DS,-VASc skére
1
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ktery by mél z [é¢by antikoagulancii
na rozdil od dfive pouzivaného ské-
rovactho systému CHADS, vyloucit
opravdu jiz jen ty pacienty s nejniz-
$im rizikem CMP (< 1). Pro ostatnf je
|écba oralnimi antikoagulancii vhodna
bez ohledu na vysi véku. Aspirin, po-
ptipadé ucinnéjsi kombinace aspirinu
s klopidogrelem jsou zde doporuco-
vany jen pro nemocné, u kterych nenf
mozZné pouzit warfarin nebo NOAC.
K prevenci se zde obecné doporucuje
pouzit vSechna u nas jiz dostupna an-
tikoagulancia - warfarin, dabigatran,
rivaroxaban i apixaban s tim, Ze u api-
xabanu se ocekava jesté jeho schvalenf
prislusnymi institucemi. Pro snizenf ri-
zika krvéceni se pak pfi volbé antikoa-
gulancia a vy3e ddvky doporucuje po-
uzit tzv. HAS-BLED skérovaci systém
(tab. 2) misto méné praktickych ské-
rovacich systémi HEMORR,HAGES
nebo ATRIA. Je zde mimo jiné hodno-
cena jako rizikovy faktor i nestabilita
laboratorniho testovani Gcinku war-
farinu, kterd je jak zndmo podminéna
hlavné geneticky. Jednd se o nosice alel
genu cytochromu P 450 C 9 2* a nebo
3* a déle haplotypu A genu VKORC1.

V nasi populaci se to miize tykat az 30 %
osob [1].V tomto p¥ipadé je pak misto
warfarinu doporuceno pouzit NOAC.
Ty jsou misto warfarinu indikovany
také pfi vysokém riziku krvacent, pokud
je hodnota skére HAS-BLED 2 3 body.
Je o nich zndmo, Ze snizujf riziko intra-
kranidlniho krvaceni. V p¥ipadé dabi-
gatranu je pak mozné s vyhodou pouzit
misto davky 150 mg 2krat denné nizsi
davkovani 2krat 110 mg (hodnoceno
stupném lla B). Samotné zvySené riziko
krvdceni by vsak podle Doporucenf ne-
mélo byt jesté divodem pro nepodant
antikoagulaénf 1é¢by. V zdjmu zvy3ené
ochrany pacienta se pak pro viechna
NOAC doporucuje, Ze by neméla byt
podavana u pacientt s CrCl < 30 ml/
/min. Zaznélo, Ze tito pacienti nebyli
zatazovani do klinickych studii a nejsou
k dispozici data pro pouzivani u pa-
cientll s tézkou poruchou funkce led-
vin. Déle vzhledem k tomu, Ze viechna
NOAC, jsou castecné vyluc¢ovana re-
nédlné, zvlasté pak dabigatran, je rov-
néz pro vsechna NOAC nutné zhodno-
ceni funkce ledvin, které by mélo byt
provadéno u pacientt s normélni nebo
mirnou poruchou funkce ledvin jednou

Prvni pismeno riziko-

nebo nadmérné konzumace alkoholu.

Tab. 2. Stratifikace rizika krvaceni - HAS-BLED skére.

Rizikovy faktor krvaceni

vého faktoru

H - hypertension hypertenze 1

A - abnormal porucha ledvinnych ¢i jaternich funkef 1 nebo 2

(1 bod za kazdou)

S - stroke cévni mozkova piihoda 1

B - bleeding krvéacent 1

L - labile kolisavd hodnota INR 1

E - elderly vék > 65 let 1

D - drugs léky nebo alkohol (1 bod za kazdy) 1 nebo 2
maximum 9

INR - mezindrodni normalizovany pomér. Hypertenze je definovéna jako systolicky
tlak krve > 160 mm Hg. Abnormalni funkce ledvin je definovadna jako pfitomnost chro-
nické dialyzy nebo stav po transplantaci ledviny nebo koncentrace kreatininu v séru
2 200 pmol/l. Abnormalni funkce jater jsou definovény jako chronické onemocnénf
jater (napt. cirhéza) nebo biochemické poskozenf jater ve smyslu signifikantné zvysené
sérové koncentrace bilirubinu (dvojndsobek horniho limitu normy ve spojeni s trojnd-
sobkem horniho limitu normy u aminotransferdz - AST/ALT/alkalicka fosfatdza). Kr-
vaceni znamend krvaceni v anamnéze nebo pritomnost predispozice ke krvaceni (kr-
vaciva diatéza, anemie aj.). Jako kolisavd hodnota INR jsou nestabilni/vysoké hodnoty
INR nebo ¢asté hodnoty mimo terapeutické rozmezi (napt. 60 %). Léky nebo alkoho-
lem je minéna doprovodnd |écba napt. antiagregancii, nesteroidnimi antiflogistiky

Body - skére
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ro¢né a castéji (2-3krat ro¢né) u osta-
nich pacientd s rendlnim poskozenim.
Pfevod z warfarinu na nova antikoagu-
lancia by pak mél nésledovat, az kdyz
INR poklesne < 2, i kdyz jsou odlisnosti
v SPC jednotlivych p¥ipravkd. V nove-
lizovanych Doporucenich ECS je dale
popsan antikoagula¢ni postup pred
kardioverzi. V p¥ipadé, Ze fibrilace sinf
trva vice neZ 48 hod nebo kdy je tato
doba nezndm4, je doporuceno poda-
vat warfarin (INR 2,0-3,0) ¢&i dabiga-
tran po dobu nejméné 3 tydnl pred
kardioverzi a nejméné 4 tydny poté.
Za zminku stoji i to, Zze v Doporucenf
ESC je také diskutovan nalez nesigni-
fikantniho zvySenf poctu infarktu myo-
kardu u nemocnych lé¢enych dabigat-
ranem ve studii RE-LY. Zavér je, Ze po
opétovné podrobné analyze nebylo pfi
|é¢bé dabigatranem prokdzano zvyseni
ani novych hospitalizaci pro anginu
pectoris, ani revaskularizaci, a cel-
kovy cisty klinicky benefit z 1écby vy-
znél v prospéch dabigatranu pred war-
farinem. ICHS je naopak zafazena do
indikacf lécby dabigatranem u osob
s fibrilaci sinf, pokud jsou starsi 65 let.
Z davodu vyznamného snizenf rizika is-
chemické i hemoragické CMP pti po-
dani dabigatranu 150 mg 2krat denné,
by v pfipadé, Ze pacienta postihne
akutn{ ischemickd CMP a uziva jind
NOAC (z nichz zadné vyznamné nesni-
zilo riziko ischemické CMP ve srovnani
s warfarinem v pFislusnych studiich),
mélo by byt misto toho zvdZeno po-
dani dabigatranu 150 mg 2krat denné.

Novelizaci doporucenych postupt
v prevenci CMP u nemocnych s fib-
rilaci sini se zaméfenim na dlohu da-
bigatranu bylo na kongresu ESC vé-
novano rozsahlé sympozium Fizené
profesorem Michaelem Béhmem
z University v Homburg/Saar z SRN,
na kterém vystoupili daldi renomovani
odbornici. Prehled viech klinickych
studif s peroralnimi antikoagulancii,
véetné NOAC prednes| prof. Gregory
Lip z Centra pro kardiovaskularni védu
z Birminghamu, UK, ktery je nejen au-
torem validovaného skérovaciho sys-
tému CHA DS, -VASC, ale také aktu-
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alizovanych Doporuceni ESC. Znovu
zde zopakoval na zakladé provedenych
klinickych studif vyznam podani anti-
koagulanci pfi fibrilaci sinf. Benefit ze
snizen{ incidence CMP a systémové
embolizace zde jasné prevySuje mozné
riziko krvdceni. Bylo to nyni opét po-
tvrzeno rozsahlou studii provedenou
ve Svédsku v kohorté 182 678 pacient
s fibrilaci sini. K indikaci warfarinu
zde jiz byl pouzit skorovaci systém
CHA DS -VASC [2]. Pfipomnél opét
snizeni smrtelnych komplikaci intra-
kranidlniho krvaceni, pokud se NOAC
pouziji misto warfarinu, pfi¢emz nej-
vy38i procentudlni snizeni relativniho
rizika v porovnani s warfarinem bylo
dosazeno s dabigatranem ve studii
RE-LY. Na vysledcich dédnské studie
JB Olesena et al [3] pak dokézal vy-
hodnost poufiti skorovaciho systému
CHA,DS,-VASC pfi urceni nizkého ri-
zika CMP (skére 0), kdy jediné nemusf
byt podana antikoagulancia. Pokud by
byl vypocet rizika vyskytu CMP prove-
den podle starého, d¥ive doporucova-
ného systému CHADS,, byl by pFi skére
0 vyskyt CMP 1,59 %/rok. To se jiz blizf
poc¢tu CMP 1,75 %/rok pt¥i skére 1,
pokud by byl pouzit CHA DS,-VASC.
Zde je vak pfi skére 0, kdy nemusi byt
pouzita antikoagulancia, jen 0,5% vy-
skyt CMP/rok. Dalsi sdéleni zamé-
fené na optimalizaci prevence CMP
dabigatranem a dal$imi NOAC v Kkli-
nické praxi prednesl prof. Stuart Con-
nolly zMcMaster University v Hamilto-
nu,Ca, ktery je jednim z autord studie
RE-LY. Zopakoval zakladni ddaje o de-
signu této klinické studie zamérené
na prikaz non-inferiority dabigat-
ranu v davkovdnf 2krdt 150 mg a nebo
2krat 110 mg v porovnéni s warfari-
nem u nemocnych s fibrilaci sini, které
byly publikovdany v NEJM 2009 a ro-
zebral vysledky, které opét publikoval
v NEJM 2010. Soustredil se na rozbory
vysledk( ve skupindch osob rtzného
véku (pod 65, 65-75 a starsich 75 let),
zavislosti na pohlavi, na vliv predchozf
|écby s warfarinem (u 50 % pacientd),
BMI a hmotnosti. Uvedl i vyskyt in-
trakranidlnich a zavaznych krvacenf
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ve vztahu pouzité ddvce dabigatranu
a celkovy disty klinicky benefit této
[é¢by ve srovnéni s warfarinem. Davku
2krat 150 mg doporucuje reduko-
vat na 2krat 110 mg v ptipadé vyssiho
véku (nad 80 let), vyssiho rizika krva-
ceni, a na zakladé vysetfeni rendlnich
funkci. Nicméné v zemich Evropské
unie, a tedy i v Ceské republice je tato
davka urcena kromé pacient( starsich
80 let jesté pacientlim, ktefi soucasné
s dabigatranem uZivaji verapamil. Nizs{
davka by téZz méla byt zvdZena na za-
kladé posouzeni rizika tromboembolie
nebo krvdceni u pacientd: ve véku 75
az 80 let, se stfedné tézkou poruchou
funkce ledvin (CrCl 0,5-0,83 ml/s),
s gastritidou, ezofagitidou nebo s gast-
roezofagealnim refluxem a u ostat-
nich se zvySenym rizikem krvaceni. Tim
je mozno s vyhodou sniZit riziko krva-
cen{ ve srovnanf s |é¢bou warfarinem
pti docileni minimalné stejného efektu
na snizenf rizika CMP. Sérii predndsek
zaméfenych na indikaci dabigatranu
pti prevenci CMP zakon¢ila prednaska
neurologa prof. Mathiase Endrese
z univerzitni nemocnice Charité z Ber-
Iina, SRN. Ta byla u nemocnych s fibri-
laci sinf zamérena i na sekundarni pre-
venci CMP, tedy u nemocnych, ktefi
prodélali prvou ataku CMP, véetné
tranzitorni ischemické pfihody. Zatim
platf, Ze pokud dojde k ovéfené is-
chemické CMP, je vhodné véas pouzit
trombolyzu s t-PA. Uvedl, jak postu-
povat v ptipadé, Ze pacient uZival da-
bigatran, kdy trombolyza by zde méla
byt podana, az pokud nenf zjisténa po-
rucha koagulace (aPTT, trombinovy
¢as, Hemoclot test ¢i ekarinovy test ne-
presahuji horni hranice normy). Rov-
néz specifikoval, v jakém c¢asovém ob-
dobf je pak mozné opét podat NOAC,
které by mély mit v tomto pfipadé
fadu vyhod pred warfarinem. Je to jiz
z dlvodu dosaZeného vyssiho skére
CHA,DS,-VASC (prodéland CMP sama
o sobé predstavuje 2 body). Lécbu
s NOAC je mozné po TIA nasadit co
nejdfive, pokud je vylouceno cerebralni
krvacenf iktu. Po iktu s lehkym, nebo se
stredné zavaznym klinickym nalezem je

Aktudlni poznatky o novych perorélnich antikoagulanciich z Kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti...

to asi za 3-7 dni, po jeho tézkém pra-
béhu aZz za 14 dnd. Autor opét zopa-
koval vy$i rizika intrakranidlniho krva-
cenf pti pouzitl NOAC a warfarinu, kdy
nejnizsi riziko je pti denni ddvce dabi-
gatranu 2krat 110 mg (RR jen 0,30).
Pfipomenul, Ze riziko intrakranidlniho
krvaceni existuje i pfi kontrolované
|écbé s warfarinem (INR 2,0-3,0). As-
pirin pak v téchto p¥ipadech neni al-
ternativou antikoagulancii. Riziko kr-
vaceni je zde stejné, jako pti pouzitf
warfarinu. | z tohoto dlivodu nenf sa-
motny aspirin viibec doporucovan pro
prevenci CMP u FS. Zavérem doporu-
¢uje volit misto warfarinu pti sekun-
darnf prevenci CMP NOAC.

V prabéhu kongresu byly otdzce
NOAC vénovany dal$i predndsky a dis-
kuzni féra (v rdmci programt FOCUS)
zamé¥ené na moznosti laboratorni kon-
troly jejich Gcinnosti a feseni kompli-
kaci, které p¥indsi bézna kardiologicka
praxe. K laboratorni kontrole je zatim
mozné pouzit kalibrované testy jen
v pripadé lécby dabigartanem (Hemo-
clot). O jeho antikoagulaénim efektu
nepiimo informuje i prodlouzeni aPTT,
trombinového ¢asu a nebo ekarinového
testu. PFi katerizaci je pouzivan i ACT,
ktery je prodlouzen. Pokud ma byt
u nemocného lé¢eného dabigatranem
poddn z riiznych divodd (napfiklad pti
PCl) heparin nebo nizkomolekularni
heparin je tteba vyckat aspori 12 hod
a heparin podat pti poklesu aPTT pod
1,5ndsobek hodnoty normalu labora-
tore. K laboratorni kontrole pfimych in-
hibitort FXa je mozné pouZit protrom-
binovy ¢as anebo test inhibice FXa. Oba
testy ale zatim nejsou na tyto NOAC ka-
librovény. Diskutovdna byla i tzv. tro-
jitd antitrombotické [é¢ba (aspirin,
klopidogrel a antikoagulans) u nemoc-
nych s fibrilacfi sinf, ktet maji zaveden
stent. Zde je moZno vedle warfarinu
(INR 2,0-2,5) podat i dabigatran. Ve
studii RE-LY k tomu doslo u 38,4 % ne-
mocnych. P¥i davkovani 2krat 110 mg
dabigatranu byl vyskyt krvacivych kom-
plikaci nizsi nez pti |é¢bé s warfarinem.
Pokud je u pacienta lé¢eného NOAC
treba provést PCl je doporuceno volit
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lepsi dabigatran lep&i warfarin
150 mg 2krat denné
CMP nebo SE —O—
CMP O—
hemoragickd CMP —O—H
ischemicka CMP —O— RR 25 %
CMP bez nasledkd —O—
zavazné postizeni nebo
damrti nasledkem CMP
T T 1
0,5 1,0 1,5 2,0
relativni riziko

Tab. 3. U¢innost dabigatranu ve srovnani s warfarinem v prevenci CMP u pa-

cientd s nevalvularni FS.

spiSe radidlni p¥istup a zvolit kovovy
stent, vyZadujici kratsi dobu trvani du-
alnf protidestickové |é¢by. Pokud mé byt
u nemocného léc¢eného dabigatranem
provedena perkutdnnf ablace je vhodné
dabigatran predtim vysadit. Postup je
stejny jako pfed operaci - délka zavisf na
vy$i mozné ledvinné dysfunkce. To je asi
24 hod pri CrCl vy38im nez 60 ml/min,
48 hod pri CrCl 40-60 ml/min a 60 hod
p¥i CrCl pod 40 ml/min. Béhem proce-
dury je pak nemocny zajidtén kontrolo-
vanou infuzni lé¢bou heparinem (ACT
asi 225 s). Po skoncenf je heparin eli-
minovan protaminem a antikoagula¢nf
zajistén{ je provedeno LMWH enoxa-
parinem 0,5 mg/kg hmotnosti. Dabi-
gatran je mozno opét podat za 10 hod
po poslednim podani LMWH. Je viak
treba podotknout, Ze v téchto pfipa-
dech $lo vétSinou o ad hoc doporucenf
diskutujicich expert. Na jejich ovéreni
je treba vyckat aZ po provedeni ptislus-
nych kontrolovanych klinickych stu-
dif. Podobné se vybrani experti vyjad-
fovali o 1é¢bé prpadnych krvaceni pfi
lécbé s NOAC. Pri lé¢bé dabigatranem
je mozné se pokusit o jeho eliminaci
pti zdvazném krvdceni hemodialyzou.
V kontrolované studii jsou zatim ne-
ovérené pokusy o nastoleni hemostdzy
s rekombinantnim lidskym FVlla a nebo
pipravky protrombinového komplexu,
¢ FEIBA. Zavérem je tteba se zmi-
nit i o vysledcich genetické substudie
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RE-LY presentované posledni den Kon-
ference dr. Guillaume Paré z McMas-
ter University, Hamilton. U pacientd ze
studie RE-LY proved| tzv. celogenomo-
vou analyzu (sledoval u kazdého vice
nez 550 000 genetickych znakd), ktera
méla za cil nalézti polymorfizmy, které
by byly odpovédné za vyskyt vyssiho kr-
vacenf pfi |é¢bé dabigatranem. Zjistil, ze
nosici variantnf alely genu karboxyleste-
rdzy CES1 (rs 2244613) méli méné kr-
vacivych epizod (OR 0,67; p = 0,00007)
v porovndnf{ s kontrolnimi pacienty lé-
¢enymi warfarinem, nebo s pacienty [é-
¢enymi dabigatranem pokud tuto mu-
taci neméli. PfHitomnost variantni alely
pak v priméru znamenala o 15 % nizsi
hladinu dabigatranu a o 27 % snizené
riziko krvaceni. Prevalence nosic¢d této
variantnf alely rs 2244613 je v evropské
populaci asi 33 %. Pacienti s tzv. wild
typem (67 %) jsou pak vice ohrozeni kr-
vacenim, a proto by méli mit nizsi ddv-
kovéanf dabigatranu. Na Gcinnost pre-
vence CMP v3ak tento polymorfizmus
vliv nemél (OR 0,70, p = 0,34). Dalsi
vyvoj tedy ukaze, zda toto nebude cesta
k daldimu zvySeni bezpecnosti |écby
dabigatranem.

Co je tfeba Fici na zavér? Nové po-
znatky o tcinku NOAC prezentované na
Kongresu ESC v Mnichové ukazaly, Ze
NOAC jsou v prevenci CMP u pacientt
s nevalvularni FS lepsi nebo srovna-
telné s icinkem warfarinu. Dabigatran

jako jediny z dosud povolenych NOAC
v ddvce 150 mg 2krdt denné dokaze vy-
znamné snizit i riziko ischemické CMP ve
srovnani s warfarinem (tab. 3). VSechna
NOAC ale nakonec dociluji vyssi cel-
kovy klinicky benefit p¥i této prevenci
nez warfarin. Je to zejména diky niz-
$imu vyskytu zdvaznych intrakranidlnich
krvdceni. Dostupnost riiznych NOAC
a u dabigatranu také moznostvolby vyse
dévky pak umoZiiuje tuto |é¢bu individu-
alné upravovat podle urcené vyse rizika
CMP, nebo krvaceni pfi respektovani
ndzort informovaného pacienta. V nasf
zemi md jiz od 1. 5. 2012 ptipravek Pra-
daxa® schvdlenou thradu pro prevenci
CMP u nemocnych s nevalvularni fibri-
laci sinf podle SPC. MUZe jej pfedepiso-
vat kardiolog, internista a neurolog. Je
hrazen pti kontraindikaci warfarinu, tj.
a) nemoznost pravidelnych kontrol INR,
b) nezadoucl tcinky pFi [é¢bé warfari-
nem, c) nemoznost udrZet INR v terape-
utickém rozmezi 2,0-3,0; tzn. 2 ze 6 mé-
feni nejsou v uvedeném terapeutickém
rozmezi, d) rezistence na warfarin, tj.
nutnost poddvat denni davky vice nez
10 mg. Lze tedy ocekavat, Ze tato lécba
vice ochréni pred devastujicimi nasledky
ischemickych ptithod, bude minimali-
zovat obdvana mozkova krvaceni a tim
zvysi pocet adekvéatné zajisténych pa-
cientti v Ceské republice.

Podpoteno RVO VFN 64165/2012.
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