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Antikoagulace u fibrilace sini - jak dal?

pondéli 8. kvétna 2017, moderator: MUDr. Jifi Vesely
(Broumov)

V prevenci CMP u pacientl s nevalvularni fibrilaci sini
(NVFS) je stéle co zlepSovat. Novymi (per)oralnimi anti-
koagulancii (NOAK) je v CR lé¢eno stale vice pacientd
s NVFS v prevenci CMP, praxe vsak pfinasi denné nové
otédzky: Komu indikovat NOAK? Jsou pro naseho konkrét-
niho pacienta NOAK z hlediska CMP Gcinnéjsi nez war-
,stroke is no joke”, setkalo se nékolik specialist, aby spo-
le¢né na tyto otazky hledali odpovédi.

Antikoagulace v realné praxi

MUDr. Jiti Vesely (Broumov)

Antikoagula¢ni terapie je standardem lécby nemoc-
nych s nevalvularni fibrilaci sini. Vedle warfarinu se ve
stale vétsim méfitku uplatnuji pfipravky ze skupiny
novych peroralnich antikoagulancii (NOAK). V Ceské re-
publice je NOAK |é¢ena pouze ¢tvrtina pacientl s neval-
vularni fibrilaci sini indikovanych k antikoagula¢ni 1é¢bé
- vétsina z nich az po predchozi neefektivnivni ¢i ne-
tolerované lé¢bé warfarinem. Pfitom warfarin v prvnim
mésici uzivani zvysuje riziko ischemické CMP, jak uka-
zala studie z Velké Britanie. Kanadsky registr zase pro-
kazal narlst zavaznych krvaceni béhem prvnich 30 dni
po zahdjeni [é¢by warfarinem. NOAK vykazuji ve srov-
nani s warfarinem lepsi profil Ucinnosti a bezpec-
nosti. Dabigatran 150 mg 2krat denné prokézal u paci-
entl s FS vyssi ucinnost v prevenci ischemickych CMP
pokud se tykd nejobavanéjsiho krvéceni, a sice mozko-
vého. Dilezité je komunikovat i tyto vlastnosti jednot-
livych antikoagulancii s pacientem, nebot pochopeni
cile 1é¢by je zasadni pro udrzeni jeho kompliance.

Triple terapie dnes a zitra

MUDr. Roman Miklik, Ph.D. (Brno)

Vyznam bezpecnosti |é¢by dale vzriistd u nemocnych,
ktefi vyzaduji vedle antikoagulace také Iécbu antia-
gregacni. Pfiblizné jedna tretina pacientl s fibrilaci
sini ma zéroven ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)
a zhruba 10 % pacient s ICHS a fibrilaci sini uziva kom-
binaci antikoagulace a antiagregace. Triple terapie je
ucinng, ale riziko krvéaceni je pti kombinaci dudini antia-
gregacni a antikoagulac¢ni [é¢by u pacientd po perku-
tanni koronarni intervenci zvysené. Délku trvani triple
terapie je tfeba minimalizovat s ohledem na riziko kr-
vaceni a riziko tromboembolickych komplikaci. Jedi-
nou studii s NOAK, kterd umoznovala zafazeni pacientl
s dudini antiagregacni terapii, byla studie RE-LY s dabi-
gatranem. Obé davky dabigatranu v dudini nebo triple

tickové lécby a warfarinu. Vysledky této studie se od-
razily v soucasnych doporucenich, podle kterych da-
bigatran u pacientd na dudlni antiagregac¢ni lécbé

2krat denné.

Emergentni situace a jak je fesit

MUDr. Martin Poldk (Pfibram)

V klinické praxi vznikaji situace, které vyzaduiji reverzi anti-
koagula¢niho Ucinku. Vedle potieby akutni operace ¢i
jiného zékroku se jednd také o stavy s zZivot ohrozujicim
¢i nekontrolovanym krvécenim. Pfi téchto emergentnich
situacich u pacienti na NOAC zvazujeme podani speci-
fického antidota. V pfipadé pacienta na dabigatranu je
k dispozici idarucizumab, prvni specifické antidotum
k reverzi antikoagula¢niho ucinku dabigatranu. Idaruci-
zumab se specificky vaze na dabigatran a antagonizuje
jeho antikoagula¢ni Ucinek. Idarucizumab neovliviuje
ucinky jinych antikoagula¢nich piipravkd. Jeho aplikace
je jednoducha a rychl3, reverze po jeho podani je oka-
mzita a Uplna. Poté je mozné k tomuto pacientovi pfistu-
povat tak, jako kdyby antikoagula¢ni lécbu nikdy neuzival.
Pokud je pfi¢ina krvaceni odstranéna, Ize |écbu v pfipadé
dabigatranu zahajit do 24 hodin po podéni antidota,
ostatni antikoagulancia (LMWH) se mohou podat kdykoliv
po podani idarucizumabu. Idarucizumab umoznuje pro-
vadét zivot zachranujici vykony s minimalnim odkladem
a ¢ini tak antikoagula¢ni lécbu bezpecnéjsi.

Vysledky hlasovani v prabéhu sympozia

Zvy3uje dostupnost specifického antidota bezpe¢nost
88 % antikoagulacni lé¢by?

2%
NEVIM

Dabigatran o¢ima nefrologa

prim. MUDr. Martin Havrda (Praha)

V souvislosti s antikoagulacni terapii je vénovana pozor-
nost vlivu antikoagulancii na pokles renélnich funkci. Pfi
|é¢bé dabigatranem dochazi k lepsimu uchovani funkce
ledvin nez pfi 1écbé warfarinem. Po warfarinu byla po-
psana antikoagulancii indukovanda nefropatie. Etiologie
této nefropatie je nejasna. Vyskytuje se u pétiny paci-
entd na warfarinu s hodnotou INR > 3. Rizikovymi faktory
jsou dale vék, diabetes mellitus, hypertenze a srdecni se-
Ihani. Rozdily v Gc¢inku na funkci ledvin se vysvétluji lepsi
stabilitou antikoagula¢niho ucinku pfi 1é¢bé dabigatra-
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nem a absenci akcelerace vaskularnich kalcifikaci pfi blo-
kadé vitaminu K.
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RE-LY: pokles GFR po 30 mésicich byl pfi podavani

xx:

dabigatranu vyznamné nizsi u warfarinu

dabigatran 110 mg  dabigatran 150 mg warfarin
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*podle CKD-EPI rovnice
CKD-EPI - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
SE - standardni odchylka (standard error)

Jeden hot a druhy ¢ehy

prim. MUDr. Ales Tomek, Ph.D.

Pacient v sekundarni prevenci CMP s FS ma vysoké riziko
recidivy. Nejvétsi chybou po CMP je neantikoagulovat.
Optimalni antikoagula¢ni Ié¢bou v sekundarni prevenci
CMP u pacientC s FS jsou nové preparaty. Jako nejcasté;jsi
dlvody pro¢ nepredepisovat antikoagulacni [é¢bu jsou
uvadény rizika padl a krvaceni. A protoze obavy lékare
i pacienta jsou hlavni zadbranou ucinné 1é¢by, i zde je vy-
hodou dostupnost specifického antidota pro okamzi-
tou reverzi antikoagula¢niho Gcinku. Dalsi oblasti, kde
je dostupnost specifického antidota idarucizumabu pro
dabigatran naprosto zasadni je jeho podani u pacientt
s akutni ischemickou CMP. Zde je pak mozné po zruseni
antikoagula¢niho Ucinku dabigatranu u indikovanych
pacientli podat nasledné intravenézni trombolyzu a vy-
znamné tak zlepsit prognézu téchto pacientd.

Kardio-metabolické forum
Gtery 9. kvétna 2017, moderator: prof. MUDr. Ales
Linhart, DrSc. (Praha)

Antikoagulace u pacientu s fibrilaci sini

v roce 2017

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc. (Praha)

Riziko, ze u jedince ve véku 55 let nastane fibrilace sini, je
velmi vysoké — 24 % u muzli a 22 % u Zen. Riziko CMP u pa-
cienta s fibrilaci sini je 5krat vyssi nez u pacienta bez fibrilace
sini a v pfitomnosti dalsich rizikovych faktor( (napf. srde¢ni
selhani nebo diabetes mellitus) se toto riziko dale zvysuje.
Fibrilace sini je tak vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
CMP a prognéza pacientl s CMP pii fibrilaci sini je neblaha.
Antikoagulacni terapie zdsadnim zpUsobem redukuje riziko
vzniku CMP a systémové embolizace. Hlavni Uskali warfa-
rinizace je, Zze % pacientd, ktefi dosahuiji cilovych hodnot
INR, je pouze 44%. Ani kompliance na warfarinu neni ide-
alni a nova antikoagulancia by ji mohla vylepsit. Dabi-

gatran zvysuje ve srovnani s warfarinem kompliance paci-
entl s [é¢bou 0 24%. Ve studii RE-LY bylo prokazano snizeni
vyskytu CMP a SE o 35% u pacientl uzivajici dabigatran
150 mg 2krat denné a snizeni fatalniho krvaceni o 42% u pa-
cientd uzivajici dabigatran 110 mg 2krat denné vs warfarin.
Dabigatran zlep3uje ve srovnani s warfarinem osud nemoc-
nych. Studie RE-LY byla navrzena, aby nezavisle zhodnotila
pacienty slepé randomizované k davce 150 nebo 110 mg
dabigatranu. Post-hoc analyza studie RE-LY srovnava pouze
pacienty, kterym byl dabigatran podavén v souladu s ev-
ropskym SPC. Do této post-hoc analyzy bylo zafazeno
6004 pacientl, kterym byl dabigatran dévkovan podle
evropského SPC. Rovnéz data z redlné praxe potvrdila vy-
sokou Ucinnost i bezpecnost dabigatranu ve srovnani
s warfarinem. Dals$im vyznamnym prvkem bezpecnosti
antikoagula¢ni lécby je dostupnost specifického antidota —
v pfipadé dabigatranu idarucizumab.

Vysledky studie RE-LY: vyskyt fatalniho krvaceni je
pfi srovnani s warfarinem i bez pfitomnosti antidota
srovnatelny nebo nizsi
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RRR - redukce relativniho rizika (relative risk reduction)
TTR - doba v terapeutickém rozmezi (time in therapeutic range)

Fibrilace sini a diabetes mellitus

doc. MUDr. Jan Vidclavik, Ph.D. (Olomouc)

Podobné jako v jinych evropskych zemich je i v Ceské re-

publice zaznamenan narUst poctu pacientli s onemoc-

nénim diabetes mellitus, mezi lety 2000 a 2013 byl nardst

az30%. U diabetik( jsou ve srovnani s nediabetickou po-

pulaci ¢astéjsi i dalSi onemocnéni, ktera zvysuiji relativni

riziko vzniku CMP, a to zejména fibrilace sini. Tento stav

byl demonstrovan na kazuistice, jejiz zavéry jsou:

= unaseho pacienta se ukazala vhodnost dvou dostup-
nych a ovérenych dévek dabigatranu 150 a 110 mg

= je mozna laboratorni kontrola orientacni irovné anti-
koagulace

= v pfipadé nutnosti je dostupné antidotum

rendlni funkce je nutné hodnotit u véech NOAK podle

vypoctené clearance kreatininu, nikoliv podle glo-

merularni filtrace

= dabigatran zpomaluje progresi rendlni insuficience
v porovnani s warfarinem

MUDr. Jifi Vesely
Broumov
Doruceno 15. kvétna 2017
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