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Uéel studie: Nova orélni antikoagulancia jsou v oblasti antikoagulaéni lé¢by velkym krokem kupfedu. Maji velké mnozstvi vy-
hod, at uz se jedna o jejich bezpecnostni profil, ¢i odpadnuti nutnosti monitorace. Pro optimalizaci [écby je ale tfeba provadét
dalsi epidemiologicky vyzkum v této oblasti.

Pouzité metody: Do studie novych perorélnich antikoagulancii byla pouZita data od pacientl ze sité kardiologickych ambu-
lanci. Vybérovym kritériem bylo uzivani dabigatranu, rivaroxabanu a apixabanu.

Vysledky: Ve studii byla analyzovana data od 334 pacientl. V souboru pfevazovali mirné muzi (55,4 %). Nej¢astéjsi pocatecni
diagndéza pro preskripci novych perorélnich antikoagulancii byla v 68 % fibrilace sini. 94 % pacientd uzivalo tyto preparaty
dlouhodobé. Nejméné nezadoucich ucinkl mél apixaban (8 pacient(), po ném nasledoval rivaroxaban a nejvice nezadoucich
ucinkd mél dabigatran.

Zavéry: Na zékladé epidemiologickych studii Ize charakterizovat skupinu pacientl uzivajicich nové ordIni antikoagulancia
a tak i efektivné optimalizovat |é¢bu kazdého pacienta.
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Epidemiological study of new oral anticoagulants

Purpose: New oral anticoagulants are a big step forward in the area of anticoagulation therapy. They have a large number of
benefits, whether it is their security profile or the need for monitoring. However, in order to optimize treatment, epidemiological
research should be carried out in this area.

Methods: New data from patients from a network of cardiac outpatients were used in the study of new oral anticoagulants. The
selection criteria were dabigatran, rivaroxaban and apixaban.

Results: Data from 334 patients were analyzed in the study. The male population predominated slightly (55.4%). The most common
initial diagnosis for prescribing new oral anticoagulants was 68% of atrial fibrillation. 94% of patients have taken these medicines
for a long time. The least adverse effect was apixaban (8 patients), followed by rivaroxaban with 16 patients and most adverse
events with dabigatran in 18 patients.

Conclusion: Based on epidemiological studies, it is possible to characterize a group of patients using new oral anticoagulants
and to optimize the treatment of each patient effectively.

Key words: dabigatran, rivaroxaban, apixaban, new oral anticoagulants, epidemiological research.
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Uvod

V poslednich 60 letech byl warfarin jedinym
perordlné poddvanym antikoagulanciem. Pfes
svoji nepochybnou klinickou U¢innost, zejména
v prevenci cévni mozkové piithody (CMP) a rizika
umrti u pacientU s fibrilaci sinf, ma ale warfarin
fadu nezadoucich uc¢inkd. Nejen z dlvodu ne-
zadoucich U¢inkl byla vyvijena a nakonec i vy-
vinuta nova peroralni antikoagulancia, kterd jsou
srovnatelné Uc¢inna a bezpecna jako warfarin
a pfitom je jejich uzivani jednodussi. Mdme dnes
k dispozici dvé skupiny latek, a to peroralni pfimé
inhibitory trombinu (tzv. gatrany) a peroralni
primé faktory inhibovaného hemokoagulac-
niho faktoru Xa (tzv. xabany). K prevenci CMP
a jinych systémovych emboliza¢nich pfihod
u nemocnych s fibrilaci sini byly na zaklade
velkych klinickych studii zatim zaregistrovany
nasledujici Iatky (v pofadi, v némz jsou uvedeny):
dabigatran (Pradaxa®), rivaroxaban (Xarelto®)
apixaban (Eliquis®) a edoxaban (Lixiana®) (1, 2,
3,4,5).

V Ceské republice jsou v soucasnosti k dis-
pozici tato nova pfima perordlnf antikoagulancia
(DOACs - Direct Oral Anticoagulants): pffmy in-
hibitor trombinu dabigatran etexildt (PRADAXA®,
vyrobce Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG, Némecko) a pfimé inhibitory
aktivovaného faktoru Xa apixaban (ELIQUIS®, vy-
robce Bristol-Myers Squibb/Pfizer, Velka Britanie),
rivaroxaban (XARELTO®, vyrobce Bayer Pharma
AG, Némecko) a edoxaban (LIXIANA®, vyrobce
Daiichi Sankyo Europe GmbH, Némecko).

Tato DOACs jsou indikovana:
= k prevenci pooperacnich tromboem-
bolickych komplikaci po ortopedickych
operacich, elektivni ndhradé kolenniho,
nebo kycelniho kloubu

v prevenci ischemického iktu nebo sys-
témové embolizace u nemocnych s ne-
valvularnf fibrilacf sinf

k Iécbe hluboké Zilni trombdzy (HZT)
a hemodynamicky stabilni plicni embo-

lie (PE) a k prevenci rekurentnf HZT a PE
u dospélych (6)

V fadé indikaci je moznost volby, které zan-
tikoagulancif 1ékar predepise, jindy je preference
jednoho postupu vyhodnéjsi — jak z pohledu
VEtsi Uucinnosti, tak vyssi bezpecnosti a nekdy
je vybér omezen jen na jedno antikoagulans.

Je tedy tfeba u kazdého pacienta individuélne

zhodnotit moznosti lécby DOACs. Tedy upred-
nostnit Ié¢bu jednim z DOACs na zékladé zna-
losti jak pacienta samotného, tak i pfednosti
a uskali konkrétniho DOACs a jeho pfinosu pro
pacienta (7).

Epidemiologicka studie novych perorélnich
antikoagulancif je pfinosnd nejen z ddvodu zis-
kéni uceleného pfehledu o vyznamnych zdra-
votnickych ukazatelich u této specifické skupiny
pacient(, ale také zjistovala nezadouci Ucinky.
Na zékladé téchto dat Ize optimalizovat |é¢bu
jak vseobecné u této skupiny pacientd, tak i in-
dividudliné u kazdého pacienta zvIast.

Soubor nemocnych

Celkem byla ziskdna data od 334 pacientl ze
sité kardiologickych ambulanci na tzemi més-
ta Ostravy a Opavy. Byla nam poskytnuta data
z dokumentace pacientd.

Metody

Vybérovym parametrem do studie bylo
uzivani dabigatranu, rivaroxabanu a apixaba-
nu. Byly zpracovény Udaje od viech pacientd,
ktefi se nachazeli v databdzi do 31. 12. 2017
a uzivali dabigatran, rivaroxaban a apixaban.
Data byla sbirdna od 22.9. 2016 do 31. 12. 2017.
Sledované parametry byly ziskdvany z doku-
mentace pacientl dochdzejicich do kardiolo-
gickych ambulanci. Vzdy bylo postupovano
tak, aby byl dodrzen Zdkon ¢. 101/2000 Sb,,
o ochrané osobnich Udajl v aktudinim znéni.
Data byla zpracovana v programech EpiData,
MS Excel, Stata, OpenEpi a ndsledné testovana
napfiklad pomoci Fisherova exaktniho testu
(testovanf jednotlivych skupin nezéddoucich
Ucinkl u DOACs). Hladina vyznamnosti byla
nastavena na hladine 5 %.

Cil

Cilem studie bylo zjistit a popsat zékladnf
charakteristiky pacientd uzivajici DOACs, kte-
ff dochdzeli do kardiologickych ambulanci na
Uzemi mésta Ostravy a Opavy. Dalsim cilem
bylo vyhledat nezadouci Ucinky u jednotlivych

DOACs a zjistit zdokumentace pacientd mozné
souvislosti tykajici se uzivani DOACs.

Vysledky

Ve sledovaném souboru bylo 334 pacientd.
Z toho bylo 55,4 % muz0 (185 pacient() a 44,6 %
Zen (149 pacientek). Primérny vék pacientt byl
72,2 let, maximum bylo 93 let, minimum 34 let.
36,8 % pacientl trpélo nadvéhou a 31,1 % pa-
cientl trpélo lehkou obezitou s body mass in-
dexem (BMI) do 34,9. Pouze 19,16 % pacientd
si udrzovalo normalnf vahu (BMI od 18,5-24.9).
Nejcasteji uvadénou diagndzou pro preskripci
jednoho z DOACs byla v 68 % fibrilace sinf (233
pacient(). Dale to byla flebotrombdza dolnich
koncetin ve 21 % (69 pacientl), plicni embolie
4 % (12 pacientt), flutter sini 3 % (10 pacientd)
a 3 % ostatni diagnozy jako je cévni mozkova
pfihoda (CMP) a ischemicka choroba srdecni
(ICHS). Majoritni vétsina pacientd, to je 94 %
(313 pacientd), uzivd DOACs dlouhodobé, vice
nez 1 mesic.

Mimo DOACs pacienti nejvice uzivali spolu
s DOACs betablokatory 51,8 % (173 pacientd),
statiny 38,6 % (129 pacientl) a antihypertenziva
35 % (117 pacientt). Celkovy pocet uzivanych
lékd, veetné DOACs, byl v priiméru 4 léky, ma-
ximum 13 a minimum 1.

Nejvice uzivané DOACs byl rivaroxaban
ve 45,2 % (151 pacient(), déle apixaban ve 27,8 %
(93 pacientd) a dabigatran ve 27 % (90 pacientd).
Co se tyce délky uzivani jednotlivych perorélnich
antikoagulancif, signifikantné prevlddalo v 94 %
dlouhodobé uzivani oproti kratkodobému na-
priklad pfed opera¢nim vykonem a podobné
(6 %).

Dabigatran uzfvalo tedy 27 % pacientd,
z toho dévku 150 mg uzivalo 13,8 % z celého
souboru (46 pacient) a davku 110 mg uzivalo
13,2 % (44 pacient). Rivaroxaban pak uzivalo
45,2 % pacientl, z toho davku 20 mg uzivalo
39,2 % z celého souboru (131 pacient() a davku
15 mg 6 % (20 pacient(). Apixaban uZivalo 27,8 %
(93 pacientt), z toho 5 mg davku uzivalo 23,4 %
z celého souboru a snizenou davku 2,5 mg uzi-

Tab. 1. Uzivdnijednotlivych antikoagulancii v jednotlivych gramdzich tcinné Idtky

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
Dévka n Osoby Dévka n Osoby Dévka n Osoby
vmg v % v mg v % vmg v %
150 46 13,8 20 131 39,2 5 78 234
110 44 13,2 15 20 6,0 2,5 15 4,5

n - pocet 0sob
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valo 4,5 % (15 pacientd). Nejcasteji uzivana davka
a DOACs tedy byl rivaroxaban u 39,2 % pacien-
tl v davce 20 mg, poté nasledoval apixaban
U 23,4 % (78 pacienttl) v ddvce 5 mg a na tietim
misté dabigatran u 13,8 % (46 pacientl) v dévce
150 mg. Nejméné uzivané DOACs byl apixaban
vdavce 2,5mg u4,5 % (15 pacientt). UZivani jed-
notlivych antikoagulancii v jednotlivych davkach
Ize pozorovat v prehledné tabulce 1.

Dalsim zjistovanym parametrem byly neza-
douci tcinky u sledovanych antikoagulancif. U da-
bigatranu se objevily nezddouci U¢inky u 18 pa-
cientl, tedy u 20 % pacientl uzivajici dabigatran,
coz je 54 % z celého souboru viech pacientd.
Ve 4 piipadech se objevila nespavost, 3 pacienti
méli véeobecné gastrointestindlni (GIT) potize,
u 2 pacientt se objevovala epistaxe, hematurie,
anémie a u 1 pacienta se objevila hemorhagicka
gastritida, krvaceni ze sliznice rekta, krvaceniz va-
rix(, krvdceniz vulvy a zvyseni diastolického tlaku.
Pri rozdéleni nezddoucich tcinkl do skupin, bylo
nejcastéji udavano krvaceni obecné (8 %), dale
ostatni projevy, jako je zvyseni diastolického tlaku,
anémie, ospalost a nejméné casto (4 % pacientd)
se objevily GIT potize.

U rivaroxabanu se objevily nezddouci tcinky
u 16 pacientd, tedy u 10,7 % pacient( uzivajicich
rivaroxaban, coZ je 4,8 % z celého souboru viech
pacientl. Nejvice se objevovaly vseobecné GIT
potize (u 3 % pacientl uzivajici rivaroxaban, coz
bylo 5 pacientt), dale se v 6 % pfipadd (u 9 paci-
entd) objevily krvacivé komplikace. Déle bylo ve
3 pfipadech uvadéno krvaceni ze sliznice rekta,
ve 2 pfipadech epistaxe, a po 1 pffpadu krvacenf
z hemoroidd, z bradavky, gingivalni krvaceni
a hematomy. Déle se v souboru v 1 pfipadé
objevila zavrat a hyperhomocysteinemie.

U apixabanu se objevily nezaddouci tcinky u 8
pacientd, tedy u 8,6 % pacientl uZivajicich apixa-
ban, coz je 2,4 % z celého souboru viech pacientd.
Nejcastéji se vyskytovaly hematomy ve 2 pfipa-
dech, taktéz ve 2 piipadech erytém a zavrat. Po 1
pifpadu se objevila bolest hlavy a hematurie. GIT
potize neuved| zddny pacient uzivajici apixaban.

Celkové se nezadouci Ucinky objevily u 42
0sob v souboru (12,6 % pacientl) z toho u 16
(38,1 %) muzl a 26 zen (61,9 %).

Bylo provedeno srovnani jednotlivych
DOACGs a jejich nezadoucich ucinkd. Pfi tes-
tovani vsech nezddoucich ucinkd u DOACs
(nezadoucf Ucinek ano/nezddouci Ucinek ne)

nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvis-
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lost (Pr = 0,402). Také bylo provadeéno testo-
vani jednotlivych skupin nezddoucich ucinkd.
Vysledek srovnani GIT nezddoucich ucinkd
(nezadouci U¢inek GIT ano/nezddouci Ucinek
GIT ne) u DOACs byl dle Fisherova exaktniho
testu statisticky nesignifikantni (Pr = 0,079).
Stejné testovani bylo provedeno i u skupiny kr-
vaceni. Rozdéleni nebylo podle typt krvaceni,
ale podle souhrnu krvacenf ano/krvacenf ne.
Opét nebyla zjisténa statistickd vyznamnost
(Pr =0,147). Také byla testovana alergie jako
nezddouci Ucinek. U alergie u DOACs nebyla
zjisténa statisticky vyznamna souvislost.

Také byla zjistovana statistickd vyznamnost
mezi DOACs a vékem. U véku a pohlavi nevysla
signifikantni statisticka vyznamnost. U BMI vysla
statisticky vyznamna souvislost, muzi uzivajici
DOACs méli ¢astéji nadvahu ¢i obezitu nez zeny.
(vék: Fisher’s exact Pr = 0,063; BMI: p = 0,042).

Limitace studie

Jako kazda jind studie ma i tato studie no-
vych antikoagulancif své limitace. Soubor ¢ita-
jicl 334 osob samozfejmé nemdize zcela kon-
kurovat velkym prdkaznym studiim ARISTOTLE
(s celkem 9120 pacienty uzivajicich Apixaban),
ROCKET AF (s celkovym poctem 14 264 pacien-
td uzivajicich rivaroxaban) ¢i RE-LY (s celkovym
poctem 18 113 pacientl uzivajici dabigatran
7z 951 center ve 44 zemich). Nicméné i pfes
to jsou data ziskana touto studif velmi cenna.
Byl totiz ziskan prehled o pacientech uzivajici
DOACs a tim i moznost personifikace a opti-
malizace |écby kazdého pacienta na zdkladé
zjisténych rizik jako jsou jejich komorbidity,
nadvaha ci obezita a podobné.

Dalsim limitem studie je forma, ze kterych
byla data sbirdna. Jednalo se o elektronickou
dokumentaci pacientt. Dokumentace byla vy-
plhovana nékolika lékafi a dalsim zdravotnickym
nelékarskym persondlem. Kazd4 tato osoba méla
jiny systém zapisu informaci. Zapisovana data
tedy neméla jednotnou formu a nékdy nebylo
mozné se nékterych dat dopétrat.

Diskuze

Epidemiologicka studie novych antikoagu-
lancif ziskala data od 334 pacient( sité kardio-
logickych ambulanci na Uzemi mésta Ostravy
a Opavy. Byly zjistovény zékladni charakteristiky
pacientd jako je veék, BMI, komorbidity, dalsi uzi-
vané Iéky a v neposlednffadé nezadouci ucinky
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jednotlivych DOACs. Do studie byly zahrnuti
vsichni pacienti, kteff uzivali DOACs, aby nedoslo
k vybérové chybé. Parametrem pro zafazent
pacienta do studie bylo uzivani jednoho ze
3 sledovanych DOACs. V této siti ambulantnich
kardiologickych pracovist jsou pacientdm tak-
téZ pfedepisovana dalsi antikoagulancia, véetné
warfarinu. Tato studie je ale vénovéna DOACs,
protoze v minulosti (a jisté i v soucasnosti) se
tato DOACs srovnavala zejména s warfarinem.
Nedochézelo ke srovnanf jednotlivych DOACs
mezi sebou.

Bylo zjisténo, Ze 36,8 % pacientd trpélo nad-
vahou a 31,1 % pacientl trpélo lehkou obezitou
s BMIdo 34,9. Pouze 19,1 % pacientd si udrzovalo
normalnf véhu (BMI od 18,5-24,9). Téma vztahu
onemocnéni srdce a obezity je zajimavé, piné
nejasnostf a je stale intenzivné zkoumano. Dnes
rozhodné plati, Ze obezita pfinasi vice komp-
likace metabolické a onkologické nez kardio-
vaskularni a pfesné rozdéleni, jak patogenné
¢i ochranné mUze v kardiologii plsobit tukova
tkdn, vyzaduji jesté dalsi vyzkum. Zatim chybi
metody, které by méfily konkrétni funkeni stav
a vlastnosti tukové tkané u jednotlivych one-
mocneni srdce. Také by jednou bylo vhodné
kvantifikovat vliv paradoxu obezity. Pro klinickou
praxi je zatim nejdUlezitéjsi prevence komplikaci
obezity, véetné téch kardiovaskularnich kompli-
kacf, pohybem (8).

Nejcastéji uvadénou diagndzou pro
preskripci jednoho z DOACs byla v 68 % fibrilace
sinf (233 pacientt), déle to byla flebotrombdza
dolnich koncetin ve 21 % (69 pacientl), plic-
ni embolie 4 % (12 pacient(), u 3 % flutter sini
(10 pacientd) a u 3 % ostatni diagndzy jako je
CMP a ICHS. Non-kardioembolické CMP a ICHS
jsou indikaci zejména pro antiagregacni léc¢-
bu, nicméné z dokumentace pacientl nebylo
mozné zjistit, z jakého divodu jim na zakladé
této indikace byla predepsand DOACs. DOACs
jsou tedy indikovana k prevenci pooperacnich
tromboembolickych komplikaci po ortopedic-
kych operacich, elektivni ndhradé kolenniho
nebo kycelniho kloubu, v prevenciischemického
iktu nebo systémové embolizace, u nemocnych
s nevalvularni fibrilaci sini, k 1é¢bé hluboké zil-
ni trombdzy a hemodynamicky stabilni plicnf
embolie a k prevenci rekurentni HZT a PE u do-
spelych (6,9, 10, 11).

Celkovy pocet uzivanych 1ékl, vcetné
DOACs, byl v prlimeéru 4 Iéky, maximum 13
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a minimum 1.V tomto zjisténf je tfeba hledat
mozny problém s interpretaci vysledkd tykajicich
se zjisténych nezadoucich Ucinkd. Nemizeme
s jistotou konstatovat, Ze zaznamenané neza-
douci Uc¢inky meéla na svédomi nové peroralni
antikoagulancia. Je tfeba brét v potaz fakt, ze
tito pacienti jsou polymorbidnf, majf velmi ¢asto
nadvadhu nebo jsou obézni a zaroven berou
dalsi 3 léky, které majf dalsi paletu moznych
nezadoucich Ucinkd. Proto nelze s naprostou
jistotou fici, ze zjistény nezadouci Ucinek ma
na svedomf uzivani jednoho z DOACs a k tomu
je tfeba prihlizet pfi interpretaci dat. Taktéz je
treba dodat, Ze tito pacienti ¢asto dochazi i do
jinych odbornych ambulanci, proto Uplny vycet
[ékd nemohl byt zjistén. Také je tfeba dodat, Ze
nékterd léciva patfi do nékolika sledovanych
skupin a mazou se tedy prekryvat ¢i vyskytovat
v nékolika skupinach soucasné.

Nejvice uzivanym DOACs v souboru byl
rivaroxaban ve 45,2 % (151 pacientd), dale
apixaban ve 27,8 % (93 pacientl) a dabigatran
ve 27 % (90 pacientll). Nejcastéji uzivana davka
a DOACs tedy byl rivaroxaban u 39,2 % paci-
entl v davce 20 mg, poté nasledoval apixaban
u 23,4 % (78 pacientll) v ddvce 5 mg a na tie-
tim misté dabigatran u 13,8 % (46 pacient().
Nejméné uzivané DOACs byl apixaban v davce
2,5mg u 4,5 % (15 pacientl). U pacientl uzi-
vajicl nizsi ddvky DOACs nebylo mozné zjistit
dlvod preskripce této nizsi davky (nejcasteji
se uvadi napriklad vék, renalnf funkce, hmot-
nost, Iékové interakce). Obecné tedy bohuzel
z dokumentace pacientli nebylo mozné zjistit
dlvod preskripce DOACs a jejich davkovani.
V fadé indikacf je moznost volby, jindy je pre-
ference jednoho postupu vyhodnéjsi — jak
z pohledu vétsi tc¢innosti, tak vyssi bezpec-
nosti a nékdy je vybér omezen jen na jedno
antikoagulans. Raciondlni vybér léciva musi
zohlednit redlny pfinos |é¢by ve vztahu k ri-
ziku. U antikoagulancif, kdy zasahujeme do
vyznamného repara¢niho mechanismu, to
plati dvojnasob. Vybér musi zohlednit danou
indikaci, daného nemocného, soubéznou
medikaci a teprve pak je mozno zvolit op-
timalni léc¢ivo. Pfi moznosti volby je mozno
pfihlédnout téZ k osobnim zkuSenostem s tim
¢i onim pripravkem. Pfi volbé antikoagulan-
cia nutno v prvé radé respektovat schvalené
indikace jednotlivych léciv. Zdvérem nutno
zdUraznit, Ze uvedené rozdily mezi DOACs ve

viech indikacich nejsou postaveny na pfimém
srovnani ve studiich head-to-head, tyto studie
v nejblizsi dobé nejsou planovany. Rozdily
mezi jednotlivymi IéCivy je tak nutno vidét
jako pravdépodobné a pfi vybéru konkrétniho
DOACs stavét zejména na farmakokinetickych
vlastnostech, zejména na stavu glomerularn{
filtrace. Vy3siriziko infarktu myokardu pfi lé¢bé
gatrany je sice postaveno na post-hoc ana-
lyze, nicméné statistici hodnotf vyznamnost
nad 99 %. Stejné tak je tomu s vyssim rizikem
gastrointestinalnfho krvacenf pfi lé¢bé riva-
roxabanem ¢i dabigatranem (7).

Co se tyce délky uzivani jednotlivych pero-
ralnich antikoagulancif, signifikantné prevlddalo
v 94 % dlouhodobé uzivani oproti kratkodobé-
mu napfiklad pfed opera¢nim vykonem a po-
dobné (6 %). Z dokumentace pacient( ¢asto ne-
bylo mozné zjistit pfesnou délku uzivani DOACs,
Castokrat byla data zjistovéna a dopocitavana
z vyctu preskripce ékd. Z tohoto dlvodu bohu-
Zel nebylo mozné prevést data o délce uzivani
na jednotny ukazatel a tak standardizovat délku
uzivani DOACs napriklad na pacientoroku.

U dabigatranu se objevily nezadouci tcinky
u 18 pacientd, tedy u 20 % pacientd uzivajici
dabigatran, coZ je 5,4 % z celého souboru vsech
pacientl. U rivaroxabanu se objevily nezadoucf
Ucinky u 16 pacientd, tedy u 10,7 % pacientd
uzivajicich rivaroxaban, coz je 4,8 % z celého sou-
boru véech pacientl. U apixabanu byly udavany
nezadouci Ucinky u 8 pacientd, tedy u 8,6 % pa-
cientl uzivajicich apixaban, coz je 2,4 % z celého
souboru vsech pacientll. Nejméné nezadoucich
Ucinkd meél tedy apixaban (u 8 osob), dvakrat
vice nezadoucich Gcinkd nez apixaban mél riva-
roxaban (16 osob) a nejvice nezadoucich Ucinkl
mél dabigatran (18 osob). Nezddouci Ucinky
byly v dokumentaci pacientl ¢asto oznacovéany
rdznym zplsobem, nékdy byly uvedeny pod
obecnym pojmem , krvacivé komplikace”, jindy
byly konkretizovany. Kde to bylo mozné, byly
komplikace v této studii uvadeény konkrétné.
Z tohoto ddvodu také nebylo mozné rozdélit
krvacivé komplikace do pfehlednych skupin
napfiklad na ,velké” ¢i ,ostatni”. Nejcastéjsim
nezadoucim ucinkem pak byly GIT potize a né-
ktery z typU krvéceni. Celkové se nezddouci
Ucinky objevily u 42 osob v souboru (12,6 %
pacientd) z toho 16 (38,1 %) u muz{ a 26 u zen
(61,9 %). Zjisténé nezddouci Ucinky odpovidaji
uvedenym udajdm v informacich o lécivém pii-
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pravku (SPC) (9, 10, 11). TaktéZ se potvrdil trend
GIT nezédoucich Ucinkd u dabigatranu a apixa-
banu (u rivaroxabanu nebyl zjistén zadny GIT
nezadouci Ucinek) (7).

Dalsimi statistickymi testy (Fisher(v exaktni
test, chi kvadrétovy test) byla zjistovana statis-
tickd vyznamnost. Porovnavali se DOACs mezi
sebou podle skupin nezddoucich Gcinkd. Ani
v jednom pfipadé nebyla zjisténa statisticka
vyznamnost, tedy ani v jednom z nezadou-
cich Ucinkd se jednotlivd DOACs mezi sebou
nelisi, jeden nenf lepsi nez druhy. Samoziejmé
|ze pouze fici, Ze nejméné nezadoucich Ucinkl
mél apixaban a nejvice dabigatran. Také nebyl!
potvrzen statisticky vyznamny rozdil u DOACs
mezi vekovymi skupinami ¢i BMI. U BMI vysla
statisticky vyznamna souvislost, muzi uzivajici

DOACs méli ¢astéji nadvahu ¢i obezitu nez zeny.

Zaver

Nova antikoagulancia jsou bezpochyby
velkym krokem kupfedu. Pro optimalizaci
|écby je treba celkové zhodnotit zdravotni
stav pacientl. Na zakladé téchto informaci
|ze stanovit optimalni [é¢bu pro kazdého kon-
krétniho pacienta.

Obecné Ize Fici, ze pacienti uzivajici DOACs
jsou vétsinou starsi 50 let, trpi nadvéhou ¢i
obezitou, berou kromé DOACs dalsi 3 léky,
nejcastéji betablokatory a statiny a jsou poly-
morbidni. Je tfeba tato fakta aktivné zjistovat
jako mozné rizika pro vznik budoucich nezé-
doucich uc¢inkd. Je treba pacienty edukovat
o0 mozZnostech zdravého Zivotniho stylu a tak
zlepsentf jejich zdravi.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zjistit od
kazdého pacienta ¢i jejich osetfujiciho kardio-
loga data, které nebylo mozné ziskat z jejich
dokumentace, nebo v dokumentaci nebyla
jasné zapsana. Zejména o faktorech Zivotniho
stylu, pfesné délce uzivani ¢i dvodu preskripce
jednotlivych DOACs v konkrétni davce. Dale by
bylo pro dalsi vyzkum velmi zajimavé zjistit Udaje
o funkci ledvin, jater a parametry krevniho obra-
zu pfed a béhem uzivan{ DOACs. | v této oblasti
se totiz mohou vyskytnout nezadouci Ucinky.

V fadé indikaci je moznost volby, jindy je
preference jednoho postupu vyhodnéjsi — jak
z pohledu vetsf ucinnosti, tak vyssi bezpecnosti
anekdy je vybér omezen jen na jedno antikoa-
gulans. Racionalnf vybér [é¢iva musi zohlednit
redlny pfinos lécby ve vztahu k riziku.

www.klinickafarmakologie.cz
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