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KARDIOVASKULARNI SYMPOZIUM
OTTY MAYERA

Novinky ve farmakoterapii fibrilace sinf

Martin Kolek

Ustav klinické farmakologie, LékaFska fakulta, Ostravska univerzita
a Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava,

Ceska republika

Uvod: Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi setrvald srde¢ni arytmie u do-
spélych. Jeji pritomnost je asociovéna s vyznamné zvysenou morbiditou
amortalitou a snizenou kvalitou Zivota nemocnych. V ramci tohoto sdélenf
jsou prezentovany aktudini moznosti farmakoterapie FS.

Text: Optimalni vstupni management pacientd s FS zahrnuje posou-
zen( rizika cévni mozkové pfithody (CMP), zdvaznosti symptom, arytmické
zatéze a substratové zavaznosti (komorbidity, kardiovaskularni rizikové
faktory a rozsah sifiové kardiomyopatie). Cilem vlastni terapie jsou: prevence
tromboembolickych pfihod, kontrola symptomd s vyuZitim strategie kont-
roly frekvence nebo rytmu a kardiovaskularni a komorbiditni optimalizace.

V' rdmci antikoagulacni lécby jsou preferovana NOACs (non-vitamin Kan-
tagonist oral anticoagulants) pfed antagonisty vitaminu K. NOACs v porov-
nani s warfarinem signifikantné snizujf riziko CMP/systémové embolizace
(dano predevsim redukci hemoragickych CMP), pfi podobné redukci rizika
ischemické CMP, signifikantné snizuiji celkovou mortalitu.

Klinicky Uspésna dlouhodobd antiarytmicka terapie spise vyznamné
redukuje nez eliminuje recidivy FS. Mezi mozné mechanismy Gcinku nové
vyvijenych antiarytmik patif selektivni plisobeni na K* iontové kanaly v sf-
nich, zasah do dynamiky intraceluldrniho kalcia nebo ovlivnéni elektrické

a strukturdlni remodelace sini.

www.klinickafarmakologie.cz

Zavér: Znacné Usili je vénovano vyzkumu a hledani icinnych zplso-
bU 1écby, které by zlepsily klinické vysledky a kvalitu Zivota pacient( s FS.

Existuji preference jednotlivych pfimych peroralnich
antikoagulancif pfi terapii fibrilace sini?

Karel Urbanek

Ustav farmakologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika

Pfima peroraini antikoagulancia (DOAC - Direct Oral AntiCoagulants)
je spolec¢né oznaceni pro dvé farmakologické skupiny latek, které jsou po-
uzivany ve shodnych indikacich. Nejvétsi z nich z hlediska poctu Ié¢enych
pacientll pfedstavuje prevence trombembolickych komplikaci fibrilace
sini. Prvni skupinou jsou pfimé inhibitory trombinu, které po selhani pro-
totypové latky (ximelegatranu) reprezentuje pouze dabigatran. Novéjsi
pfimé inhibitory faktoru Xa tvofi nékolik latek, z nichz nejpouzivanéjsi
jsou rivaroxaban, apixaban a edoxaban.

V doporucenych postupech nejsou mezi jednotlivymi skupinami
¢i ldtkami stanoveny preference, nebot v klinickych studiich mezi nimi
nebyly zjistény vyznamné rozdily v i¢innosti nebo bezpecnosti. Rozdily
mezi latkami spocivaji predevsim v jejich farmakologickych vlastnostech,
zejména farmakokinetice a v davkovacich rezimech. Velmi prekvapivé
je, Ze teoreticky jednoznacné vyhodnéjsi farmakodynamika inhibitord
faktoru Xa nevede ve studiich k vyznamné lepsim klinickym vysledkim
|é¢by. Ve farmakokinetice se jevi jako vyhoda predevsim existence vice
eliminacnich cest, kterd vede k mensimu riziku kumulace pfi poskozeni
jedné z nich (pfedeviim rendlnf). Z hlediska pacientovy adherence k 1é¢bé
jsou jednoznacné vyhodnéjsi latky s jednodévkovym dennim rezimem.
Z tohoto pohledu se jako vyhodnéjsi jevi inhibitory faktoru Xa. Jejich
nevyhodou je prozatim nemoznost specifické antagonizace jejich Ucinku.
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