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ABSTRAKT

Vychodiska: Nova pfima peroralni antikoagulancia (DOAC) predstavuji novou komfortni volbu v antikoagu-
la¢ni terapii. Studie se zamérovala na kvalitu Zivota a compliance u téchto pacient.

Cil: Cilem bylo zjistit kvalitu Zivota a compliance pacientti uzivajici DOAC a Warfarin a jejich rizikové faktory.
Metody: Studie vyuzivala dotaznikovou metodu zjisténi kvality Zivota a compliance (SF 12 a rosifeny dotaznik
MMAS-8). Vybérové kritérium bylo uzivani Warfarinu, Pradaxy, Qarelta nebo Eliquisu.

Vysledky: Ve vysledcich kvality zivota a compliance u DOAC a Warfarinu nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil.

Zavéry: Studie zjistila mnohé rizikové faktory u pacientt s antikoagula¢ni 1écbou. Je tieba pacienty edukovat
0 1é¢bé a moznosti prevence aby dosahli maximalniho potencialu zdravi, tedy optimalni kvality Zivota a vysoké
compliance u antikoagula¢ni lé¢by.

ABSTRACT

Background: The new direct oral anticoagulant (DOAC) creates a new comfortable choice in anticoagulant
therapy. A study focused on the quality of life and compliance in these patients.

Objective: The aim was to determine the quality of life and compliance of patients taking DOAC and Warfarin
and their risk factors.

Methods: The study used a questionnaire method to determine quality of life and compliance (SF 12 and the
extended MMAS-8 questionnaire). The selection criterion was the use of Warfarin, Pradaxa, Qarelt or Eliquis.
Results: There was no statistically significant difference in DOAC and Warfarin quality of life and compliance
outcomes.

Conclusions: The study identified many risk factors in patients on anticoagulant therapy. Patients should be ed-
ucated about treatment and prevention to achieve maximum health potential, ie optimal quality of life and high
compliance with anticoagulant therapy.
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UVOD

Antikoagula¢ni 1écba ucinila v poslednich letech

velky krok kupfedu. V minulosti najcastéji uzivané

perorédlni antikoagulancium warfarin v posledni de-
kadé postupné nahrazuji takzvana nova pfima pero-
rélni antikoagulancia - DOAC (z anglického Direct

Oral AntiCoagulants). Konkrétné se jedna o pfimé

inhibitory trombinu (takzvané gatrany — dabigatran)

a pfimé inhibitory faktoru Xa (takzvané xabany - ri-

varoxaban, apixaban, edoxaban). Oproti warfarinu

maji cetné vyhody a to nejen minimalné stejny ¢i lepsi
bezpecnostni profil, ale i odpadnuti nutnosti moni-
torace, coz se jevi jako velka vyhoda zejména pro sa-
motné paciety. Najc¢astéjsi indikace DOAC je fibrilace
sini (FS). Jako u kazdé 1écby je tfeba zajistit u pacienta
porozuméni medikace a uzivani antikoagulancii, tedy
zajistit co nejvyssi compliance (v prekladu dodrzeni,
vyhovéni) a adherenci (pfilnuti, dodrzovani) pacienta

k 1é¢bé. Pouze pak muze nabyt predepsana medikace

maximalniho potencidlu a realné 1é¢it dany problém.

Soucasné je dostate¢na compliance podminkou pro

dosazeni maximalniho zdravotniho potencialu je-

dince a tim tedy dosdahnout nejvyssi moznou kvalitu
zivota. Uzivani DOAC oproti antagonistiim vitaminu

K (VKA) je méné narocné, coz zvysuje kvalitu zivota

pacienttl. Velmi ¢asto se u pojmu compliance objevuje

i pojem adherence. Jsou to terminy casto velmi prova-

zané a nelze je ¢asto jednoduse oddélit.
Antikoagula¢ni uc¢inek NOAC rychle mizi 12-24

hodin po poslednim uziti. Disledna adherence k pre-
depsanému uzivani medikace je proto naprosto ne-
zbytna. Nedavno ziskané udaje z praxe prokazaly
snizenou incidenci ischemickych CMP i mortalitu
pacientti 1écenych dabigatranem oproti warfarinu, coz
ukazuje na odpovidajici adherenci. Pacienti s vyssi
morbiditou vykazovali lepsi adherenci k dabigatranu.

Existuji i ditkazy o vyznamné nizsich procentech pre-

ruseni 1écby u pacienti uzivajicich NOAC ve srovnani

s pacienty uzivajicimi VKA (vitamin K antagonist -

antagonisté vitaminu K).

V doporucenych postupech se uvadi k tématu ad-

herence hned nékolik praktickych poznamek (1).

1. Maximalné dulezité je pouceni pacienta o vy-
znamu dusledné adherence. Pro tento tucel byla
vypracovana fada vzajemné se dopliujicich po-
stupti: letacky a pokyny pfi zahajeni 1écby, karticka
o antikoagulaci pro pacienta, opakovana edukace
vzdy pti kazdém vystavovani nového receptu. Na
webovych strankach nabizi podporu pacientovi
nékolik organizaci v¢etné EHRA (European Heart
Rhythm Association).

2. Edukovat je nutno i rodinné prislusniky, aby si
uvédomovali dulezitost adherence.
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3. Pro pacienty uzivajici DOAC musi byt pfedem
specifikovany harmonogram kontrol, ktery budou
znat a vzajemné sdilet prakticti 1ékari, 1ékarnici,
zdravotni sestry, antikoagula¢ni ambulance i dalsi
profesionalni pracovnici poskytujici péci. O kaz-
dém opatfeni je nutno informovat viechny ostatni
vyse uvedené osoby, napt. vyplnénim radky v kar-
ti¢ce o antikoagulaci s podavanim NOAC.

4. 'V nékterych zemich existuje peclivé propracovana
databaze lékaren, diky niz Ize sledovat pocty pred-
pisti vystavenych na NOAC.

5. Ve snaze o zvysSeni adherence se hodnoti rada
raznych pomiicek: velikost blistr, krabicky s l1éky
(klasické nebo s elektronickym ovéfovanim uzi-
vani); aplikace pro chytré telefony s upominkami
a/nebo SMS zpravami upozornujicimi pacienta na
nutnost uziti 1éku.

6. U pacientit s kardiovaskularnim onemocnénim
i u pacientt s FS je davkovaci rezim podavani je-
denkrat denné spojen s vys$si adherenci nez dav-
kovaci rezim podavani dvakrat denné.

7. Neéktefi pacienti mohou vyslovné davat prednost
monitorovani INR pred nemonitorovanim nebo
1é¢bé s podavanim NOAC pred uzivanim VKA.

8. U pacienti s NOAC s podezfenim na jejich niz-
kou adherenci pfes fadné pouceni a dal$i nastroje
je vhodné zvazit jejich prevedeni na VKA (1).

Co se tyce kvality zivota u pacientt s antikoagu-
la¢ni lé¢bou litevska studie z roku 2017 potvrdila, ze
uzivani DOAC koreluje s nejvy$$imi hodnotami skore
kvality Zivota v souvislosti se zdravim; byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil oproti osobam uzivajicim
warfarin v dimenzi fyzického fungovani (warfarin
95,85; NOAC 124,57; p = 0,012) i socidlniho fungo-
vani (warfarin 95,16; NOAC 119,08; p = 0,026) (2).

Ve francouzské observaéni popisné epidemio-
logické studii publikované v roce 2018 byla posuzo-
vana kvalita Zivota, spokojenost s 1écbou a adherence
k 1é¢bé. Jednalo se o pacienty s fibrilaci sini uzivajici
antikoagula¢ni lécbu alespon 3 mésice. Nasledné byli
rozdéleni do 4 skupin: primarni VKA (P-VKA), pre-
chod z VKA na DOAC (S-DOAC), primarni DOAC
(P-DOAC) a prechod z DOAC na VKA (S-VKA).
Statisticky byly porovnany pouze prvni tfi skupiny
kvili malé velikosti skupiny S-VKA. Kvalita Zivota
a spokojenost byly dobré ve vsech tfech skupinach, bez
vyrazného rozdilu v kvalité zivota, ale s vyrazné veétsi
spokojenosti s ohledem na dimenze ,,pohodli“ a ,,spo-
kojenosti“ pro DOAC (skupiny S-DOAC a P-DOAC
versus P-Skupina VKA; p < 0,001 pro oba rozméry).
Dodrzovani se mezi skupinami vyznamné nelisilo.
Zkus$enosti pacienttl s peroralni antikoagula¢ni tera-
pii fizenou ambulantné byly dobré, kvalita Zivota byla

ISSN 1803-4330 « ro¢nik 13/2 e prosinec 2020 37



u DOAC a VKA srovnatelna a dokonce bylo zjisténo
signifikantné vétsi uspokojeni u DOAC a to bez do-
padu na adherenci (3).

Tématu compliance a kvalité¢ Zivota se vénovala
studie s nazvem: ,,Zivotn{ styl, kvalita Zivota a com-
pliance pacientli uzivajicich antikoagulancia - pilotni
studie®.

CIL PRACE

Hlavnim cilem projektu bylo zjistit informace o pa-
cientech uzivajici antikoagulancia a to v oblasti Zivot-
niho stylu, kvality Zivota a compliance.

METODIKA
Informace byly ziskany pomoci dotaznikového $etfeni
na pilotnim vzorku pacientt kardiologické ambulance
Benedor v Ostravé. Zdkladnim vstupnim kritériem byl
podpis informovaného souhlasu a uzivani warfarinu,
dabigatranu, rivaroxabanu, apixabanu nebo edoxabanu.
Dotazniky byly vyplilovany s pomoci pfitomného zdra-
votnika. Dotaznik obsahoval 5 ¢asti viz obrazek 1.
Dotaznik v ¢asti A-C je tvofen vybérem/modifi-
kaci otazek standardizovanych dotaznikd pouzitych
ve vyznamnych studiich jako je napriklad EHIS (Eu-
ropean Health Interview Survey) Evropské vybérové
Setfeni o zdravi, ELSA (English Longitudinal Study
of Ageing) ¢i HELEN (Health, Life Style and Envi-
ronment) Zdravotni stav obyvatelstva v ramci Sys-
tému monitorovani MZ CR. Podkladem pro vytvoreni
¢asti D a E byl dotaznik kvality Zivota SF-12 (zkra-

Obrazek 1 Struktura dotazniku

cena verze SF-36) a modifikace Moriskiho dotazniku
(MMAS-8) s doplnénim vlastnich otazek.

Data byla ziskana v pribéhu jara 2019 az zacatkem
roku 2020. Od té doby se vyzkum vzhledem k nepfiz-
nivé epidemiologické situaci pozastavil.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristika souboru

Pilotni studie se ztcastnilo prozatim 39 osob, z toho
23 muzi (59 %) a 16 zen (41 %). Primérny vék
v souboru bez rozliseni pohlavi byl 73,1 let (SD 7,99;
min. 49; max. 84). Pfi rozliSeni pohlavi byl primérny
vék muzt 72,9 let a Zen 73,4 let. Vétsina respondentd
byla ve véku nad 60 let, a to konkrétné 64,4 % ve véku
70-80 let a 20,1 % ve véku nad 80 let a 14,1 % ve véku
60-70 let.

Ddle byla zjistovana vyska a hmotnost pacientd,
z nichz se nasledné vypocetla hodnota Body Mass In-
dex (BMI). Bylo zjisténo, Ze vice nez tii Ctvrtiny re-
spondentt trpi, nadvahou nebo obezitou. Nadvaha se
Castéji vyskytovala u muzi, obezita u zen. Primérna
hodnota BMI u muzu je 28,87 a u zen 32,52. Tento
rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,03827).

Pomér pas/boky, neboli ukazatel WHR (Waist Hip
Ratio) bylo mozné spocitat pouze u 38 osob a to z dii-
vodu chybéjiciho udaje ujedné osoby. Primérné WHR
bylo v souboru osob uzivajici warfarin 0,96 a u osob
uzivajicich nova antikoagulancia 0,95. Mezi soubory
nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,7973).
U 77 % muzl je hodnota WHR vys$si nez 0,95, tedy
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maji rizikovy typ postavy. U Zen md rizikovy typ po-
stavy, tedy hodnotu vyssi nez 0,85, 68 % Zen. Primeér-
nou hodnotu indexu WHR méli muzi 1,00 a zeny 0,95.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p<0,001).

Pramérny systolicky tlak v celém souboru byl
133,66 mmHg (SD 20,43; min. 96; max. 176). Prt-
mérny diastolicky krevni tlak byl v celém souboru
79,82 mmHg (SD 8,93; min. 57; max. 96). Primérny
tep v souboru je 70,66 tept/min (SD 12,9; min. 40;
max. 100).

Dadle byly zjistovany komorbidity. Pouze jeden pa-
cient nemél 7adnou komorbiditu. VétSina pacient
(66,7 %) mélo dvé a vice komorbidit, 30,8 % pacientt
mélo jednu komorbiditu. Nejcastéjsi udavanou ko-
morbiditou byla u 82 % pacientii hypertenze. Poté na-
sledoval u 28 % pacientt diabetes mellitus II. typu.

Duvodem pro antikoagula¢ni lécbu byla diagnéza
fibrilace siné. Nejc¢astéji uzivanym antikoagulanciem je
warfarin a to u obou pohlavi. Ze souboru muzt uziva
warfarin 69,57 % osob a ze souboru Zen 50 %. Dru-
hym nejcastéji uzivanym antikoagulanciem u muza je
Pradaxa a Eliquis (shodné 13,04 %) a u Zen Pradaxa
(43,75 %). Rozdil v uzivani jednotlivych antikoagulan-
cii mezi muzi a zenami vSak neni statisticky vyznamny
(p = 0,2171). Primérna délka uzivani antikoagulancii
je v celém souboru 39,59 mésict. Rozdil mezi pohla-
vimi je téméf nulovy. Muzi uzivaji antikoagulancia
v priméru 39,55 mésict a zeny 39,64 mésici. Délku
uzivani antikoagulancii neuvedlo 5 osob.

Nezadouci ucinky lécby uvedly 3 osoby (8 %), a to
nadmérnou pigmentaci, hematomy a pocit krve v us-
tech. VSechny tfi osoby uzivaly Warfarin.

Dale byla zjiStovana pravidelnost dochdzeni na 1é-
katské prohlidky. Celych 95 % pacientti chodi na pra-
videlné preventivni prohlidky ke svému praktickému
lékari. Zubniho lékafe navstévuje 72 % pacienttl. Pre-
ventivni prohlidky u gynekologa absolvuje ani ne po-
lovina dotazanych Zen (44 %).

Compliance
Nadpolovi¢ni vétsina (51 %) pacientd nikdy neza-
pomina uzit svou lécbu. Jen jeden pacient zapomina
uzivat pomérné Casto. Pti cestaich mimo domov si ne-
zapomind vétsina pacientt brat svou medikaci (81 %).
Opét jeden pacient zapomina velmi casto. Jedna se
o stejného pacienta co velmi casto zapomina uzivat
léky a jako jediny je velmi obtézovan dodrzovanim re-
zimu. Dodrzovani pfedepsaného rezimu uzivani léka
obtézuje 11 % pacienttl. Celkem 89 % pacienti nema
s dodrzovanim rezimu problémy.

Obecné s uzivanim medikace nemd nikdy obtize
69 % pacientl. Recept si nezapomina vyzvednout
97 % pacienttl.
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Hospitalizovan v souvislosti s nezddoucimi u¢inky
nebyl ani jeden proband. U tii osob se vyskytly ne-
zadouci ucinky natolik zavazné, ze kvili nim lékar
vysadil antikoagulacni 1écbu. Jednalo se o pacienty
uzivajici DOAC a byli to stejni pacienti, ktefi v jedné
z predchozich otazek uvedli vysazeni 1éki. Ve dvou
pripadech se jednalo o potize s krvacenim a v jednom
pripadé o zazivaci potize v podobé prijmu.

Nadpolovi¢ni vétsina pacientt (57 %) je kontak-
tovana kazdych 6 mésicli oSetfujicim kardiologem.
Uzivatelé Warfarinu byvaji kontaktovani castéji, nez
uzivatelé DOAC. Mezi uzivateli DOAC a Warfarinu
nebyl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,288).

Ze souboru pouze jeden pacient udajné nebyl zad-
nym zpusobem informovan o dodrzovani spravného
lé¢ebného postupu. Zbytek pacienttt byl informovan
nejcastéji ustné (66 %) a ustné i pisemné (29 %). Jeden
proband na tuto otazku neodpovédél. Rozdil v infor-
movanosti vzhledem k uzivané antikoagulacni 1écbé
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,567).

Edukaci povazuje za dostatecnou 63 % pacientd.
37 % z nich ji povazuje za spiSe dostatecnou. Jako
nedostatecnou nehodnotil zddny pacient. Informace
o dietnich opatfenich dostali vSichni respondenti
uzivajici warfarin. Nejcastéji ustné i pisemné (65 %),
26 % pacientl pouze ustné a 9 % pouze pisemnou for-
mou. Jedna osoba neodpovédéla.

Kvalita Zivota

Kvalita zivota byla méfena pomoci dotazniku SF 12
(zkracena verze SF 36). Tento typ dotazniku ma 12
polozek, které jsou rozdéleny do osmi oblasti zajmu.
Ty byly nasledné vyhodnoceny podle pohlavi a uzi-
vaného léku. Hodnoti se na stupnici 0-100, kdy 0 je
nejhorsia 100 je nejlepsi.

V tabulce 1 jsou zaznamenany pramérné hodnoty,
smérodatnd odchylka, minimum a maximum hod-
noty u muzt a u zen. Celkovou kvalitu zivota hodnotili
lépe muzi (priimérnd hodnota 59,69; SD 27,2). Zeny
kvalitu zivota hodnotily primérné 51,71 (SD 28,4).
Rozdil mezi pohlavimi je statisticky nevyznamny
(p = 0,3852). Muzi nejlépe posuzovali oblast omezeni
roli z psychickych diivodd, (priimérna hodnota 87).
Nejhiife posuzovanou oblasti u muzt byla energie,
kterou oznadili primérnou hodnotou 40. Zeny nej-
lépe oznacovali stejnou oblast jako muzi, ale proti
mérna hodnota u Zen vysla v oblasti celkového zdravi
(primérna hodnota 39,1).

Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi byl
v oblastech emoc¢ni zdravi (p < 0,001). Muzi zde
uvadéli praimérnou hodnotu 79,1 a Zeny pouze 51,3.
Obdobné v oblasti energie (p = 4395), kterou naopak
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hodnotili muzi hafe (primér 40), nez zeny (pri-
mér 60). Ve zbylych oblastech byl rozdil statisticky
nevyznamny.

Celkové kromé oblasti energie vyhodnocovali
muzi svou kvalitu Zivota lépe, nez zeny. Celkovou kva-
litu Zivota vyhodnocovali obé skupiny téméi shodné.
V pripadé osob, uzivajicich DOAC, to bylo v pri-
méru 56,25 (SD 29,24) a v pripadé osob, uzivajicich
Warfarin, to bylo primérné 56,37 (SD 28,53). Rozdil
mezi témito skupinami nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,99).

DISKUSE

Duvodem k antikoagula¢ni 1écbé v souboru byla fibri-
lace sini. Ta patfi mezi kardiovaskularni onemocnéni,
jehoz incidence i prevalence stoupa a to nejen v Ceské
republice, ale i ve svété. Prevalence pak roste expo-
nencialné s vékem a postihuje az 10 % populace starsi
80 let. Uvadi se, Ze na celém svété je FS postizeno
kolem 30 miliond pacientti. Mezi sledované neovliv-
nitelné rizikové faktory patii genetika, pohlavi a vék.
Mezi dals$i vyznamné rizikové faktory patfi napriklad
obezita, metabolicky syndrom, onemocnéni §titné
zlazy a mnoha kardiovaskularni onemocnéni jako je
hypertenze a podobné. Pfi pohledu na vyjmenované
rizikové faktory se nabizi prevence a to zejména v ob-
lasti zivotniho stylu. Jednd se zejména o cilené snizo-
vani nadvahy, zdrava, vyvazena a dostate¢na (vhodna)
pohybova aktivita (4).

S ohledem na vyse uvedené rizikové faktory byly
zjistovany nasledujici parametry. V souboru pacientd
byla vétsina ve véku nad 60 let, a to konkrétné 64,4 %
ve véku 70-80 let a 20,1 % ve véku nad 80 let a 14,1 %
ve véku 60-70 let. Je zde tedy patrny trend zvySujici se
incidence ve vyssich vékovych skupinach populace.
Dale byla z rizikovych faktort sledovdna hodnota po-

mér pas/boky (WHR - z anglického waist hips ratio).
U 77 % muzi je hodnota WHR vy$si nez 0,95, tedy maji
rizikovy typ postavy. U Zen ma rizikovy typ postavy,
tedy hodnotu vyssi nez 0,85, 68 % Zen. Rozdil v pohlavi
byl zfejmy, ale je to dano odli$nou konstituci téla. Lze
ale rozhodné rici, Ze tento rizikovy faktor byl pritomny
u nadpolovi¢ni vétSiny pacienti. Priimérny systolicky
tlak v celém souboru byl 133,66 mmHg (SD 20,43;
min. 96; max. 176), coz je stale ve fyziologickém roz-
pétl, nicméné se pomalu blizi k hodnotam hyper-
tenze. Poté nasledoval u 28 % pacientti diabetes melli-
tus IL typu. V oblasti zjistovanych rizikovych faktora
by bylo vice nez na misté edukovat pacienty o zméné
zivotniho stylu. Je tfeba apelovat na pacienty, aby si
osvojili jednoduché Zivotni navyky jako je pravidelny
a pfiméfeny pohyb a zdrava vyvazena strava. Mnohé
z rizikovych faktort jsou faktory zivotniho stylu a co je
hlavni, mnohé z nich jsou efektivné preventabilni. Pro
zdravi kazdého pacienta by bylo jisté velmi pozitivni
celkové zlepseni zdravotniho stavu v disledku udrzo-
vani fyzické kondice, zdravého jidelnicku, udrzovani
optimalni véhy a tim i vyraznym zkvalitnénim zdravi
a jeho vlastni vnimani jedincem.

Co se tyce antikoagulacni 1écby, vsichni pacienti
uzivali antikoagulancia z diivodu fibrilace sini. Nejcas-
téji uzivanym antikoagulanciem byl Warfarin (61 %).
Ze souboru muzi uziva warfarin 69,57 % a ze souboru
zen 50 %. Druhym nejcastéji uzivanym antikoagulan-
ciem u muzi je Pradaxa a Eliquis (shodné u obou
13,04 %) a u Zen byla uzivana Pradaxa ve 43,75 %.
Warfarin je nadale nejcastéji uzivané antikoagulan-
cium, coz reflektuji pocty v souboru.

Kvalita Zivota
Celkovou kvalitu Zivota hodnotili 1épe muzi (pra-
mérné hodnota 59,69; SD 27,2). Zeny kvalitu Zivota

Tabulka 1 Srovnani hodnoceni kvality zivota v jednotlivych oblastech podle pohlavi

64,8 30,2 0 100 43,3 25,2 0 80
21,1 30,6 o 100 43,8 22,5 25 100
52,2 32,7 0 100 41,9 36,1 0 80
42,4 11,5 25 39,1 21,6 ] 75
79,1 15,7 60 100 51,3 26,3 0 100
60,9 37,5 ] 100 51,6 35,8 ] 100
87 33,7 o 100 76,7 42,1 o 100
40 25,6 0 100 60 17,9 40 100

Vysvétlivky: SF - socidlni funkce; B - bolest; FZ - fyzické zdravi; CZ - celkové zdravi; EZ - emo¢ni zdravi; FD - omezeni roli z fyzickych
diavodiy; PD - omezeni roli z psychickych davodd; E - energie; SD - smérodatnd odchylka
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hodnotily primérné 51,71 (SD 28,4). Rozdil mezi po-
hlavimi je statisticky nevyznamny (p = 0,3852). V pri-
padé osob, uzivajicich DOAC, to bylo v priméru 56,25
(SD 29,24) a v pripadé osob, uzivajicich Warfarin, to
bylo primérné 56,37 (SD 28,53). Rozdil mezi témito
skupinami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,99). Pro
presnéjsi statistické vyhodnoceni by bylo vhodnéjsi
doplnit soubor o dalsi pacienty. Nékdy neni jednodu-
ché zhodnotit sledované parametry z diivodu velkého
mnozstvi dotaznikd, které nejsou zcela sjednocené.
Kazdopadné i studie s nékolika stovkami pacientt
nevykazuji vyraznéjsi rozdily v kvalité Zivota a adhe-
renci u pacientt s DOAC oproti Warfarinu, jak uvadi
uvedenad francouzska observac¢ni studie. Ta ukazala, ze
pacienti s fibrilaci sini uvadéji vétsi spokojenost s am-
bulantni 1écbou pfimymi antikoagulancii, nez s anta-
gonisty vitaminu K. Kvalita Zivota a adherence k 1é¢bé
se u obou skupin 1ékii vyznamné nelisi. Jednalo se
o observacni deskriptivni epidemiologickou studii.
Hodnocena byla kvalita Zivota pacientli pomoci do-
tazniku EQ-5D (EuroQol 5-Dimensions), spokojenost
s lé¢bou pomoci dotazniku PACT-Q2 (Perception of
AntiCoagulant Treatment Questionnaire 2) a adhe-
rence k 1é¢bé pomoci dotazniku MMAS-8 (8-item
Morisky Medication Adherence Scale). Zatrazeno bylo
200 pacienti s fibrilaci sini, kteti ambulantné uzivali
antikoagula¢ni lécbu nejméné 3 mésice. Analyzo-
vany byly skupiny pacientt s primarni lécbou VKA
(n = 89), s DOAC po predchozi 1é¢bé VKA (n = 50)
a s primarni 1écbou DOAC (n = 52). Kvalita Zivota
i spokojenost s 1écbou byly ve vsech skupinach dobré.
Kvalita Zivota a adherence k1é¢bé se mezi jednotlivymi
skupinami nelisily. Spojenost s 1écbou ovsem byla vy-
znamné vét$i u obou skupin s DOAC v porovnani se
skupinou s VKA v dimenzich ,,pohodli“ a ,,spokoje-
nost“ (p < 0,001) (3).

V litevské studii se pak snazili urcit a zjistit, zda
existuje statisticky vyznamny rozdil pfi srovnani kva-
lity Zivota v souvislosti se zdravim osob uzivajicich
antagonisty vitaminu K, warfarin a nova peroralni an-
tikoagulancia (novel oral anticoagulant, NOAC) riva-
roxaban a dabigatran ve srovnani s pacienty neuziva-
jicimi zadné peroralni antikoagulancium.Vyzkumny
projekt s pouzitim priifezové analyzy byl proveden na
Klinice kardiologie Fakultni nemocnice Pauls Stradins
v litevské Rize v obdobi od fijna 2016 do cervna 2017.
Utast v tomto vyzkumném projektu byla nabidnuta
osobam s vysokym rizikem nevalvularni fibrilace sini.
V ptipadé souhlasu s ucasti byl s pacientem proveden
ustni pohovor s dotazy na osobni anamnézu, demo-
grafické udaje, vysledky laboratornich testi i vysledky
echokardiografického vysetfeni, vysledky modifiko-
vaného dotazniku SF-36 a uzivany typ NOAC. Udaje
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byly ovéreny na zakladé informaci osobni anamnézy
ucastnika vyzkumu. Do vyzkumu bylo zarazeno cel-
kem 218 pacientd (56,9 % zen a 43,1 % muzi pri-
mérného véku 70,4 roku s priamérnou hodnotu
skore CHA2D2-VASc 4,4. Warfarin uzivalo 37,6 %
pacientti, NOAC 33,0 %, zadna peroralni antikoagu-
lancia neuzivalo 29,4 % tucastnikd vyzkumu. Statis-
ticky vyznamny rozdil byl zjistén mezi pramérnymi
hodnotami dimenzi fyzického fungovani pfi srovnani
osob uzivajicich warfarin (pramér 95,85) nebo NOAC
(prameér 124,57); p = 0,012. Statisticky vyznamny roz-
dil byl rovnéz prokazan v dimenzi socialniho fungo-
vani pfi srovndni ucastnikii vyzkumu uzivajicich war-
farin (primér 96,16) nebo NOAC (pramér 119,08);
p = 0,026. Negativni korelace mezi vékem a fyzickym
fungovanim dosdhla nizké hodnoty (r = -0,23). Du-
lezitym zjisténim bylo, Ze uzivani NOAC koreluje
s nejvys$imi hodnotami skére kvality Zivota v sou-
vislosti se zdravim; byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil oproti osobam uzivajicim warfarin v dimenzi
tyzického fungovani (warfarin 95,85; NOAC 124,57;
p = 0,012) i socialniho fungovani (warfarin 95,16;
NOAC 119,08; p = 0,026). Negativni korelace se skore
tyzického fungovani dosdhla nizkych hodnot. Moz-
nost dal$iho rozsifeni studie novych antikoagulancii
je pravé srovnani kvality zivota osob bez 1écby a osob
s DOAC a Warfarinem (5).

COMPLIANCE

Dulezitost compliance spociva v tom, Ze pacienti mo-
hou byt v dusledku zjisténé nizké compliance ($patné
zvolené davky, vyskytu lékovych interakci nebo zhor-
$eni rendlnich funkci) ohrozeni jak selhanim lécby,
tak krvacenim, které miize byt Zivot ohrozujici. Ri-
varoxaban je z hlediska compliance vhodné podavat
jedenkrat denné, coz bylo ve studii dodrzeno (6).

Potfeba prisného monitorovani INR u warfa-
rinu muize byt povazovana za nevyhodu, aviak dava
lékati moznost kontrolovat complianci pacienta.
Toto u DOACs neni mozné (nebo je problematické).
Sekundarni analyza studie RE-LY ukazala, Ze pfed-
nosti dabigatranu u v8ech cévnich prihod a mortality
byly vétsi v centrech se $patnou kontrolou INR nez
v centrech s dobfe kontrolovanym INR, coz ukazuje,
ze vyhody DOACs mohou zaviset také na lokalnich
standardech péce (7, 8, 9).

U compliance nebyl zjistén u vSech zjiStovanych
slozek statisticky vyznamny rozdil u pacienti s DOAC
oproti pacienttim uzivaji warfarin. U nikoho z pacientt
se nevyskytoval ¢asty problém s uzitim antikoagula¢ni
terapie. Obdobné byly obé skupiny pacientt infor-
movany o spravném postupu lécby. Skupina pacientt
uzivajici Warfarin byla vhodné poucena o dietnich
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omezeni. Informace pak hodnotili jako dostatecné, ¢i
spi$e dostatecné. V souboru byla pouze jedna osoba,
ktera nedostala informace ohledné antikoagulac¢ni
lé¢by. Majoritni vétsina pacientd je pravidelné zvana
na kontrolni a preventivni prohlidky. Informovanost
o konkrétnim lé¢ebném postupu zahrnujici i infor-
mace k antikoagulac¢ni 1é¢bé ma velky vliv na lécbu
samotnou. Z divodu nizkého poctu pacientt nebyla
moznost zjistit vice negativnich odpovédi v této sle-
dované oblasti.

Zakladnim predpokladem studie byl fakt, ze uzi-
vani DOAC ma jednodusi schéma, neni tfeba diet-
niho omezeni a ¢asté monitorace oproti pacientiim
uzivaji Warfarin. Tento pfedpoklad se snazila vyhod-
notit i studie (Arizona), kde byly zjistovany pomoci
dotazniku MMAS-8 hodnoty compliance. Rozdil byl
zjistén jako statisticky nevyznamny (p = 8), coz po-
tvrzuje i nade studie. Je ale tfeba zdidraznit nizky pocet
respondentt (10).

Nova peroralni antikoagulancia maji dobfe pre-
dikovatelny ucinek. Jak jiz bylo uvedeno, neni nutna
monitorace antikoagula¢niho uc¢inku pro vedeni lécby
mimo neobvyklé klinické situace (jako jsou inter-
kurentni onemocnéni). Antikoagula¢ni ucinek vsak
rychle klesa 12-24 hodin po posledni davce. Proto
je zcela zasadni velmi dobra compliance pacienta.
I kdyby se pouzivaly vhodné nové antikoagulacni
testy s cilem hodnotit koncentrace v plazmé, nebyly
by pouzitelné jako pomticka k monitoraci compliance
pacienta, protoze jejich interpretace je velmi zavisla
na nacasovani testu vzhledem k posledni davce 1éku,
a nevypovidaji nic o compliance pfed onou posledni
davkou. Lékari proto potfebuji najit zptisob, jak op-
timalizovat compliance pacientd, ktera se pro vétsinu
1ékd v denni praxi pohybuje < 80 %.

Dal$im, jiz vy$e nastinénym, problémem je pouziti
mnohych, ¢asto nestandardizovanych testii. V pripadé
validovanych dotaznikii se pro méfeni adherence se
vyuziva napt. MMAS (Morisky Medication Adherence
Scale), a to ve formé 4 (11, 12) nebo 8 otazek (13).
Tento typ dotazniku byl ptivodné validovan pro anti-
hypertenzni terapii (12, 14), v dne$ni dobé se pouziva
i jako standard pri validaci jinych dotaznikd. Prvni
4, resp. 7 otazek je postaveno na odpovédi ano/ne,
8. otazka je zaloZena na pétistupnové Likertové skale.
Ve vétsiné studii byla na zakladé tohot testu pozoro-
vana byla spiSe niz§i mira adherence k lécbé dabigat-
ranem a spise vyssi u 1écby rivaroxabanem. Z divodu
nizkého poctu pacientl tento trend nebyl potvrzen
(12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Ve srovnani DOAC a VKA (vitamin K antago-
nist — antagonisté vitaminu K) se vy3si adherenci
(pojem velmi tzce souvisi s compliance) i spoko-
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jenosti s lécbou vétsinou projevovali pacienti uzi-
vajici DOAC, pripadné byly rozdily pomérné malé.
U apixabanu ve srovndni s ostatnimi antikoagulancii
byly vysledky napfi¢ studiemi relativné nekonzis-
tentni. Téméf vSechny studie, které monitorovaly ad-
herenci v pribéhu del$iho ¢asového obdobi, se vsak
shodovaly v postupném poklesu adherence k 1écbé
s Casem (12).

Z vysledk studii je ¢asto evidentni, ze se vyzkum
v této problematice slibné rozviji, i kdyz jsou zde stale
urcité rezervy. Porovnani studii bylo pomérné obtizné
z dtivodu jejich velké variability v mnoha okolnostech.
Prikladem je rtiznorodost zastoupeni hodnocenych
antikoagulancii, nejvétsi pocet studii hodnotil samo-
statné dabigatran a nejméné bylo studii tykajicich
se apixabanu ¢i edoxabanu. Tyto rozdily byly patrné
mimo jiné dany nestejnou dobou setrvani jednotli-
vych zastupcti na trhu (12, 15).

Zasadni vliv na vyslednou miru adherence k lécbé
muze mit i metoda ziskavani dat. Prozatim neni k dis-
pozici jednoduchy, dostate¢né objektivni a spolehlivy
zplisob pouzitelny pro méfeni adherence k DOAC
(22). Dotaznikové Setfeni mtize byt ovlivnéno sub-
jektivnim pohledem pacienta, a tak muize dochazet
k nadhodnoceni miry adherence k lécbé (11, 22, 24,
25, 26). Nejvyhodnéjsi je zfejmé kombinace vice me-
tod méreni adherence, které mohou zohlednit vice
faktort nonadherence k 1é¢bé (12, 27, 28).

Kardiovaskularni onemocnéni a jejich 1é¢ba byla
v mnoha publikacich povazovana za faktor podpo-
rujici adherenci, pravdépodobné z divodu castéjsiho
kontaktu se zdravotnikem a porozumeéni dilezitosti
lécby (12, 26, 29), pripadné diky vzniku urcitého
navyku pravidelné uzivat 1é¢iva (12, 26). Predchozi
zku$enost s CMP (cévni mozkova prihoda) nebo TIA
(tranzitorni ischemickd ataka) byla také vnimdna
jako okolnost zvysujici adherenci (12, 13), protoze se
jedna o pomérné dramatickou udalost v zivoté posti-
zenych pacientii (12, 16). Znacny vliv na zlep$eni ad-
herence mél i dostate¢ny kontakt pacienta se zdravot-
nikem a edukace pacientt (12, 30, 31, 32) , dale také
monitoring minoritnich nezadoucich ucinkd, které
by mohly vést k samovolnému prerudeni lécby, i kdyz
jim 1ze vhodnymi opatienimi pfedchdazet. Souhrnné
lze uvést, ze individudlni pfistup k pacientovi a dalsi
aktivity v managementu adherence k 1écbé ve zdra-
votnickych zafizenich mohou podporovat adherenci
k1écbé (33).

Vysledky studii se nejcastéji z hlediska vys$si adhe-
rence k 1écbé priklanéji k uzivani rivaroxabanu, a na-
opak spise niz$i mira adherence je popisovana u dabi-
gatranu. Vysledky studii zabyvajici se touto tématikou
ale nejsou jednozna¢né uniformni a maji urcité limi-
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tace, nicméneé lze ocekavat, Ze budou potvrzeny v na-
vazujicim vyzkumu, ktery se v soucasné dobé znacné
rozviji (12).

LIMITY

Limity studie jsou dany zejména nepiiznivou epide-
miologickou situaci, ktera se odrazila zejména v niz-
kém poctu pacientd, ktefi se vyzkumu zucastnili.
Dalsi nevyhodou byl pomérné rozsahly dotaznik
a soucasné nizka ochota pacientii vyplnit dotaznik
v ambulanci.

ZAVERY

Nova prima peroralni antikoagulancia vykazuji vy-
soky potencial zejména co se tyce zplisobu uzivani.
V tomto smyslu se zda, ze pacientim prinasi DOAC
oproti Warfarinu mnohé vyhody a to nejen vyhodny
bezpecnostni profil, jednoduchost uzivani ale i odpad-
nuti nutnosti ¢asté monitorace béhem lécby. Na trhu
jsou ale teprve nékolik let a je tfeba zjistovat potfeby
pacientll. Také je na misté edukace pacienta o 1écbé
jako takové a soucasné o vhodnosti dodrzovanim pre-
ventivnich opatfeni ve smyslu snizeni vyskytu komor-
bidit a rizikovych faktort, které snizuji kvalitu Zivota,
zatézuji pacienta a mohou snizovat i compliance pa-
cienta. Optimalni pravidelny pohyb a zdrava vyvazena
strava by pak méla byt soucasti zivotniho stylu kaz-
dého pacienta.
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