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ABSTRAKT

Vychodiska: Nova peroralni antikoagulancia jsou nepochybné velkym krokem kuptedu. Jejich uzivani je oproti
livym pacienttim. I pfes jejich velké vyhody, je tfeba zejména pro optimalizaci lé¢by a minimalizaci moznych
nezadoucich ucinkd pacienty sledovat.
Cil: Cilem studie bylo zjistit zakladni charakteristiky pacientti uzivajicich nova antikoagulancia, v¢etné komor-
bidit a dalsich vyznamnych parametra.

Metody: Data byla ziskavana z ostravské kardiologické databaze Benedor. Vybérovym kritériem bylo uzivani
DOAC:s (Direct Oral Anticoagulants), tedy uzivani dabigatranu, rivaroxabanu ¢i apixabanu. Pfi zpracovani dat
byl pouzit program EpiData. Dale byla data exportovana a zpracovana v programech Excel, Stata a OpenEpi.
Vysetfeno bylo celkem 334 pacientt.

Vysledky: 32,7 % respondenti mélo nadvahu a 55,8 % obezitu. Normalni vahu si udrzovalo pouze 11,3 % pa-
cientd. Nejcastéji pacienti trpéli nemocemi jako je hypertenze a ischemicka choroba srdecni.

Zavér: Obecné 1ze skupinu pacientti charakterizovat jako polymorbidni, s ¢astou nadvahou ¢i obezitou. Vhodné
by bylo vedeni pacientt ke zdravému zivotnimu stylu a tak zlepseni jejich zdravi.

ABSTRACT

Background: New oral anticoagulants are undoubtedly a big step forward. Their use is safer than warfarin, and
there is no need for monitoring, which provides a great deal of relief especially for less-moving patients. In spite
of their great advantages, especially for the optimization of treatment, the group of patients and their basics
should be monitored.

Aim: The aim of the study was to find out the basic characteristics of patients, including comorbidities and other
important parameters.

Methods: The data was obtained from the Benedor cardiac database in Ostrava. The selection criterion was the
use of DOACs (Direct Oral Anticoagulants), i.e. the use of dabigatran, rivaroxaban or apixaban. The EpiData
program was used for data processing. Data was also exported and processed in Excel, Stata and OpenEpi. The
total number of respondents was 334 patients.

Results: The most prominent feature of patients was overweight and obese 55.8%. Normal weight was main-
tained by only 11.3% of patients. Most patients suffered from three other diseases (most often hypertension and
ischemic heart disease).

Conclusion: In general, a group of patients may be characterized as polymorbid, overweight or obese. It would
be appropriate to lead patients to a healthy lifestyle and thus improve their health.
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UvoD

V poslednich 60 letech byl warfarin jedinym peroral-
né podavanym antikoagulanciem. Pfes svoji nepo-
chybnou klinickou u¢innost, zejména v prevenci cév-
ni mozkové ptihody (CMP) a rizika umrti u pacien-
th s fibrilaci sini, m4 ale warfarin fadu nezddoucich
ucinkil. Nejen z diivodu nezadoucich ucinki byla vy-
vijena a nakonec i vyvinuta nové pfima peroralni an-
tikoagulancia (dale DOAC - Direct Oral Anticoagu-
lants), ktera jsou srovnatelné Gc¢innd a bezpecna jako
warfarin a pfitom je jejich uzivani jednodussi. Mame
dnes k dispozici dvé skupiny latek, a to pfimé inhibito-
ry trombinu (tzv. gatrany) a pfimé inhibitory faktoru
Xa (tzv. xabany). K prevenci CMP a jinych systémo-
vych emboliza¢nich pfihod u nemocnych s fibrilaci
sini byly na zdkladé velkych klinickych studii zatim
zaregistrovany nasledujici latky (v poradi, v némz jsou
uvedeny): dabigatran (Pradaxa®), rivaroxaban (Xarel-
to®) apixaban (Eliquis®) a edoxaban (Lixiana®) (1, 2,
3,4).

DOAC jsou pouzivana zatim jen nékolik let. Zku-
$enosti s nimi tedy budou teprve postupné narstat.
Kazdopadné rozsifeni moznosti antikoagula¢ni lécby
o DOAC je nespornym pfinosem co se tyce bezpec-
nosti i uc¢innosti 1écby a v neposledni radé i vétsiho
komfortu pro pacienty. S pacienty uzivajici DOAC
se lze setkat pro jejich ¢etné komorbidity a vyssi vék
na mnoha pracovistich vétsiny specializacich a vsech
stupnich zdravotni péce (1).

Epidemiologicka studie novych antikoagulancii se
zabyvala skupinou pacient uzivajici DOACs. Je na
misté zjistovat o téchto pacientech co nejvice infor-
maci, aby doslo k maximalni optimalizaci 1écby a tim
i k vétsimu zdravotnimu ptinosu pro pacienta. Pokud
bude odborny lékat a zdravotnicky personal védét
dostatek informaci o pacientovi, napfiklad jeho ko-
morbidit, dal$i medikaci ¢i pokud dojde ke zhodno-
ceni vyzivového stavu jedince jakoZto potencialniho
rizikového faktoru, 1ze na zakladé téchto cennych in-
formaci lépe pecovat o zdravi pacienta. Konkrétné lze
u pacienta zlepsit jeho subjektivni i objektivni zdra-
votni stav, naptiklad edukaci pacienta v oblasti zdravé
zivotospravy jako je zanechani koufeni, alkoholova
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abstinence ¢i snizovani vahy. V ramci této studie byly
sledovany i nezadouci uc¢inky DOACs, nicméné tato
data nejsou predmétem tohoto sdéleni.

CIL PRACE

Cilem studie bylo zjistit zakladni charakteristiky pa-
cienttl, véetné komorbidit a dal$ich vyznamnych pa-
rametri. Vyzkumné $etfeni probihalo na izemi mésta
Ostravy a Opavy u pacientii kardiologické ambulance.

METODIKA

Data byla sbirana z databaze siti kardiologickych am-
bulanci Benedor v Ostravé a Opavé. Vybérovym kri-
tériem bylo uzivani DOACs, tedy uzivani dabigatra-
nu, rivaroxabanu ¢i apixabanu. Pti zpracovani dat byl
pouzit program EpiData. Dale byla data exportovana
a zpracovana v programech Excel, Stata a OpenEpi.
Statisticka vyznamnost byla nastavena na hladiné 5 %.
Citlivé udaje byly zaslepeny tak, aby byl dodrzen za-
kon o ochrané osobnich udaji. Sbér dat probihal od
podzimu roku 2016 do konce roku 2017. Celkem byla
ziskéna data od 334 pacientd.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru bylo celkem 334 pacientd,
z toho bylo 185 muzi (55,4 %) a 149 Zen (44,6 %).
Primérny vék pacientt byl 72,3 let (minimum 34 let,
maximum 93 let).

U celého souboru pacientii byla zjistovana také
vyska a vaha. Z téchto udaji byl nasledné vypocten
BMI (Body Mass Index). Dle BMI bylo vytvoreno $est
skupin (dle svétové zdravotnické organizace World
Health Organization - WHO. RozloZeni pacient do
skupin dle BMI Ize vidét v tabulce 1.

Z tabulky je patrné, Ze pouze 11,3 % si udrzuje
normalni vahu, nadvahu ma 32,7 % pacienti a kdyz
seteme vSechny stupné obezity, ziskame tim 55,8 %
obéznich pacientil. Pouze 0,2 % pacientt (2 pacienti
z 334) trpi podvyzivou, tedy maji podvahu. Nadvahou
a obezitou pak trpélo celkem 110 Zen a 158 muzd, to je
32,9 % zen a 47,3 % muzu z celého souboru.
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Tabulka 1 Rozdéleni pacientti do skupin dle BMI (dle WHO)

Stav organizmu Skupina BMI BMI n %

Podvyziva 1 < 18,5 2 0,2
Normalni hmotnost (idealni) 2 18,5 - 24,9 64 11,3
Nadvaha (pre-obezita) 3 25,0 - 29,9 123 32,7
Lehka obezita 4 30,0 - 34,9 104 36,8
Stiedné tézka obezita 5 35,0 - 39,9 32 14,2
Tézka obezita (morbidni) [ > 40,0 9 4.8

Legenda: n - pocet osob, BMI - Body Mass Index, % — relativni ¢etnost

Ve studii byly také zajistovany zakladni vybrané
komorbidity pacientii. VSechny komorbidity a jejich
absolutni pocty lze vidét v grafu 1. Tti nejpocetnéjsi
skupiny komorbidit jsou oznaceny cervené. Konkrét-
né se jedna o hypertenzi u 79,9 % pacientt ze soubo-
ru (267 osob), dale 77,5 % pacientt podstoupilo sou-
casné néjakou operaci (259 osob) a 37,7 % pacientt
trpi ischemickou chorobou srde¢ni (126 osob). Dale
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Graf 1 Vyskyt komorbidit
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se v souboru vyskytovaly onemocnéni plic, trombo-
za, Urazové stavy, diabetes mellitus 2. typu a podobné.
V této oblasti bylo také zjistovano, kolik komorbidit
pacienti maji. Nejcastéji maji pacienti 3 nebo 4 dalsi
pridruzend onemocnéni (21,26 % a 20,66 %). Pouze
1,2 % pacientl (4 osoby) nemaji zadné pridruzené
onemocnéni. Maximum je 6 komorbidit u 0,9 % pa-
cientt (ve 3 pripadech).
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Legenda: ICHS - ischemickd choroba srdce, IM - infarkt myokardu, DM - diabetes mellitus, TEP - totdlni endoprotéza

Byly také zjistovany redlné hodnoty krevniho tla-
ku v dobé uzivani novych antikoagulancii. Zvlast byly
zaznamenavany hodnoty systolického a diastolické-
ho tlaku. Ve fyziologickém rozpéti mélo systolickou
hodnotu tlaku 50,3 % pacienti. Nicméné zvySenou
hodnotou systolického tlaku trpi 49,1 % pacientd.
Zbylé necelé procento trpi naopak nizkou hodno-
tou systolického tlaku (2 muzi). Primérna hodnota
systolického tlaku pak byla 139 mm Hg. Minimum
pak bylo 97 mm Hg a maximum 200 mm Hg. U dia-
stolického tlaku byla zjisténa nasledujici fakta. Ve fy-
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ziologickém rozpéti mélo diastolickou hodnotu tlaku
69,8 % pacienti. Zvysenou hodnotou systolického tla-
ku trpi 29,6 % pacientii. Pouze 0,6 % pacienti mélo
hodnotu diastolického tlaku niz$i nez je fyziologicka
hranice. Primérna hodnota diastolického tlaku byla
82,11 mm Hg. Minimum pak bylo 46 mm Hg a maxi-
mum 117 mm Hg.

Nejcastéjsi pocatecni diagndza, na zdkladé které
doslo k preskripci DOACs, byla v 68 % fibrilace sini
(233 pacientt). Déle ve 21 % flebotrombédza dolnich
koncetin (69 pacientit), ve 4 % plicni embolie (12 pa-
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cientt) a dalsich 6 % tvotily naptil diagnéza flutter sini
a ostatni diagndzy do kterych se ¢lenila napriklad cév-
ni mozkova prihoda a ischemicka choroba srde¢ni. Ve
skupiné¢ diagndzy fibrilace sini bylo vice muzi nez Zen
(55,4 % muzi oproti 44,6 % Zen). Velmi podobna si-
tuace byla u flebotromboézy dolnich koncetin (55,1 %
muzu oproti 44,9 % Zen).

Dile bylo zjisténo, Ze nejcastéji je uzivan rivaroxa-
ban (44,91 %), dale apixaban (2. typu 7,85 %) a dabi-
gatran (27,24 %). DOACs jsou nadpolovi¢ni vétsinou
uzivany muzi (55,39 %) a ve 44,61 % Zenami. Stejny
trend prevazovani muzského pohlavi maji i jednotlivé
1éky, coz lze pozorovat v tabulce 2.

Tabulka 2 Uzivani jednotlivych uc¢innych latek mezi pohlavim

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban DOAC:s celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Muz 47 14,07 85 25,45 53 15,87 185 55,39
Zena 44 13,17 65 19,46 40 11,98 149 44,61
Celkem 91 27,24 150 44,91 93 27,85 334 100,00

Legenda: n - pocet osob, DOACs - Direct Oral Anticoagulants, % - relativni ¢etnost

Co se tyce délky uzivani jednotlivych peroralnich
antikoagulancii, signifikantné prevladalo v 94 % dlou-
hodobé uzivani oproti kraitkodobému (6 %).

V tabulce 3 lze vidét jednotlivé predepisované gra-
maze u dabigatranu, rivaroxabanu a apixabanu. U da-
bigatranu bylo uzivani jednotlivych gramazi témeér
v rovnovaze (13,8 % uzivatelt davky 150 mg a 13,2 %

davky 110 mg). U rivaroxabanu uzivalo 39,2 % ze
vSech pacienti davku 30 mg oproti 6 % nizsi davky
15 mg. Obdobné to bylo u apixabanu kde 23,4 % z cel-
kového poctu pacienti uzivalo davku 5 mg a polovic-
ni davku pak uzivalo zbylych 4,5 % pacientt. U riva-
roxabanu a apixabanu lze tedy rici, Ze byla vzdy volena
davka vyssi.

Tabulka 3 Gramadze jednotlivych peroralnich antikoagulancii

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
Davka v mg n % Davka v mg n % Davka v mg n %
150 (2x denné) 47 13,8 20 (1x denné) 130 39,2 5 (2x denné) 78 23,4
110 (2x denné) 44 13,2 15 (1x denné) 20 6,0 2,5 (2x denné) 15 4,5

Legenda: n — pocet osob, % - relativni cetnost

Pro ziskani uceleného prehledu o pacientech uzi-
vajici nova antikoagulancia byly sledovany nékteré vy-
brané faktory zivotniho stylu, které bylo mozné ziskat
z dokumentace pacientli. Kromé jiz uvedené nadvahy
a obezity se jednalo zejména o kuractvi, piti alkoholu
a konzumaci kavy.

Bylo tedy zjisténo, Ze ve skupiné pacientd uziva-
jicich nova antikoagulancia je 68,9 % nekurakd (230
osob), 11,4 % byvalych kurakd a 12,3 % kuraki. Zaji-
mava jsou také data kuraki. Ve skupiné kuraku signi-
fikantné prevazuji muzi nad Zenami (75 % muza, 25 %
zen). Ve skupiné byvalych kurdka je ale tento trend
naprosto stejny. Muzi Castéji zanechali koufeni nez
zeny (81,6 % muzi ku 18,4 % zen).

U piti kdvy a alkoholu byla ziskédna nasledujici data.
Alkohol pije 55,39 % a abstinenci uvedlo 36,23 % pa-
cientd. U zbylych 28 osob (8,38 %) nebyly data o alko-
holu uvedeny. Kavu potom pije 71,26 %. U 28 pacientt
(8,38 %) nebyla data uvedeny.
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Dalsi faktory zivotniho stylu nebylo mozno z data-
baze, respektive z dokumentace pacientd, zjistit.

DISKUSE

Epidemiologicka studie novych peroralnich antikoa-
gulancii probihala od podzimu roku 2016 do konce
roku 2017. Pro tuto studii byla poskytnuta data z kar-
diologické databdze na izemi mésta Ostravy a Opa-
vy. Data pacientt byla zaslepena tak, aby byl dodrzen
zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve
znéni pozdéjsich predpisi.

V predlozené studii byla sledovana data 334 pacien-
tt, z toho bylo 185 muzt (55,4 %) a 149 zen (44,6 %).
Pramérny vék pacientt byl 72,3 let (minimum 34 let,
maximum 93 let). Zjisténa data lze v podstaté srovnat
na zakladé nadpolovi¢ni vétsiny pacientt uvadéjicich
jako pocatecni diagndzu pro preskripci DOAC:s fibri-
laci sini (68 %), s tdaji v epidemiologickém vyzkumu
Profile of Czech AF 2012. Tato rozséhla epidemiolo-
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gicka studie méla za cil poskytnout komplexni pohled
na pacienty pravé s nevalvuldrni fibrilaci sini v Ces-
ké republice, kterého se zucastnilo 197 ¢eskych léka-
i - internistti a kardiologti. Vyhodnocena byla data
982 nemocnych, pramérny vék byl 69,9 + 10,04 roku.
V nasem pripadé to byl pramérny vék 72,3 let. V sou-
boru mirné prevazovali muzi (n = 543, 55,3 %), pfe-
devsim ve vékové skupiné do 65 let. V nasem soubory
obdobné prevazovalo muzské pohlavi (55,4 %) (5).

V nami predlozeném souboru byla nejcastéjsi po-
¢ate¢ni diagndzou, na zaklade které doslo k preskripci
DOAGC:s, v 68 % prave fibrilace sini (233 pacienttl). Fi-
brilace sini patfi mezi nejcastéjsi srdecni arytmii v po-
pulaci, jeji prevalence se zvysuje s vékem a nejcastéj-
$imi rizikovymi faktory kromé véku jsou hypertenze,
muzské pohlavi, ischemicka choroba srde¢ni a chro-
nické srde¢ni selhani. U téchto nemocnych byly doku-
mentovany dalsi faktory, které mohou byt eventualni
pri¢inou fibrilace sini. Mezi nejvice diskutovanymi
rizikovymi faktory jsou obezita spolu s metabolickym
syndromem, syndrom spankové apnoe a zanétliva re-
akce spolu s oxidativnim stresem a subklinickou ate-
rosklerézou. Jeji prevalence se pohybuje kolem % hos-
pitalizovanych pacientd na internich oddélenich a jeji
vyskyt se zvySuje s vékem, zejména pak v 7. dekade.
Toto vékové rozlozeni potvrzuje je i tento vyzkum
novych peroralnich antikoagulancii. Nadpolovi¢ni
vétsina pacientll udavala jako primarni diagnézu, na
zékladé které doslo k preskripci DOACs pravé fibri-
laci sini. Fibrilace sini je dale asociovdna s muzskym
pohlavim, a to jak u pacientii s kardialnim onemoc-
nénim, tak i u pacientti bez strukturalniho postizeni
srdce, jak dokladdaji cetné epidemiologické studie, ve
kterych se pomér vyskytu fibrilace sini u muzi a Zen
pohybuje mezi 3:1 az 4:1. V této epidemiologické
studii fibrilaci sini trpéli vice muzi nez Zeny (55,4 %
muzi oproti 44,6 % Zen). Potvrzuje to tak vSeobecny
trend vétsiho zastoupeni muzi oproti Zenam. Nepo-
tvrzuje to ale pomér muzi k Zenam. V této studii nam
vySel pomér 1,2 : 1 (55,4 muzii : 44,6 Zen). Mize to byt
dano samoziejmé nékolika faktory. Vybér pacientt
probihal na zakladé uzivani dabigatranu, rivaroxabanu
a apixabanu. Tito pacienti byly ze sit¢ kardiologickych
ambulanci Benedor na tizemi mésta Ostravy a Opavy.
Jednd se tady o tzké geograficky vybér. Nemtize tak
reprezentovat tzemi celé ¢eské republiky. Kazdy kraj
ma totiz jina specifika, respektive rizikové faktory (6).

Dalsi nejpocetnéjsi pocatec¢ni diagnézou pro pre-
skripci DOAC:s byla flebotrombédza dolnich koncetin
(21 % pacientt). Studie zabyvajici se dopadem Zilni-
ho tromboembolismu v evropskych zemich zjistila, ze
celkovy pocet symptomatickych pripada v Evropské
unii za rok je vy$si, nez 1,5 milionu a z nich vice nez
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500.000 predstavuje fatalni pripady. To je vétsi pocet
umrti, nez je za rok zptsobeno karcinomem prsu,
dopravnimi nehodami a AIDS dohromady. Zbyvajici
nefatalné probihajici onemocnéni jsou asi ze 2/3 akut-
ni Zilni tromboézy a priblizné z 1/3 plicni embolizace
(2:1). V nasem pripadé bylo zjisténo, Ze pacienti trpi
21 % flebotrombdzou dolnich koncetin a 4 % plicni
embolie, pomér se méni na 5,25: 1. Tedy pacientt
s flebotrombézou dolnich koncetin je vice nez pacien-
tt s plicni embolizaci. Muze to byt opét zptsobeno tz-
kym geografickym rozdélenim pacientt se specificky-
mi zivotnim ¢i pracovnimi podminkami a rizikovymi
faktory v Moravskoslezském kraji, kde studie probiha-
la. Pomér je tedy sice jiny, ale nadale ziistava prevaha
pacient s flebotrombézou dolnich konéetin (7).

Hypertenze jakozto komorbidita byla ve sledova-
ném souboru zjisténa u 79,9 % pacientt (267 osob).
Byly sledovany i dalsi pfidruzena onemocnéni jako je
ischemicka choroba srde¢ni, onemocnéni plic, trom-
bézou, Grazové stavy ¢i diabetes 2. typu a podobné.
Nejcastéji maji pacienti 3 nebo 4 dalsi pridruzena
onemocnéni. Pouze 1,2 % pacientii (4 osoby) nemaji
zadné pridruzené onemocnéni. Ze zavéru epidemio-
logického vyzkumu Profile of Czech AF 2012 vyplyva
jasny fakt, Ze nemocni s fibrilaci sini jsou casto starsi
osoby, polymorbidni a vysoce rizikovi pacienti s ¢imz
tato studie zcela souhlasi a tento zavér potvrzuje i do-
stupnymi daty (5).

Ve studii byly zjistovany aktualni hodnoty systolic-
kého a diastolického tlaku pacientti. ZvySenou hodno-
tou systolického tlaku trpi 49,1 % pacientd. Primérna
hodnota pak byla 139 mm Hg. Zvy3ovani TK s vékem
nelze povazovat za normalni a benigni projev starnuti.
Za hypertenzi jsou povazovany hodnoty systolického
krevniho tlaku TK > 140 mm Hg anebo diastolické-
ho TK > 90 mm Hg. Prevalence hypertenze roste s vé-
kem a ve véku nad 65 let hypertenzi trpi asi dvé tietiny
populace. V nasem pripadé to byly vice jak tfi ¢tvrtiny
pacientll. Zatimco primérny systolicky TK v popu-
laci roste kontinualné s vékem, diastolicky TK roste
zhruba do 55 let a poté klesa. I tato fakta potvrzuje
epidemiologicka studie DOACs. Vyskyt systolického
vysokého tlaku nad 140mm Hg je téméf 50 %, oproti
tomu vysoky diastolicky tlaku nad fyziologickou hod-
notu se objevuje u necelych 30 % pacientt (8).

Dadle bylo zjisténo, ze nejcastéji je uzivan rivaroxa-
ban (44,91 %), apixaban (2. typu 7,85 %) a dabigatran
(27,24 %). DOAC:s jsou nadpolovi¢ni vétsinou uziva-
ny muzi (55,39 %) a ve 44,61 % Zenami. Stejny trend
prevahy muzského pohlavi maji i jednotlivé 1éky, jen
u dabigatranu je rozdéleni pohlavi téméf vyrovnané.
V radé indikaci je moznost volby, které z antikoagu-
lancii 1ékar predepiSe, jindy je preference jednoho
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postupu vyhodnéjsi — jak z pohledu vétsi acinnosti,
tak vyssi bezpecnosti a nékdy je vybér omezen jen
na jedno antikoagulans. Pfikladem, kdy mozno volit
kterékoliv antikoagulans, je prevence iktu u jinak ne-
kompromitovaného nemocného, pfi vysokém riziku
tromboembolické mozkové prihody nejspide upred-
nostnime dabigatran ve vy$si davce. Naopak v pritom-
nosti stiedné tézkého az tézkého snizeni glomerularni
filtrace nelze uzit dabigatran a nutno volit z xabant.
Podobné dabigatran neni vhodny u nemocného s ko-
ronarnim postizenim ¢i vysokym rizikem akutni ko-
ronarni pfihody. Naopak u nemocného s vy$sim rizi-
kem krvaceni, zejména krvaceni do traviciho traktu,
je optimalni moznosti podani apixabanu. Pfi vy$sim
riziku jak cerebrovaskularni ischemické prihody, tak
krvaceni do travictho traktu je opét nejvyhodnéjsi
apixaban. V jiné indikaci, napf. v profylaxi trombo-
embolické prihody u nemocnych po zakrocich na
velkych nosnych kloubech, preferujeme rivaroxaban
¢i apixaban. V situaci, kdy vybirame antikoagulans
k 1é¢bé akutni flebotrombdzy, musime zohlednit, zda
chceme volit strategii jednoho 1éc¢iva od pocatku -
pak je moznosti rivaroxaban ¢i apixaban. Je tedy tre-
ba u kazdého pacienta individualné zhodnotit moz-
nosti lécby DOACs. Tedy uprednostnit lé¢bu jednim
z DOACs na zakladé znalosti jak pacienta samotného,
tak i pfednosti a tskali konkrétniho DOAC a jeho pti-
nosu pro pacienta. Z dat vyzkumu DOACs vyplyva, ze
nejcastéji uzivané DOAC:s je rivaroxaban. Data ale ne-
lze generalizovat, jedna se o jednu sit kardiologickych
ambulanci na Gzemi Ostravy a Opavy (9).

Co se tyce délky uzivani jednotlivych peroralnich
antikoagulancii, signifikantné prevladalo v 94 % dlou-
hodobé uzivani oproti kratkodobému. Vétsina indi-
kaci k preskripci DOAC:s jsou totiz charakteru chro-
nickych nemoci ¢i stavi, které je tfeba dlouhodobé
preventivné oSetfit pravé uzivinim DOACs. Preven-
tivni uzivani je i v pripadé operaci jako je TEN (to-
talni endoprotézy), nicméné je to povétsinou uzivani
kratkodobé (10, 11, 12).

Ve studii byly také zjistovany jednotlivé predepiso-
vané gramaze u dabigatranu, rivaroxabanu a apixaba-
nu. Jednotlivé gramaze jsou u jednotlivych pacientt
dodrzeny na zakladé mife onemocnéni a zdravotniho
stavu. Tyto gramaze by se tedy mély vzdy prizpiisobit
a zhodnotit individualné zdravotni stav a pfinos pro
zdravi pacienta. Lékat by mél mit podrobné prostudo-
vané souhrny o lé¢ivych pripravcich, véetné jejich ne-
zadoucich ucink ¢i interakcemi s jinymi léky. Pacient
by mél byt vzdy poucen o spravném uzivani lékarem
vybraného DOACs, véetné moznych nezadoucich
G¢inka (10, 11, 12).

PROFESE o

Pro ziskani uceleného prehledu o pacientech uzi-
vajici nova antikoagulancia byly sledovany nékteré vy-
brané faktory zivotniho stylu, které bylo mozné ziskat
z dokumentace pacienttl. Jednalo se zejména nadvahu
a obezitu, kuractvi, piti alkoholu a konzumaci kavy.

V souboru pacientt si pouze 11,3 % udrzuje nor-
malni vahu, nadvahu ma 32,7 % pacientt, a kdyz se-
¢teme vSechny stupné obezity, ziskame tim 55,8 %
pacientt, ktefi jsou obézni. Nadvahou a obezitou pak
trpélo 32,9 % Zen a 47,3 % muzud z celého souboru.
Studie EHES 2014 (European Health Interwiev Sur-
vey) popisuje jako preobezitu hodnoty BMI mezi
25,0-29,9 kg/m* a hodnoty BMI > 30,0 kg/m? obezitu.
Timto vyzkumem bylo zji$téno, ze primérné hodno-
ty BMI byly vys$si u muzt nez u Zen a pramér BMI
byl v pasmu nadvahy. V nasem souboru trpélo vice
muzu nez Zen a nadpolovi¢ni vét$ina trpéla nadvahou
¢i obezitou. Potvrzuje to tedy trend zjisténi ve studie
EHES (13). Nadvéha i obezita jsou spojeny s rizikem
umrti na nemoci srdce a cév. Existuje pozitivni linear-
ni korelace mezi BMI a celkovou mortalitou. Celkova
mortalita je nejnizsi pfi BMI 20-25 kg/m?. Dalsi sni-
zeni hmotnosti nelze povazovat za protektivni z hle-
diska rozvoje kardiovaskularnich chorob. Jako po-
tencidlni nezadouci uc¢inky zvySovani télesné hmot-
nosti na kardiovaskuldrni systém povazujeme narust
inzulinové rezistence (porucha glukézové tolerance,
diabetes 2. typu), zvy$eni krevniho tlaku, zvySeni zna-
mek systémového zanétu a protrombotického stavu,
albuminurie, dyslipidemie a odchylky v kardiovasku-
larnim a cerebrovaskularnim systému (endotelialni
dysfunkce, srde¢ni selhani, ischemicka choroba srd-
ce, fibrilace sini, cévni mozkova ptihoda, abnormalni
geometrie levé komory, systolicka a diastolicka dys-
funkce, zvysena aktivita sympatiku). Je tedy zcela na
misté edukace pacienta v oblasti zdravého Zivotniho
stylu a snizeni nadvahy ¢i obezity (14).

Bylo tedy zjisténo, Ze ve skupiné pacientd uzivajici
nova antikoagulancia je 68,9 % nekurakt (230 osob),
11,4 % byvalych kurakd a 12,3 % kurakd. Ve skupi-
né kurakut signifikantné prevazuji muzi nad zenami
(75 % muzt, 25 % zen). Ve skupiné byvalych kurak je
ale tento trend naprosto stejny). Kuractvi jako maso-
vé rozsifeny navyk patfi mezi nejzavaznéjsi zdravotni
rizika chronickych nemoci hromadného vyskytu. Nej-
Castéji se jedna o onemocnéni srdce a cév (mezi které
fedime i vét$inu indikaci pro preskripci DOAC:s ¢i ko-
morbidity vyskytujici se ve skupiné pacientti uzivajici
DOAC:S), je vsak prokdzana také souvislost s fadou
onkologickych onemocnéni, zejména pak karcinom
plic. Zakladem zleps$eni kardiovaskularniho zdravi je
tedy zanechdani koureni (14, 15).
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Studii bylo zjisténo, Ze alkohol pije 55,39 % a kavu
pije 71,26 %. U 28 pacientt (8,38 %) nebyla data
o piti alkoholu ¢i kavy uvedeny. Nadmérné uzivani
alkoholu pacientd jednoznac¢né vede k nezvratnym
postizenim mnoha organovych systému véetné kar-
diovaskularniho. Pti dlouhodobém uzivani vede ke
vzniku hypertenze, predpoklada se vliv etanolu na
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém a interakce
s receptory mozkového kmene. Kromé jiného jsou
u osob uzivajicich alkohol ¢astéjsi supraventrikuldr-
ni arytmie vcetné fibrilace sini. Pozdéjsi prace pro-
kazaly souvislost mezi rozvojem arytmie jak u osob
dlouhodobé uzivajicich velké mnozstvi alkoholu, tak
i po narazovych opijenich. Dal§im sledovanym cas-
to uzivanym stimulanciem je kofein a i zde existuje
predpoklad jeho vlivu na vznik rozli¢nych dysrytmii.
Kofein patfi do skupiny metylxantinovych derivata
a predpoklada se, ze jeho centralni a snad i perifer-
ni ucinky jsou zpiisobeny blokddou adenozinovych
receptorti. Po poziti kofeinu dochazi k nahlému vze-
stupu krevniho tlaku o 10 mmHg, tepova frekvence
nejprve poklesne a asi po hodiné dochazi ke zrych-
leni tepu, které trva asi 2-3 hod. V soucasnosti ale
neexistuji zcela presvédc¢ivé ditkazy o vlivu kofeinu
na vznik fibrilace sini, navic je tfeba uvazit, ze kava
jako hlavni zdroj kofeinu obsahuje vice nez 3 000 la-
tek (6).

Dalsi faktory Zivotniho stylu nebylo mozné z ka-
ret pacient ziskat. Proto by bylo vhodné v mozném
pokracovani vyzkumu se na tyto faktory vice zaméfrit
a navrhnout vhodnou metodu pro efektivnéjsi sbér
validnich dat.

LIMITY

Jako kazdd studie ma i tato své jisté limity. Jednim
z limitd je rozhodné velky pocet osob, které zapisu-
ji informace o pacientech do jejich karet. Kazda tato
osoba ma jiny systém vkladani dat do karet, ¢asto tedy
dochazelo k nejasnostem u nékterych proménnych.

V oblasti zivotniho stylu nebylo mozné zjistit pres-
néjsi informace, protoze zdravotnicky persondl se
zaméfuje pouze na zakladni informace bez upresnu-
jicich udaji.

Dale je tfeba nutno pocitat s tim, ze pacienti po-
chazeli pouze z okoli mésta Ostravy a Opavy, data
tedy nelze vztdhnout na celou populaci a generalizo-
vat je.

V ramci studie byla analyzovana data od 334 pa-
cientd. Data tedy nelze srovnavat s velkymi klinicky-
mi studiemi, jako jsou studie ARISTOTLE, ROCKET
AF ¢i RE-LY. Nicméné ndm dava velmi dobry nahled
na tuto problematiku, respektive na skupinu uzivatelt
DOAC:.

PROFESE o

ZAVER

Nova peroralni antikoagulancia jsou bezpochyby vel-
kym krokem kupredu v antikoagula¢ni terapii. Touto
studii bylo zjisténo, Ze nejméné nezadoucich ucinka
mél apixaban a nejvice dabigatran. Typického pacienta
z tohoto souboru bychom charakterizovali jako muze,
s pramérnym vékem 72 let, trpici obezitou ¢i nadva-
hou, s pritomnosti hypertenze a uzivajici v priméru
4 1éky. Je tieba dale sledovat tyto uzivatele DOACs,
aby (na zakladé dat z dal$ich epidemiologickych stu-
dii) bylo mozné navrhnout po peclivém zhodnoceni
individualnich ¢i vSeobecnych rizikovych faktori tu
nejoptimalnéjsi variantu léc¢by pro konkrétniho pa-
cienta.

Dile je tfeba na zakladé zjisténych cetnych komor-
bidit a velmi Casto zjisténé obezity ¢i nadvahy eduko-
vat pacienta zejména v oblasti zdravého zivotniho sty-
lu. Doporucit mu sniZeni vahy, ozdravéni jidelnicku
a dalsi kroky, které by vedly ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacientt i u takovych vyznamnych chorob, jako
je napriklad diabetes mellitus 2. typu.
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