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Epidemiologie Fibrilace sini
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5x vysSi riziko CMP

CMP jsou 3. nejcastéjsi pricinou

smrti u pacientd s FiS

Garcia DA, 2008, Cesky statisticky ufad, 2014, Wolf, 1991
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Arch Int Med 2007; JACC 50(4) 2007; JAMA 2003; WHO Science Consultants: 1999-2005



Sledovani antikoagulacni lecby v NNH

600 nemocnych v antikoagulacni poradne:
- s jakoukoliv komplikaci antikoagulacni leéCby

Z této skupiny celych 381 nemocnych uzivalo NOAK
jako prevence TEN pfi FS

Dabigatran 189 nem
Rivaroxaban 136 nem
Apixaban 56 nem.

Stavajici pomér dlouhodobé sledovanych nemocnych
VKA vs NOAK je 40%: 60%.



Pocet kontrol v koagulacni amb. NNH za rok
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Pacienti v koagulacni poradne NNH:

Warfarin

300

250

200

150

100

50

2013

265

2014

231

2015

273

4.15.2016



Pacienti v koagulacni poradne NNH
Podil NOACs a Warfarinu k 31.12.2014
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Pacienti v koagulacni amb. NNH
Podil NOACs a Warfarinu k 15.4.2016
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Podil jednotlivych NOACSs u pacientu
v koagulacni poradne NNH k 15.4.2016

® Pradaxa 110 mg
® Pradaxa 150 mg
w Xarelto
= Eliquis




Pradaxa - indikace

TEN 16 = 8960

mFiS
®TEN




Xarelto - indikace

FiS 69 =47%

TEN 79 = 53%
mFiS
®TEN
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Komplikace dabigatranu resene v NNH

Kardioembolizacni. 3x = 1,44%

2x nefatalni iICMP
1x periferni embolizace do DK

Krvaceni:. 12x =5,76%

3xdo CNS=1,44%

— 1x fatalni
- 1x hypertonické do mozecku — podan Praxbind
- 1x subduralni hematom pti kombinaci Pradaxa + Trombex
7x do GIT =3,36% (5x do dolni ¢asti tr.tr., 2x do horni ¢asti tr.tr.), 1 pac. zemiel

PO reoperaci na sepsi a multiorganové selhani (za 8 mésicti po
primarni resekci stteva a stomii)

1x do kloubu
1x hematurie



Komplikace dabigatranu resene v NNH

Infarkt myokardu: 1x =0,48%
Dyspepsie: 7x = 3,36%

8 pacientu z 15 feSenych komplikaci
,,Jkardioemboliza¢ni/krvaciva prihoda* nebylo
sledovano v koagulacni poradné NNH

Komplikace CIED&ablace:
Dlouhodob¢ dabigatran béhem 12 mésici sledovani:

0 komplikaci po re/implantaci CIED
0 komplikaci pii provadeéni katetrizacni ablace



Ablace FS: Prvni randomizovana studie
S neprerusenou lécbou dabigatranem
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Komplikace rivaroxabanu resene v NNH

Kardioembolizacni: 4x = 2,70%
3X ICMP, z toho 2 fatalni
1x embolizace do a. mesenterica sup., fatalni

Krvaceni: 16x =10,81%
o Ix nefatalni do CNS = 0,67%

. 5x nefatalni do GIT = 3,37% (vSechny do dolni ¢asti traviciho. tr.)
. 3x silna epistaxe

. 3x silnd hematurie

. 3x srde¢ni tamponada po i1zolaci plicnich zil/implantaci KS

. 1x krvaceni z kuze a ust



Komplikace rivaroxabanu resene v NNH

Exantém:. 1X
Infarkt myokardu: O
Dyspepsie: 0

13 pacientti z 20 feSenych komplikaci ,,kardioembolizacni /
krvaciva prihoda“ nebylo sledovano v koagula¢ni amb. NNH

Komplikace CIED&ablace:

Dlouhodobé¢ rivaroxaban béhem 12 mésict sledovani:
3 nemocni s vyvojem srdecni tamponddy po implantaci CIED >
2x drenaz, Ix kardiochirurgicky vykon

1 nemocny s vyvojem srdecni tamonddy - katetrizacni ablace 2>
Ix kardiochirurgicky vykon



Ablace FS: Prvni randomizovana studie s neprerusenou IéCbou rivaroxabanem

Rivaroxaban VKA Total

Any CEC-adjudicated event 26 25 51
n=124 n=124 n =248
Any thromboembolic events (Composite)® 0 2 2
Ischemic stroke 0 1 1
Vascular death 0 1 1
n=123 n=12 n =244
Any bleeding events® 21 18 39
Major bleeding event
Vascular pseudoaneurysm 0 1 1
Non-major bleeding events
Arteriovenous fistula 0 1 1
Catheter/puncture site haemorrhage 1 1 2
Contusion 1 1 2
Ecchymosis 0 1 1
Epistaxis 2 1 3
Eye haemorrhage (non-intraocular) 1 0 1
Gingival bleeding 1 0 1
Haematoma/vessel puncture site haematoma 8 10 18
Haematuria 2 0 2
Haemorrhagic stomatitis 0 1 1
Mouth haemorrhage 1 0 1
Urinary tractinfection 1 0 1
Vascular pseudoaneurysm 3 1 4
n=114 n=107 n=221
Any other procedure-attributable events® 5 5 10
Atonic seizures 0 1 1
Catheter site pain 1 0 1
Chest discomfort 1 0 1
Fluid overload 0 1 1
Local swelling 1 0 1
Musculoskeletal discomfort 1 0 1
Pericardial effusion without tamponade 0 1 1
Postprocedural complication/nausea 1 1 2
Pyrexia 0 1 1
Cappato R et al:Eur Heart J 2015;36:5.



Komplikace apixabanu resene v NNH

Kardioembolizacéni: 0

Krvaceni: 1x =1,31%
1x epistaxe
Exantéem: 2x =2,63%

Infarkt myokardu: O
Dyspepsie: 0
Komplikace CIED&ablace:

Dlouhodobé¢ apixaban béhem 12 mésica sledovani:
1 nemocny vyznamny hematom po re/implantaci CIED
1 perikardialni separace po katetrizacni ablaci bez nutnosti punkce



Komplikace Warfarinu

Kardioembolizacni: 2x = 0,73%
1x recidiva plicni embolie pii1 kolisani INR
1x recidiva trombozy v. subclavia pii kolisani INR
Krvaceni: 14x =5,12%
5x nefatalni GIT krvaceni
4x masivni epistaxe
1x krvaceni do kloubu
3X hematurie
1x krvaceni do sklivce

Komplikace CIED&ablace:

Dlouhodobé VKA béhem 12 mésicu sledovani:

12 nemocnych vyznamny hematom po re/implantaci CIED
0 komplikaci pvi provadeéni katetrizacni ablace



Antitrombotika u nemocnych
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Sticherling et al: Europace 2015;17:10.



Komplikace spojené s okluderem LAA

Celkem 9x CMP pfi souhrnném follow-up 2.4 roku = 440 ,,pacientoroku®.
Odpovida 2,0 % ro¢nimu riziku CMP po implantaci okluderu.

YV VYV

v 1. az 4. roku po implantaci

5x aterotrombogenni
2X TIA

1x kardioemboliza¢ni s prokazanym trombem okluderu
1x hemoragickd na DAPT
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Zavery

Prokazali jsme relativne nizky vyskyt komplikaci
PO intervencnich zakrocich
(implantace CIED/katetrizacni ablace)

Tento vysledek byl shodny pro nemocné
s neprerusenou terapii VKA stejne jako NOAK

V pripade NOAK se z naseho registru jevi jako
nejCastejsi krvaciva komplikace pri neprerusené
terapii rivaroxabanem

Tyto vysledky nereprezentuji nezavislou analyzu



