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Antikoagulační léčba 

Hart G et al Annals of Int Med 2007 

 Metaanalýza studií srovnající warfarin 

s kontrolami či placebem 

• Redukce rizika CMP o 64% 

• Redukce riziko mortality o 26% 

Ale… 
• … musí být užívána doživotně 

• … zvyšuje riziko krvácení, které se dále zvyšuje s věkem 

• U některých pacientů musí v určité fázi být antikoagulační léčba přerušena 

 

Hart G et al Annals of Int Med 2007 

 



Trial 
NOAC 

events 

Warfarin 

events 
Relative risk (95% CI) p-value 

p-value for 

heterogeneity 

Stroke / SE 

RE-LY 134/6076 199/6022 0.66 (0.53–0.82) 0.0001 

0.13 

ROCKET-AF 269/7081 306/7090 0.88 (0.75–1.03) 0.12 

ARISTOTLE 212/9120 265/9081 0.80 (0.67–0.95) 0.012 

ENGAGE AF-TIMI 48 296/7035 337/7036 0.88 (0.75–1.02) 0.10 

Combined (random) 911/29312 1107/29229 0.81 (0.73–0.91) <0.0001 

Favours NOAC Favours warfarin 
2.0 0.5 1.0 

1. Ruff CT, et al. Lancet 2014;383:955–62. 

These are not head-to-head comparisons between the NOACs and should therefore be interpreted with caution 

Antikoagulační léčba u fibrilace síní  
Evidence pro NOAC: účinnost 



Trial 
NOAC 

events 

Warfarin 

events 
Relative risk (95% CI) p-value 

p-value for 

heterogeneity 

Major bleeding 

RE-LY 375/6076 397/6022 0.94 (0.82–1.07) 0.34 

0.001 

ROCKET-AF 395/7111 386/7125 1.03 (0.90–1.18) 0.72 

ARISTOTLE 327/9088 462/9052 0.71 (0.61–0.81) <0.0001 

ENGAGE AF-TIMI 48 444/7012 557/7012 0.80 (0.71–0.90) 0.0002 

Combined (random) 1541/29287 1802/29211 0.86 (0.73–1.00) 0.06 

Favours NOAC Favours warfarin 
2.0 0.5 1.0 

Data are n/N, unless otherwise indicated. Heterogeneity: I2=83%; p=0.001. 
Dabigatran 150 mg BD; Rivaroxaban 20 mg OD; Apixaban 5 mg BD; Edoxaban 60 mg OD. 
Dose reduced in selected patients with rivaroxaban, edoxaban and apixaban. 

1. Ruff CT, et al. Lancet 2014;383:955–62. 

These are not head-to-head comparisons between the NOACs and should therefore be interpreted with caution 

Antikoagulační léčba u fibrilace síní  
Evidence pro NOAC: bezpečnost 



Jak je krvácení definováno? 

• Významné krvácení (major bleeding) 

– vedoucí k hemodynamické nestabilitě ↓TK 

– krvácení v kritické lokalizaci 

– Pokles Hb o 20g/l či vyžadující podání 2erymas 



Jaké je riziko krvácení? 
• Metaanalýza 51 studií s warfarinem zahrnující 342,699pts1 

– Riziko krvácení 2.51 na 100 patientoroků 

• U DOAK sníženo o cca 30%2 

– Výjimka GI krvácení u dabigatranu a rivaroxabanu, ale ne u 

apixabanu a edoxabanu 

1Lopes LC, Clinical Pharmam 2013, 2Piran S, Blood 2019 



Jak častý je výskyt závažných krvácení při NOACs? 

A jak je řešíme ? 

Benjamin A., et al. Management of Major Bleeding in Patients With Atrial Fibrillation Treated  

With Non–Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants Compared With Warfarin in Clinical Practice  

(from Phase II of the ORBIT-AF II) .  
The American Journal of Cardiology, Volume 119, Issue 10, 2017, 1590–1595 

 

344 pts, on NOAC 3.3 per 100 patient-years and on warfarin 3.5 per 100 patient-years  



Jak postupovat při krvácení? 

Transfuse/substituce cíl: 

Hb>80g/l 

Trombo>50x109/l 

 

Není evidence, že by podávání 

krevních destiče u pacientů 

léčených P2Y12 inhibitory 

redukovala  krvácení.  



Jak interpretovat lab. výsledky 

v případě léčby NOAK? 
• Specializované testy jsou k dispozici 

 

 

 

 
• Specializované testy nejsou k dispozici 



Jak s antidoty? 

Andexanet alfa  



Benjamin A., et al. Management of Major Bleeding in Patients With Atrial Fibrillation Treated  

With Non–Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants Compared With Warfarin in Clinical Practice  

(from Phase II of the ORBIT-AF II) .  

The American Journal of Cardiology, Volume 119, Issue 10, 2017, 1590–1595 

 

Po krvácení při VKA 

dojde ke změně na 

NOAC jen u 1.4% 

pacientů. 

U 41% pacientů je 

antikoagulační léčba 

vysazena ! 

Jak častý je výskyt závažných krvácení při NOACs? 

A jak je řešíme ? 



5,738 patients treated with a NOAC at ORBIT-AF II  

Důsledky nesprávného dávkování NOACs  

(off-label dosing) 



Kdy a jak restartovat OAK? 

GI krvácení 

• 1,329pts, období 2005-2010 

• 49% restart OAK po krvácení 

(~1 týden) 

• Restart OAK byl spojený  

– S nižší rizikem TE CI 0,71, p=0.01)  

– Nižší mortalitou CI 0.67, p=0.0001 

– Vyšším rizikem opakovaného 

krvácení CI 1.18, p=0,47 

 

Qureshi W, A J Cardiol 2014 



Kdy a jak restartovat OAK? 

Intrakraniální krvácení 

• Mortalita dosahuje 50%, 20% krvácení vzniká na OAK 

• Nutný individuální postup, restart OAK obvykle až po 4-8 

týdnech 

– Switch z Warfarinu na DOAK?, okluze LAA? 

 

Doporučení postupy ČKS 2016 



Uzávěr ouška LS 

Watchman Amulet ACP Coherex Wavecrest 







Pacienti s FiS 

 

R. Nieuwlaat et al. EHJ 2005 26, 2422 



PROTECT/PREVAIL meta-analysis 

 



Patients with contraindication to OAK 

 

JACC Vol. 61, No. 25, 2013 



Risk of periprocedural complications 



Co platí o uzávěru ouška LS 
• LAAO není t.č. léčba první volby s prevenci CMP u FiS 

– Může být alternativou u vybraných pacientů 

• Randomizované studie u pacientů, kteří mohou užívat OAK 

– Srovnávaly uzávěr LAA s warfarinem 

– Výsledky nejsou jednoznačně interpretovány (PROTECT vs PREVAIL) 

– Srovnání s NOAK probíhá (Prague 17) 

• U pacientů s kontraindikací OAK indikace IIB v guidelines  

– Jsou k dispozici pouze observační studie 

• Implantace je stále zatížena rizikem komplikací okolo (4%) 

• Kombinace uzávěru ouška LS a ablace FiS je možná, studie probíhají 



Závěry 

• Krvácení při antikoagulační léčbě je častou komplikací a 

v případě závažného krvácení může vést k přerušení 

této terapie.  

• Vedle postupů, jak krvácení akutně zvládnout, je 

důležitou součástí strategie léčby opětovné zahájení 

antikoagulace.  

• V případě intolerance antikoagulační léčby lze u 

pacientů s fibrilací síní zvážit katetrizační uzávěr ouška 

levé síně. 


