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„Subklinická“ FS a AHRE 
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NOAH, NEJM 8.2023 ARTESIA, NEJM 11.2023 

AHRE nad 6min 
CHADSVASc 4 
Předčasně ukončena 
Stroke 1% 

Sub FS 6M-24H 
CHADSVASc 3,9 
Stroke ±1% 
Fatální krvácení 
5x api, 8x asp 
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FS a ESRD/RRT pts  

•SAFE-D – 150 pts, api vs warf vs 0, 2019-2022 

 

•DANWARD – 718 pts, warf vs 0, 2019-2026 

•SACK – 1500 pts, api vs 0, 2023-2028 









Závěr 
•DOAC jsou u „klinické“ FS antikoagulans 1. volby  

•Pozor na kontraindikace a lékové interakce (menší 
četnost než u warfarinu), pravidelné sledování (zvl. 
renální fce) 

•Antikoagulace u AHRE a „subklinické“ FS - ? 

•Antikoagulace u ESRD - ? (LAAO) 

•Výběr DOAC individuální 

„Účinné a bezpečné antikoagulans je asi mýtus“ 


