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Základní klinické otázky studie STEEER-AF

• Bude mít cílená edukace zdravotníků dopad na 
úroveň péče o pacienty?

• Zdroj informací/znalostní databáze: Doporučení ESC, 
EHRA, ESC stroke council

• Vzdělávací program cílený na lékaře, sestry ale i ostatní 
pracovníky ve zdravotnictví

• Specificky doporučení I vs. III, 2016 vs. 2020 ESC dop.



Background

• Euro heart survey – 61% léčeno dle doporučení (GDT), 
neadekvátní léčba vedla ke zvýšenému trombembolickému
riziku (TE) a KV úmrtí1

• EORP AF registry – 60% GDT, úmrtí z jakékoliv příčiny a TE 
zvýšeno o 60% při neadekvátní léčbě 2

• REPOSI studie – GDT adherentní pts > 65 let mají snížené riziko 
celkové a KV mortality

1. Niuwlaat R etal. Am Heart J 2007;153:1006–12 2. Lip GY et al. Europace 2015;17:1777-86 3.  3. Proietti M et al. Clin Res Cardiol 2016 ;105:912 
20
.



Design studie STEEER-AF

• Cluster-RCT, 2 větve, paralelní, intervenční

• 5 zemí EU (Francie, Německo, Itálie, Polsko, Španělsko)+ 
Spojené království

• 70 center

• 2 skupiny: Intervenční vs. kontrolní

• Intervence: 16-týdenní strukturovaný vzdělávací program 
(9h/účastníka on-line) zaměřený na cévní mozkové příhody, 
kontrolu rytmu a integrovanou péči o pacienty s FS



Charakter edukace
• Dotazník (mnohočetné odpovědi)  před začátkem edukace stran ESC doporučení I/III 

AKT+ kontrola rytmu

• On-line učení 2-6 týdnů, interaktivní, kazuistiky, videa apod. 

• Dotazník po ukončení edukace (7 týden)

• Vytvoření lokálního plánu edukace zdravotníků a plánu změny edukace v centru

• Workshopy v malých skupinách s „trenérem“ (8. týden) k identifikaci konkrétních 
bodů změn v centru

• Interaktivní zpětná vazba k plánu změn v daném centru

• Dotazník zdravotníků stran zpětné vazby k edukaci



Schéma studie

Europace, Volume 26, Issue 7, July 2024, euae178, https://doi.org/10.1093/europace/euae178

https://doi.org/10.1093/europace/euae178


Metodologie

• Vyloučení efektu „kontaminace“ (sousedící pacient/zdravotník) v 
rámci centra, proto randomizovány celé centra k intervenci/kontrole 
(„cluster“)

• Co-Primární cíle: adherence k I+III doporučení u individuálního 
pacienta v prevenci CMP a kontrolu rytmu (FUP 6-9M).

• Sekundární cíl: Míra individuálního hodnocení zlepšení samotnými 
pacienty pomocí EQ-5D-5L+ evaluace integrované péče (8 domén)

• Terciární cíl - kompozitní: mortalita, CMP/TIA, plicní nebo systémová 
embolizace, akutní koronární syndrom, srdeční selhání, krvácení, 
hospitalizace 





Pacienti STEEER-AF

• N=1732 pacientů

• Průměrný věk 69 let

• CHA2DS2-Vasc score 3.2

• 37% žen

• 49% pacientů mělo FS při vstupu do studie

• 89% již užívalo AKT, většina DOAC

• 48.3%  s AA a/nebo po EKV/ablaci (41% po kat.ablaci)

• 31%  užívalo AA, 25% v plánu EKV/ablaci

AA – antiarytmika; AKT – antikoagulační terapie ;EKV – elektrická kardioverze; FS –
Fibrilace síní



Charakteristika souboru pacientů

Europace, Volume 26, Issue 7, July 2024, euae178, https://doi.org/10.1093/europace/euae178

N=1732

https://doi.org/10.1093/europace/euae178


Výsledky
• Adherence k ESC doporučením 60% (pro prevenci CMP) a 20% 

pro kontrolu rytmu před intervencí

• Tj. pouze 1 z 5 pacientů měl adekvátní léčbu

• V intervenční skupině zlepšení dodržování doporučení pro 
kontrolu rytmu u fibrilace síní. Adherence: z 21,4 % na 33,9 % v 
intervenční skupině, v kontrolní skupině došlo k nárůstu z 20,5
% na 22,9 % ,P=0.03

• V prevenci CMP bez signifikantního rozdílu (63.4% na 67.5% vs. 
58.6% na 60.9%,P=0.13)

• Sekundární cíl: na 77% intervenční, 71% kontrolní skupiny 
(P=0.01)



Kontext ostatních studií

• GARFIELD-AF – rozdíly v preskripci AKT mezi 
zeměmi/zdravotnickými systémy, pozdní implementace 
doporučených postupů1

• EAST-AFNET 4 – časná kontrola rytmu vedla ke snížení KV 
komplikací2

• ORBIT-AF – 2/3 pacientů s FS obdržela léčbu, kt. se nějakým 
způsobem lišila od tehdejších doporučení3

1. Bassand JP et al. Future Cardiol 2021;17(1):19-38
2. Kirchhof P et al. N eng J Med 2020;383(14): 1305-1316.
3. Barnett AS et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2017;10(11):e005051.



Závěr 

• Krátká systematická edukace zdravotníků zvyšuje 
adherenci ke kontrole rytmu

• Edukace neměla vliv na zvýšení adherence k 
antikoagulační léčbě (89 % AKT před intervencí)

• Nestačí doporučené postupy pouze vytvářet, ale 
aktivně implementovat!


