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Studie COMPASS

● Pacienti více než 12 měsíců od IM nebo
● Pacientů s ICHS a chorobou více tepen

Rivaroxaban 2,5 mg 2× denně přidanz k ASA vzznamně snižoval riziko KV 
příhod a úmrtí (4,1 % s rivaroxabanem vs. 5,4 % bez rivaroxabanu; HR 0,76; p < 
0,001) 

+ jako jedinz lék v duální terapii stabilní ICHS snížil i riziko celkové mortality
(3,4 vs. 4,1 %; HR 0,82; p = 0,01)





Widimskz P, Karetová D, Češka R, et al. Sekundární prevence ischemické choroby srdeční a chorob periferních tepen kombinací antiagregační a antikoagulační léčby. Odborné stanovisko České kardiologické společnosti, České internistické společnosti a České angiologické 
společnosti k vzsledkům studie COMPASS, Cor Vasa 2019;61:e334–e34

Skupina PAD - ukazatel MALE (major adverse limb events)- závažné končetinové příhody. Závažná končetinová 
ischemie vyžadující intervenci nebo amputaci z vaskulárních píčin. 

Kombinovaná léčba vedla navíc ke 46% snížení relativního rizika MALE, včetně velké amputace. Došlo i k 
signifikantnímu snížení vzniku akutní tepenné ischemie a ke snížení počtu velkzch amputací (numericky ze 17 na 
5, tedy o 70 %)



Terapeutické indikace
Rivaroxaban 2,5mg

1/ Podávanz společně s ASA + klopidogrel 
nebo tiklopidin,

- je indikován k prevenci aterotrombotickzch 
příhod u dospělzch pacientů po AKS se 
zvzšenzmi hladinami srdečních 
biomarkerů. 

2/ Podávanz společně s ASA, 

- je indikován k prevenci AT příhod u 
dospělzch pacientů s vysokzm rizikem 
ischemickzch příhod, kteří mají ICHS 
nebo symptomatické PAD.





Kdo z léčby profituje?

Každz pacient 

1/ po AKS

2/ s ICHS a chorobou více tepen

3/ Diabetik s ICHDK/stp. AKS

Projev ICHS s pozitivitou 
kardiomarkerů

Skupina onem. srdce, jimž je společná ischemie
myokardu - ale nemusí být pozitivita kardiomarkerů 
(např. stabilní AP)

https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemie


Úhradové podmínky

1) U dospělzch pacientů s anamnézou IM nebo mnohočetnzm postižením 
koronárních tepen a zárověň onem. periferních tepen (v.č. karotickzch) -
to je def. jako intervenční vzkon na periferním řečišti v minulosti či 
provedená končetinová amputace ; / nebo vzskyt intermitentních 
klaudikací a vzznamná periferní arteriální stenoza (tzn. 50% a více) nebo 
předchozí revaskularizace a asymptomatická (50% a více) karotické tepny.



Úhradové podmínky 

2) U dospělzch s anamnézou IM či mnohočetnzm postižením koronárních tepen    
a zároveň s renální insuficiencí (eGFR méně než 60ml/min.) či přítomností 
diabetu mellitu









PODIATRIE





Hyperglykemie zrychluje tok kapilárami                                 Tvoří se pak “obtékání” kapilár

AV-shunting                              



- Kůže u SDN neuroischemické etiologie je tak teplá a růžová, (zatímco bychom čekali 
kůži chladnou a bledou/lividní jako u ischemika bez neuropatie)

- V přítomnosti neuropatie je pacient často bez klasické ischemické symptomatologie 
– tj. typické klaudikace a klidové bolesti díky postižení nervů nejsou přítomny a 
prvním projevem ICHDK může bzt přítomnost trofického defektu.

Pacienti s ICHDK mají: 

- Zvzšenou celkovou a kardiovaskulární mortalitu (srovnatelnou s maligními 
onemocněními – dokonce větší než na Ca prsu!) 

- U DM jistě závažnější! A u SDN ještě více (tam je vzskyt ischémie na DK 50%!) 

- Jedná-li se o pacienta se SDN, po ischémii musíme AKTIVNĚ PÁTRAT!!!

Syndrom diabetické nohy (SDN)



+ angiologa







Kazuistiky



1/ Bérec

- žena 72 let
- DM II typu na IIR, velmi špatně kompenzovanz, průměrné glykémie okolo 15 mmol/l
- AIM v anamnéze
- exkuřačka (20/den)
- těžká ICHDK, 
- Stp. PTA AFS a. popl. l. sin. Po dilataci je AFS i a. popl. volně průchodná,+ v proximální části -

prakticky v odstupu AFS je patrná drobná disekce. 
- 1/2024 revaskularizace, pro recidivu nutnost 2. revaskularizace s nasazení 

rivaroxabanu 2x 2,5 mg + duální th.
- velmi složitá lokální th. vč. méně častzch způsobů léčby (bioknife)

- 8/2024 kontrolovanz defekt, zachovaná končetina, zmírnění bolesti, zlepšení kvality 
života 





2/ SDN

- muž 68 let
- DM II typu na IIR, dobře kompenzovanz
- AIM v anamnéze
- exkuřák (15/den)
- ICHDK s revasklularizacemi, hybridní vzkony (kritická ischemie PDK,  -

femoro-a.tib. ant. bypassu PDK. 10/2023; 27/2/2024 - re-uzávěr již druhého bypassu 
AFC-ATA prox. pahzl plnění nemá, dist. anastomóza backlow, uzávěr nejasného stáří. 
Lymfatickz otok PDK až na stehno.

- 5/2024 stp. podání kmenovzch bb. IKEM s vzbornzm efektem
- od 23/8/2024 - zhojeno
- nasazení rivaroxabanu 2,5 mg 2x den + duální th.
- zachovaná končetina, zmírnění bolesti, zlepšení kvality života









Závěr

1/ Ateroskleroza provází nás všechny

2/ Studie Compass prokázala, že kombinovaná léčba rivaroxaban 2,5mg +ASA vedla ke 46% 
snížení relativního rizika MALE, včetně rizika velké amputace

3/ Klinicky dojde k prodloužení doby do dalších ischemickzch obtíží

- oddálí // zvrátí další riziko amputace končetiny z ischemickzch příčin

Nespornz socio-ekonomickz dopad




