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Meta-analýza studií s NOAC 



Krvácení na DAT/TAT 

Gargiulo G, et al. Eur Heart J 2019 (in press) 



Úmrtnost na DAT/TAT 
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Ischemické údálosti na DAT/TAT 



Závěry ENTRUST AF PCI 

• U pacientů s FS, kteří prodělali úspěšnou PCI, není 

antikoagulační léčba s plnou dávkou edoxabanu s inhibitorem 

P2Y12 horší než trojkombinace VKA+ASA+P2Y12 z hlediska 

výskytu většího nebo klinicky relevantního menšího krvácení 

• Tato dvojkombinace edoxaban-P2Y12 inhibitor nevedla k 

vyššímu výskytu složeného endpointu (úmrtí z KV příčin, CMP, 

IM, systémová embolizace nebo trombóza stentu) 

• Pozn: všechny studie s NOAC a PCI ukazují numericky 

zvýšený počet IM a trombózy stentu při časném vyloučení ASA  



Děkuji za Vaši pozornost.. 



Strategie k omezení krvácivých komplikací 

• Posouzení rizika ischemické a krvácivé příhody se zaměřením na 

modifikovatelné faktory 

• Trojkombinace co nejkratší dobu, vždy zvážit duální léčbu (OAC a 

clopidogrel) 

• Zvážit NOAC proti VKA 

• U VKA zvážit nižší hranice INR a maximalizaci času v terapeutickém 

rozmezí (nad 65 %) 

• Clopidogrel je P2Y12 inhibitor léčbou volby 

• Aspirin v malé dávce (do 100 mg denně) 

• Rutinní použití PPI 
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Meta-analýza 4 studií 


