Novinky v antikoagulacni lécbé fibrilace sini
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Fibrilace sinf je nejc¢astéjsi zdvaznou arytmil.
Viyskyt fibrilace sinf stoupéd s prodluzujicim se vé-
kem a zvysujicim se vyskytem dalsich srde¢nich
onemocnéni — predevsim srdecniho selhant.
V soucasné dobé se prevalence udava kolem 1%
a je jesté vyssive vyssich vékovych kategoriich,
kde dosahuje az 5 %.

Fibrilace sinf je spojena s pétindsobnym
rizikem vyskytu mozkové embolizace a i toto
riziko stoupa s vékem. Riziko mozkové cévni
pithody u nemocnych s fibrilaci sin je stejné bez
ohledu nato, zda jde o trvalou fibrilaci sini nebo
o paroxyzmy fibrilace sini. Embolické mozkové
cévni prihody maji 30denni mortalitu kolem
259% a jednoro¢ni mortalitu témér 50 %. Pro vyja-
dfeni rizika systémoveé embolizace u nemocnych
s fibrilaci sinf je vhodné pouzivat CHADS, nebo
lépe CHA DS VASC skore.

Do soucasné doby bylo nejuspésnéjsi pre-
venci vzniku systémové (véetné mozkové) em-
bolizace u nemocnych s fibrilaci sini podavéni
antagonistd vitaminu K, z nichz se v praxi jed-
nalo vlastné o jediny preparét — warfarin. Rada
studif prokdzala vyrazny efekt warfarinu oproti
placebu. Warfarin byl vyrazné Gc¢innéjsi ve studii
s plnou davkou oproti warfarinu podavaném
v malé davce, byl vyznamné Ucinnéjsi oproti
kyseliné acetylosalicylové a rovnéz byl vyrazné
Uc¢innéjsi oproti kombinaci kyseliny acetylosali-
cylové s clopidogrelem. Samotna kyselina acety-
losalicylova neni ic¢innd v prevenci systémovych
embolizaci u fibrilace sini, kombinace acetylosa-
licylové kyseliny s clopidogrelem je Gcinnéjsi nez
samotna kyselina acetylosalicylovd, ale vyrazné
méné Uc¢inna nez warfarin. U¢innost antikoagu-
lacni lécby je prokazana u nemocnych s CHADS,
skére nad 1 a novéji jsou dikazy pro ucinnost
i unemocnych s CHA DS VASc skére 1.

Snaha o nahrazenf jediného ucinného per-
oralnfho preparatu v antikoagulacni lé¢bé —
warfarinu — je patrna jiz mnoho let. V této in-
dikaci selhal ximelagatran pro jaterni toxicitu.
Poslednich 5 let pfineslo vyrazny pokrok a nadéji

ve vys$si ucinnosti lécby oproti warfarinu. | kdyz
je warfarin jedinym ucinnym lékem, jeho po-
davani je spojeno s celou fadou limitaci. Je to
predevsim obtizné davkovéni v disledku geno-
vych polymorfizmd, celé fady Iékovych interak-
ci, ale pfedevsim pro ¢asté zmeény vstfebavani
v dUsledku potravinovych interakci i u téhoz
nemocného v pribéhu celkem normalniho Zi-
votniho rezimu. To s sebou pfinaselo nutnost
pfisné laboratorni kontroly pomocf protrombi-
nového testu, noveji Iépe vyjadieného jako INR
(International Normalized Ratio). Studie ACTIVE
a SPORTIF a novéji i studie RE-LY ukézaly, ze
procento nemocnych v terapeutickém rozmezi
warfarinu kolisd nékde mezi 41 a 77 % i pfi velmi
peclivych kontrolach. Navic vzhledem ke zminé-
nym problémdm nenf u poloviny indikovanych
nemocnych (a ve vyssich vékovych kategoriich
patrné i vice) z rozhodnuti pacienta nebo Iékare
warfarin vibec podavan (1).

Z vyse uvedenych dlvodd byly odbornou
lékafskou verejnostf jisté s velkym ocekdvanim
prijaty vysledky tif velkych randomizovanych
studif, které porovndavaly nové perordini prepa-
raty vhodné pro lé¢bu nemocnych, pro prevenci
mozkovych embolizaci u nemocnych s nevalvu-
larnifibrilaci sinf. Jde o pfimy inhibitor trombinu
dabigatran a pfimé inhibitory faktoru Xa rivaro-
xaban and apixaban (2).

Z uvedenych novych [kl jako prvni stu-
die RE-LY prokézala pfi davkovani dabigatranu
2 x 110 mg stejnou ucinnost jako u warfarinu
s mensim vyskytem krvéacivych komplikacf
vCetné mozkovych krvaceni a davkovani dabi-
gatranu 2 x 150 mg bylo G¢innéjsi nez warfarin
se stejnym rizikem krvécivych komplikacf (3-5).
Recentné se k vybornym vysledkdim studie RE-
LY pridaly vysledky dvou dalsich studif, které pro-
kézaly ucinnost rivaroxabanu (stucie ROCKET-AF)
a apixabanu (studie ARISTOTLE) (6, 7).

Na zakladé studie RE-LY byl v srpnu leto3ni-
ho roku schvalen dabigatran Evropskou lékovou
komisi EMA pro prevenci mozkovych cévnich
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prihod u pacientd s fibrilaci sini a s rizikem moz-
kové emboliza¢ni piihody (8). Pred tim jiz byl
dabigatran etexilat schvélen v USA, v Kanadé,
v Japonsku, v Austrdlii a v nékterych dalsich sta-
tech. Evropska lékova komise schvdlila dabigatran
etexilat v Evropské unii k prevenci cévnich mozko-
vych pifhod a systémové embolizace u pacientt
s nevalvulami fibrilaci sinf a s jednim nebo s vice
rizikovymi faktory. Pro vétsinu pacient( je dopo-
ru¢ovana davka 2 x 150mg, u nemocnych ve vé-
ku 80 let a starsich, u nemocnych se zvysenym
rizikem krvacenf a u téch, ktefi soucasné uzivajf
verapamil, je doporucena davka 2 x 110mg.
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