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Nova antikoagulancia z pohledu kardiologickych pacienti

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva antikoagulacni 1é€bou u kardiologickych pacientti a jejich
spokojenosti s ni. Antikoagulacni 1écba se S postupem casu stdva jednou
z nejrozsitenéjSich oblasti, ktera je zastoupena téméf v kazdém oboru soucasné mediciny
a oSetfovatelstvi. U kardiologickych pacientd hraje antikoagulacni 1écba velmi

vyznamnou a nezastupitelnou roli v ramci prevence i vlasti 1é€by onemocnéni.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat informovanost, vyhody a nevyhody
antikoagulacni 1é€by warfarinem nebo jednim ze zastupcit NOAK dle zkuSenosti pacientli
s fibrilaci sini a vysledné parametry pak vzajemné porovnat. Pro vyzkumné Setfeni byla
zvolena kvalitativni metoda Setfeni. Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych
rozhovort s pacienty. Celkem bylo osloveno 16 pacientl, z nichz 8 uziva Warfarin
a zbylych 8 pacientd jedno z NOAK — 4 pacienti Xarelto, 3 pacienti Pradaxu a 1 pacient
Eliquis

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pacienti jsou nedostateéné informovani
0 jejich moznostech ve vybéru antikoagulancii. Dal§im nedostatkem v ramci edukace
pacienti o antikoagulacni 1é¢bé je nedostatecné pouzivani informacni brozury.
Z vysledkl také vyplynulo, Ze s antikoagulacni 1é€bou jsou vice spokojeni pacienti na
NOAK nezZ na warfarinu, jelikoz jim nepfindsi takové mnoZstvi omezeni. Nezadouci
ucinky se ale Castéji vyskytli u pacientii na NOAK oproti warfarinu. Celkové vSak obé

skupiny pacientd hodnoti antikoagulacni 1é¢bu spise kladné.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl byla jako soucast prace vytvorena informativni brozura
pro pacienty s antikoagula¢ni 1é¢bou, ktera jim mize pomoci pii rozhodovani mezi 1éky

a seznamenim s jejich moZnostmi.
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Novel anticoagulants from the perspective of cardiac patients

Abstract

The bachelor thesis deals with anticoagulant treatment in cardiac patients and their
satisfaction with it. Over time, anticoagulant therapy is becoming one of the most
widespread areas, which is represented in almost every field of contemporary medicine
and nursing. In cardiac patients, anticoagulant treatment plays a very important and

irreplaceable role in the prevention and treatment of the disease itself.

The aim of this bachelor thesis is to map the awareness, advantages and disadvantages
of anticoagulant treatment with warfarin or one of the representatives of NOAK according
to the experience of patients with atrial fibrillation and then compare the resulting
parameters. A qualitative survey method was chosen for the research survey. Data were
obtained through semi-structured interviews with patients. A total of 16 patients were
contacted, 8 of whom were taking warfarin and the remaining 8 patients were taking
NOAK - 4 Xarelto patients, 3 Pradax patients and 1 Eliquis patient

The results of the research showed that patients are insufficiently informed about their
options in the selection of anticoagulants. Another shortcoming in the education of
patients about anticoagulant treatment is the insufficient use of an information brochure.
The results also showed that patients on NOAK are more satisfied with anticoagulant
therapy than on warfarin, as it does not bring them so many limitations. However, side
effects were more common in patients with NOAK than with warfarin. Overall, however,

both groups of patients evaluate anticoagulant therapy rather positively.

Based on the results, an informative brochure for patients with anticoagulant treatment
was created as part of the work, which can help them decide between anticoagulant drugs

and get acquainted with their options.
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Anticoagulant treatment; warfarin; NOAC; cardiac patient; atrial fibrillation
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Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje problematice antikoagulacni 1écby u kardiologickych
pacientd. Antikoagulac¢ni 1écba u pacienti vyzadujici chronickou antikoagulanci je
jednou z nejrozsitenéjSich oblasti v modernim oSetfovatelstvi a medicing. V kardiologii

jsou antikoagulancia u pacientt ¢asto vyuzivana jako dopliikova 1é€ba onemocnéni.

Po né¢kolik desitek let byl hlavnim lékem antikoagulacni 1é¢by warfarin. Ten ma vSak
pfes vSechna sva pozitiva i negativni vlastnosti. Mezi né patfi predevsim nutnost
pravidelného monitorovani krevni srazlivosti a kontroly ucinku 1é¢by, nutnost
individualizace davkovani, Casty vyskyt jeho nezadoucich u¢inkt a vysoky vyskyt
interakci s potravou a nékterymi jinymi 1éky. S rozvojem antikoagulaéni 1é¢by a vyvojem

novych metod jsou dnes vyrabéna nova a sofistikovanéjsi antikoagulancia.

Standardni antikoagula¢ni 1é¢bu warfarinem dnes ¢im dal tim Cast&ji nahrazuje 1écba tzv.
novymi peroralnimi antikoagulancii (NOAK). Tato nova antikoagula¢ni 1é¢ba ma nékolik
zastupct, napiiklad: dabigatran, rivaroxaban a apixaban a edoxaban. Tyto NOAK maji
oproti warfarinu mnoho vyhod. Pocet pacientt, ktefi chronicky uzivaji NOAK v posledni

dobe¢ rychle nariista, a proto je nezbytna dobra informovanost a edukace téchto pacientd.



1 Soucasny stav
1.1 Kardiovaskularni systém

Krevni obéh je uzavieny systém, ktery slouzi k rozvodu krve do celého téla.
Zprostiedkovava latkovou vyménu, rozvadi ziviny a kyslik do tkéani celého. Je tvoren
srdcem, cévami a krvi. Srdce slouzi jako svalova pumpa umoziujici obéh krve. Cévy
rozvadéji krev ze srdce dale do téla a zpét. Céva vedouci krev od srdce je tepna (arteria),
céva vedouci krev k srdci je zila (vena), bez ohledu na to, zda je krev okyslicena ¢i
odkysli¢ena. Arterie se postupné vétvi, zmensuje se jejich prisvit. Nejmensi vétvicky
tepen (arterioly) pak prechazeji v sit’ vlasecnic (kapilar). Z kapilarni sit¢ dale vznikaji
drobné Zily (venuly), které se postupné skladaji v Zily (Cihak, 2016). Vnitini povrch tepny
je tvorena endotelem (tunica intima). Endotelové buiiky tvoii nesmacivy povrch cévy,
ktery brani ptilnuti krvinek a tvorbé trombu. Prosttedni a nejsilngjsi vrstva (tunica media)
je z hladké svaloviny s riznym mnozstvim elastickych vlaken a vnéj$i vrstvu (tunica
adventitia) tvofi vazivo. Zilni sténa méa podobnou stavbu jako tepenna, je viak zietelné
slabsi. V nékterych mistech se tvofi z intimy chlopné, které brani zpétnému toku krve.
Sténa vlasecnic je velmi tenka. Je redukovéana na vrstvu endotelu a malé mnoZstvi vaziva

(Fiala et al., 2015).

Krev je vysoce vyvinuta specializovana tekuta tkan, ktera je tvofena krevnimi elementy
(bunécna ¢ast) a krevni plazmou (nebunééna tekuta, ¢ast), jez umoziuje pohyb krevnich
elementl. Objem krve piedstavuje 7-10 % télesné hmotnosti, u dospélého ¢lovéka je to
zhruba 4,5 az 6 1 krve. Buné€na slozka ¢ini pfiblizné 45 % objemu krve a tekutd slozka
krve 55 % (Riljak, 2020). Krevni elementy se dale déli na ¢ervené krvinky (erytrocyty),
bil¢ krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). Erytrocyty obsahuji
hemoglobin, ktery na sebe vaze kyslik. V krvi je jich 4,6 — 5,0x10"12/1. MnoZstvi
leukocytti v krvi je 5 — 8x%10"9/1. Tyto krvinky slouZi predev§im k obrané organismu pied
infekei, a to pomoci fagocytdzy a produkei protilatek. Trombocytlh mé ¢lovék 200 —
300x1079/1, ty maji dilezitou roli pii zastaveé krvaceni (Fiala et al., 2015).

Cihak (2016) popisuje krevni plazmu jako prithlednou, nazloutlou tekutinu. Plazma hraje
dilezitou roli pfi udrZovani rovnovéahy vnitiniho prostiedi (homeostaza), rozvadi vyZzivné
latky a odvadi produkty metabolismu (Fiala et al., 2015). Tvofi ji z 93 % voda, 6 % tvofi

organické latky a z 1 % latky anorganické. Jeji anorganickou slozku tvoii pfedevsim ionty



(sodik, draslik, vapnik, ...). Hlavni organické slozky krevni plazmy jsou bilkoviny,
sacharidy a lipidy. Ostatni organické slozky obsahuje jen ve velmi malém mnozstvi
a jejich vliv na vlastnosti plazmy je nepatrny. Nejvétsi ¢ast z organickych slozek tvoii
bilkoviny (albuminy, globuliny, fibrinogen). Globulin a fibrinogen hraji vyznamnou roli

pti zastave krvaceni (Riljak, 2020).
Koagulacni kaskada

Hemokoagulace je velmi dilezity d&j pro zastavu krvaceni. Jeho hlavnim principem je
preména fibrinogenu na fibrin. Aby se preménil fibrinogen na fibrin, musi nejdiive dojit
k aktivaci koagulac¢nich faktort. Cely tento proces se nazyva koagula¢ni kaskada (Riljak,
2020). Koagulaéni kaskadu lze rozdélit na vnéjsi systém koagulace, vnitini sytém
koagulace a protrombinazovy komplex. Vnéjsi systém se aktivuje pii poskozeni tkané
cévy, pii cemz se uvolni tkanovy faktor. Tkanovy faktor je membranovy protein, jenz
funguje jako receptor pro koagulacni faktor VIla. Tkanovy faktor spojeny s faktorem
Vlla nasledné aktivuji faktory IX a X (Svarcové, Vesely, 2014). Vnitini systém za¢ina
kontaktem faktoru XII s negativné nabitym ¢i smacivym povrchem, ¢imz se aktivuje.
Aktivni faktor XII déle §tépi faktor XI na jeho aktivni formu. Faktor XI nésledné aktivuje
faktor IX, ktery spolecné s faktorem VIII a fosfolipidy aktivuje faktor X (Riljak, 2020).
Protrombinazovy komplex vznik4 pomoci aktivovaného faktoru X, ktery se navaze na
fosfolipidy tkanového faktoru a spolecné s faktorem V vytvaii aktivator protrombinu.
Tento aktivator je schopen za pfitomnosti sionty vapniku pfeménit protrombin na
trombin (Svarcova, Vesely, 2014). Trombin §tépi fibrinogen na fibrin, ktery vytvaii
fibrinova vldkna a ty se dale spojuji v sit’. Vazby mezi vlakny posiluje faktor XIII (fibrin
stabilizujici faktor), a tim vznika velmi stabilni fibrinova sit. Ta zachytava erytrocyty,

leukocyty a trombocyty a vytvaii fibrinovou zatku (Riljak, 2020).

1.2 Kardiologicky pacient a antikoagulacni lécba

Kardiologie se v poslednich dvaceti letech velice rozvinula. Doslo k velkému pokroku
ve farmakologické 1 nefarmakologické oblasti 1é€by onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému. Ve vyspélych zemich jsou kardiovaskularni onemocnéni (KVO) zodpovédna za
vice nez polovinu umrti (Bulava, 2017). KVO jsou, i nadale budou, zdravotni hrozbou
soucasnosti, a to predevsim pokud vetejnost nebude mit znalosti o rizikovych faktorech

ptispivajicich k rozvoji téchto onemocnéni (Bergman et al., 2011). Nej€astejsi dve akutni
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onemocnénimi vedouci k hospitalizacim v Ceské republice (CR) jsou cévni mozkova
ptihoda (CMP) (56 116 hospitalizaci rocn€) a akutni infarkt myokardu (22 220
hospitalizaci rocn¢). NejCastéjSim kardiovaskuldrnim onemocnénim v populaci je
hypertenze a aterosklerdza (Narodni kardiovaskularni program, 2013). Dle rocenky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2018 bylo za rok hospitalizovano

pies 285 tisic pacientl pro KVO (Zdravotnické roéenka CR, 2018).
Pacient s fibrilaci sini

Heinc et al. (2011) upozoriiuje na zvysené riziko vzniku tromboembolickych komplikaci
u kardiologickych onemocnéni. Toto riziko je vyznamné vyssi u fibrilace sini (FiS),

pokrocilého srde¢niho selhavani ¢i koronarniho syndromu.

Ptiblizné Ctvrtina pacientil, pfijatych do nemocnice pro akutni CMP, trpi srde¢ni arytmii.
Jednou z nejcastéjsich srdeénich arytmii je FiS (Heinc et al., 2013). Pti FiS dochazi
k dilataci levé komory srdec¢ni, snizeni rychlosti prutoku krve a stagnaci krve v komote.
Z tohoto diivodu se zde mohou tvofit krevni srazeniny, které mohou zptsobit systémovou
embolizaci & CMP (Svarcova, Vesely, 2014). Prevence vzniku tromboembolickych
komplikaci je tedy zakladni soucasti 1é¢by FiS. Tito pacienti musi proto podstoupit spolu
s antiarytmickou 1é¢bou (katétrova ablace FiS) i 1é¢bu antikoagulaéni nebo
protidestickovou (Fiala, 2017). Antikoagulacni 1é¢ba se spravné nastavuje velmi slozité.
U kazdého pacienta musi byt individualni a musi vychazet z poméru trombotickych
a krvacivych rizik pacienta. Pro co nejpfesnéjsi hodnoceni téchto rizik pro pacienta bylo
vtvofeno tzv. CHA2DS2Vasc skore (viz. Priloha ¢. 1). Na zakladé vysledku
CHA2DS2Vasc skore jsou vytvorena rizna doporuéeni antikoagulaéni 16¢by (viz. Piiloha

¢. 2) pro prevenci tromboembolie dle rizikovych faktorti (Heinc et al., 2011).

1.3 Antikoagulaéni léc¢ba

S antikoagulac¢ni 1écbou se v dnesni dob¢ setkdvame téméf ve vSech klinickych oborech
ve zdravotnictvi. Mlze byt ordinovana jako lé¢ebna metoda, jako preventivni metoda
vramci prevence tromboembolické nemoci (TEN) nebo jako faktor ovliviujici
nacasovani a pribéh operacniho vykonu. Nazory na tento druh 1écby se lisi v kazdém
oboru zdravotnictvi a odviji se i od zkuSenosti jednotlivych lékaii a pacienti (Chlumsky

et al., 2005). V dnesni dob¢ existuje mnoho klinickych stavl, kdy je pro nemocného
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udrzeni snizené krevni sraZlivosti Zivotn¢ dulezité. Antikoagulancia mohou Zivot
zachranit, ale i vazné ohrozit. Proto je velmi dllezité, aby se dodrzovaly jejich indikace,

kontroly krevni srazlivosti a doporucené 1é¢ebné rozmezi (Maly et al. 2005).

Lankova a Maly (2013) popisuji antikoagulacni 1écbu jako 1é¢bu, ktera brani vytvareni
trombinu a nasledné pfemén¢ fibrinogenu na fibrin. Tim rovnéZz znesnadfiuje recidivu
tromboz. Podle Michalcové a Penky (2017) antikoagulancia u pacienta navozuji
hypokoagula¢ni stav, ¢imz nasledné¢ brani dalS$imu narGstani trombu. Neéktera
antikoagulancia pomahaji pfi endogenni fibrinolyze a ptispivaji k rozpousténi trombii.
Hlusi et al. (2015) tvrdi, ze hlavnim cilem antikoagulac¢ni 1é¢by je potlaceni vzniku
enzymu hemostdzy — trombinu, ktery pii zastavé krvaceni hraje klicovou roli. Dle

Kapounové (2020) se antikoagulaéni 1écba vyuziva jako prevence vzniku tromboz.

Antikoagulancia lze rozdélit do nékolika podskupin. Dle jejich mechanismu Géinku je 1ze
délit na antikoagulancia potlacujici tvorbu prokoagula¢nich faktort zavislych na vitaminu
K. NejznaméjSim zéstupcem této skupiny je warfarin. Druhou skupinou jsou
antikoagulancia s nepiimou blokadou tG¢inku trombinu. Do této skupiny patii hepariny.
Dalsimi mensimi skupinami jsou antikoagulancia s pfimou inhibici trombinu
(dabigatran), pfimou inhibici faktoru Xa (rivaroxaban, apixaban) a nepiimou inhibici
faktoru Xa (Lankova, Maly, 2013). Jiné rozdé€leni je dle formy podani na per oralni
antikoagulancia a antikoagulancia podavana parenteralné (Doporuceny postup — Pacient

s antikoagulacni 1écbou, 2015).

1.3.1 Nahled do historie antikoagula¢ni 1écby

Prvnim izolovanym antikoagulantem byl roku 1884 hirudin ktery byl extrahovan ze slin
pijavic. Nedal se vsak pouzit jako silné antikoagulaéni ¢inidlo az do roku 1986. Prvnim
objevenym a vyrobenym antikoagula¢nim Iékem byl heparin. Za objevem tohoto 1éku
Vv roce 1916 stoji Jay McLean. Heparin byl dostupny jiz ve 20. letech 20. stoleti. Pivodné
byl vyrabén z jaterni tkdné€, nyni se vyrabi hlavné z praseci stfevni tkané. Za zac¢atkem
pouzivani perordlnich antikoagulancii stoji hemoragickd nemoc dobytka, ktera propukla
ve 20. letech 20. stoleti v Americe. Dobytek zacal po poziti plesnivého jetele silné
krvacet. Pozdéji bylo zpozorovano, ze po poZiti vitaminu K krvaceni ustalo. Tato udalost
vedla k objevu antagonistd vitaminu K (AVK). Warfarin byl ze za¢atku pouzivan jako

jed na krysy a pro lidské uziti byl povazovan za piili§ toxicky. Tato myslenka se ovsem

12



pozdé¢ji vyvratila a warfarin byl uveden na trh v roce 1954. Nejvyznamngj$im krokem ve
zjednodusSeni antikoagulac¢ni 1é¢by byl vyvoj nizkomolekularnich heparini (LMWH),
ktery ve vétsin€ ptipadl nevyzaduje monitorovani jeho uéinku. Tyto antikoagulancia byly
v Evropé zavedeny na zacatku 80. let (Galanaud et al., 2013). Franchini et al. (2016)
uvadi, ze jiz témét 70 let jsou hlavnimi pouzivanymi antikoagulancii v oblasti 1écby
a prevence hepariny a antagonisté vitaminu K (warfarin). Jejich ¢etna omezeni (Casta
monitorace krevni srazlivosti, dietni omezeni, dlouhy néstup ucinku, ...) vSak vedla
v poslednich 15 letech k hledani novych latek. Bulava (2017) oznacil za hlavni nevyhodu
1é¢by warfarinem del$i nastup G€inku 1écby a problémy s udrzenim spravné hladiny 1éku.

Proto byla vyvinuta nova antikoagulancia (NOAK), ktera tyto omezeni a nevyhody

4

1.3.2 Indikace antikoagulaéni 1é¢by

Existuje mnoho indikaci pro antikoagulaéni 1é¢bu. Antikoagulancia se obecné podavaji
pti profylaxi a 1é¢bé trombdz ve vSech oborech mediciny. Mezi hlavni indikace pro
podani antikoagulancii patii prevence CMP u pacientt s fibrilaci sini a prevence TEN
u pacientl po rozsahlych ortopedickych operacich, jako je napiiklad nahrada kycelniho
a kolenniho kloubu (CEP, TEP), dale pti velkych chirurgickych operacich pii zavaznych
traumatech, v onkologii a gynekologii (Chlumsky, 2005). Doporuc¢eny postup — Pacient
s antikoagulac¢ni 1é¢bou (2015) dale odkazuje na konsensus z 8. konference ACCP
(American College of Chest Physicians) publikované v ¢asopise Chest, kde jsou shrnuty

vSechny doporucené indikace pro antikoagulaéni 1éEbou.

Chlumsky (2005) rozdélil indikace u heparinli na lécebné a profylaktické. Pod 1écebné
indikace zatadil plicni embolii (PE), akutni tepenné uzavéry, akutni koronarni syndrom,
ischemickou CMP a diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC). Profylaktické
indikace jsou prevence Zilniho tromboembolismu v chirurgii a ortopedii u dlouhodobé
lezicich pacientii. Dale vytvofil rozdéleni indikaci pro 1ék warfarin. Zde vytvofil
3 skupiny: kratkodobé, dlouhodobé jisté a dlouhodobé individudlni. Mezi kratkodobé
indikace patfi prvni akutni Zilni trombdza, rekurentni Zilni trombdza s jiz zndmou
nepfitomnou pftic¢inou, prvni PE, akutni tepenny uzavér, kardioverze u FiS trvajici déle
nez 2 dny, rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach, prevence TEN po ortopedickych

operaci, chemoterapie metastatického karcinomu prsu a dlouhodobé zavedeny centralni
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zilni katetr u onkologickych pacient. Dlouhodobymi indikacemi jsou uméla chlopen,
opakovana zilni trombo6za s neznamou pficinou a PE, syst¢émové embolizace pti znamé
primarni plicni hypertenze a nerevmaticka FiS s dal$imi rizikovymi faktory. Do posledni
skupiny dlouhodob¢ individualni indikace spadé stav po splenektomii, stav po rozsdhlém
infarktu myokardu pfedni stény, maligni nddory, imobilni pacienti s varixy, tézka
chronicka pravostranna dekompenzace, stav po jedné Zzivot ohrozujici trombotické
piihodé¢ a stav po chirurgické nebo endovazalni rekonstrukci tepenného feciste.
Martinkova et al. (2018) popisuje jako indikace pro antikoagula¢ni 1é¢bu prevenci CMP
a systémové embolizace u nemocnych s FiS, 1é¢ba hluboké Zilni trombdzy a PE a dalsi
kardiovaskularni onemocnéni (napi.: vyznamné chlopenni vady a stavy po jejich
nahradéch, postizeni perifernich tepen atd.). Heparin je dale indikovan u mimot€lniho
obéhu, nizkomolekularni heparin pro akutni kratkodobou Ié€bu a warfarin pro
dlouhodobé podéavani. Indikace pro NOAK jsou velmi podobné ptedchozim uvedenym.
Naptiklad rivaroxaban, apixaban a dabigatran jsou dle doporu¢eného postupu — Pacient
s antikoagula¢ni 1é€bou (2015) urceny k prevenci TEN u pacientd podstupujicich TEP
nebo CEP kycelniho a kolenniho kloubu, k prevenci CMP a systémové embolie
u pacientt s FiS a k 16¢b& hluboké Zilni trombézy (HZT) a prevenci opakované HZT
a PE u dospélych.

1.4  P#ima antikoagulancia

Chlumsky (2005) tvrdi, ze pfima antikoagulancia vedou ke zpomaleni koagula¢nich
enzyml pomoci aktivovani antitrombinu IIl. Z tohoto diivodu nastava jejich Uc¢inek
okamzité po styku s krvi, proto jsou vhodna k pouZiti zejména u urgentnich ptipadt. Tyto
antikoagulancia lze vyuZzivat in vivo (u pacient), i in vitro (v laboratofi). Zastupcem této
skupiny antikoagulancii je heparin. Je ziskavan ptedev§im ze zvifecich sliznic. Linhardt
a Liu (2012) rozd€luji 3 formy heparinu: nefrakcionovany heparin (primérna molekulova
hmotnost MW,,,4 ~ 15 000), nizkomolekularni heparin (LMWH, MW, ~ 6000) a ultra
nizkomolekularni heparin (ULMWH, MW, <2000). Heparin Ize aplikovat pouze
parenteralné neboli injekéné. Pouziva se k akutni 1é€bé arteridlnich ¢i Zilnich trombo-
embolismu a pro prekryti pii zavadéni peroralni 1é¢by antagonisty vitaminu K (AVK)
nebo u pacientd, ktefi AVK uzivat nemohou (Maly et al., 2005).
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Nefrakcionovany heparin (UFH)

Nejdéle uzivanym antitrombotickym lékem je nefrakcionovany heparin (Matyskova et
al., 2018). Dle Linhardta a Liu (2012) ma navzdory svému Sirokému pouziti i né€kolik
omezeni, jako je nutnost intravendzniho podani a vedlej$ich ucinki, napi. heparinem

indukovana trombocytopenie (HIT) a krvaceni.

Je obsaZen v mastocytech parenchymatéznich organt. Uginkuje pomoci vazby na
antitrombin III, u kterého zrychluje a podporuje inaktivacni G€inek na faktory krevniho
srazeni (Ila, Xa, IXa, XIla) (Martinkova et al., 2018). UFH ma polo¢as ucinku po
nitrozilni aplikaci zhruba 1-2 hodiny. Je odbouravan hlavné heparinazou v jatrech.
Utinkuje zejména proti trombinu, kterému bréani, aby se pfeménil fibrinogen na fibrin.
Tim zpusobi snizeni aZ zdbranu sraZeni krve. UFH se rychle odbourava z krevniho obéhu,
jelikoz se aktivné vaze na buiiky endotelu a makrofagy. Proto je k udrzeni stalé hladiny
nutné, aby byl podavan kontinudln¢ infuzi nebo opakovan¢ injekéné (Chlumsky, 2005).
Martinkova et al. (2018) uvadi, ze jeho davkovani je velmi individualni — 1ékaf ji urci
podle kontroly aktivovaného parcialni tromboplastinového ¢asu (aPTT). Vysledek tohoto
testu by mél dosahnout 2-4x vy$s$i hodnoty, nez je norma (3545 vtefin). Dle
Chlumského (2005) lze pro zruSeni ucinku UFH pouzit 1ék protamin. To se pouziva
predevsim pfi kardiovaskularnich operaénich vykonech (je tfeba podat pouze kratkodobée
pusobici davku heparinu a jeji ucinek musi byt zruSen v daném okamziku). Pfi
subkutannim podani je polocas odbourani zhruba 12 hodin a nejvétSim ucinkem za
4 hodiny. UFH se poté vylucuje spole¢né s metabolity moci. Kontraindikace u UFH jsou
dle Michalcové a Penky (2017) relativni a odviji se od stavu koagulace pacienta. Lékar
musi byt opatrny pii pouziti heparinu u pacientli s naruSenou koagulaci z jakéhokoliv
divodu. Naruseni koagulace se nesmi zhor$it vlivem heparinizace. Lékar musi pied

zahajenim lécby vyloucit i dalsi stavy spojené s rizikem zvySeného krvéceni.
Frakcionovany heparin (LMWH)

V 90. letech byly zavedeny LMWH, kter¢ se uspésné uchytily na trhu a staly se hlavnim
antikoagulanciem pro 1é¢bu HZT. Pfipravuji se z nefrakcionovaného heparinu
pochézejiciho ze zvifat fizenou depolymeraci. Ty maji hlavni vyhodu v tom, Ze jsou
subkutanné biologicky dostupné a maji delsi polocas Ucinku, ktery umoznuje jejich
ambulantni pouziti nebo samopodani (pacient si sam aplikuje LMWH). Hlavni

nevyhodou LMWH je, Ze na rozdil od UFH neni jejich antikoagulacni u¢inek snadno
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reverzibilni, coz zvySuje riziko krvaceni v disledku pfedavkovani (Lindhart a Liu, 2012).
V CR jsou registrovany a dostupné tyto LMWH: nadroparine (Flexiparine), dalterparine

(Fragmin), bemiparin (Zibor) a enoxaparin (Clexane) (Michalcova, Penka, 2017).

LMWH obsahuji vysoké procento polysacharidovych fetézcu, které nemaji schopnost se
vazat na trombin. Umoziiuji pouze inaktivaci faktoru Xa pomoci antitrombinu III. Jeho
ucinnost je zavisld na poctu sacharidi v jednotlivych fetézcich (urcuje délku tetézce
a jeho molekulovou hmotnost). LMWH potlacuji vice faktor Xa nez trombin (faktor Ila).
K jejich Gcinnosti pfispivd mnoho dalSich vlivi. Az 70-80 % latky obsazené v déavce
LMWH ftc¢inkuje pomoci mechanismil, nezavislych na antitrombinu. Nové poznatky
o ucinnosti heparinu ukazali, Ze ovlivituje vnitini systém aktivace koagulace a vyznamné
zasahuje i do zevniho systému (Chlumsky, 2005). Na rozdil od UFH maji del$i polocas
u¢inku (3-6 hodin), coz umoznuje davkovani 1-2x denné. To umoznuje pacientovi
1 formu ambulantni 1é¢by. Z téla jsou odbourdvany pies ledviny. Maji také méné
nezadoucich ucinkt nez UFH — napt. vyskyt HIT je zde mens$i nez 1 % (Michalcova,

Penka, 2017).

Déavkovani LMWH se u kazdého pacienta lisi v zéavislosti na indikaci 1é¢by a vaze
pacienta. V ptipad¢ pouziti pro piekryti intervalu pro zahajeni peroralni antikoagula¢ni
lécby je potieba zahdjit aplikace LMWH v dostatecném ptedstihu (4-5 dni). Jeho
podavani se ukon¢i az ve chvili, kdy je dosazeno cilové hodnoty koagulace —
mezinarodniho normalizovaného poméru (INR). Pti pfechodu na NOAK se prvni davka
poda do 2 hodin pied podanim dalsi injekce LMWH (DP — Pacient s antikoagula¢ni
1é¢bou, 2015). Michalcova a Penka (2017) dodavaji, ze preventivni davka LMWH je
zhruba 100 IU/kg na 24 hodin. Néktera antikoagulancia mohou mit uréené pausalni davky

svym vyrobcem. Lécebnd davka LMWH ¢inni pfiblizné dvojnasobek davky preventivni.

LMWH se aplikuje nejlépe do biicha nejméné 5 centimetrli od pupku. Dalsi moZnosti je
vnéjsi horni strana stehna nebo horni zevni strana paze. Injekce se aplikuje po desinfekci
mista vpichu do koZni fasy v thlu 90°. KoZni fasa se drZi po celou dobu aplikace a misto
vpichu by se nemélo masirovat. Pfi opakovaném podéni je tfeba stfidat mista vpichu.
LMWH nikdy nesmi byt aplikovany do svalu, pouze do podkozi (DP — Pacient
s antikoagula¢ni 1écbou, 2015). Pokud si pacient aplikuje LMWH sam, pouzité stiikacky

by nemé¢l vyhazovat do komunalniho odpadu, ale odevzdat do 1€karny. Ta mé ze zdkona
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danou povinnost je pfijmout a nasledn¢ zlikvidovat (Samostatna podkozni aplikace

LMWH v prevenci TEN, 2019).

Podobné jako u UFH se nizkomolekularni hepariny nesmi pouzit v piipadé krvacivych
stavl, stavil spojenych s rizikem zvySeného krvaceni a pfi pfitomnosti nebo podezieni na
HIT. Dale je nutna zvySena opatrnost u pacientli s renalni insuficienci, jelikoz se
odbouravaji ptevazné touto cestou (Michalcova, Penka, 2017). Mezi nezddouci ucinky
patii krvaceni, alergicka reakce nebo HIT. Alergicka reakce se vyskytuje ¢astéjiu LMWH

s vy$8i molekulovou hmotnosti (DP — Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015).

1.5 Nepiima antikoagulancia

Chlumsky (2005) uvadi, ze neptimé antikoagulancia vedou ke zpomaleni jaterni syntézy
koagulacnich faktorG zdvislych na pfitomnosti vitaminu K. Proto vznikaji nefunkéni
faktory krevniho srazeni. Uéinek této skupiny nastupuje zhruba po nékolika dnech
z diivodu doznivani u¢inku koagula¢nich proenzymii vzniklych pfed podanim 1éku. Do
této skupiny antikoagulancii patii diive pouzivany Pelentan s polo¢asem ucinku 2,5-4
hodiny. Nejzndméj$im zdstupcem je Warfarin, u nds nejvice pouzivany, jehoZz polocas
ucinku je 40 hodin. Ddle sem miZzeme zafadit antikoagulancia zndma ptredevSim
Vv zahranici, jako je acenocoumarol (polocas u¢inku 14 hodin) a phenprocoumon (polocas

ucinku 170 hodin).
1.5.1 Warfarin

Warfarin je vytvoren z derivatu dikumarolu, alkaloidu z ¢erveného jetele a komonice
1ékatské. Jeho mechanismus Uc¢inku je zaloZen na ucasti na tvorbé koagulacnich faktorti
protrombinového komplexu II, VII, IX a X, které jsou zavislé na vitaminu K. Dale
redukuje také tvorbu C a S proteinu — inhibitory koagulace (Martinkova et al., 2018).
Warfarin nepiisobi pfimo na jiz vytvoreny stabilizovany trombus, ani nezvrati ischemické
poskozeni tkani. Zabrani vSak dalSimu nardstani trombu. Proto se uplatiiuje v prevenci
sekundarnich tromboembolickych komplikaci. Warfarin se podava peroraln€ a dochazi
kjeho téméf uplnému vstfebani v organismu. Za 1-9 hodin dosahne maximalni
koncentrace v plazmé. Zhruba 97 % latky se vaze na albumin plazmy. Biologicky u¢inna
je vSak pouze volna frakce. Hypoprotrombinemie nastava za 36—72 hodin a ucinek
warfarinu je 4-6 dni. Vznika tak stabilni a vyrovnana dlouhotrvajici 1é¢ebna odpovéd.

Z organismu je poté vylou¢en moci (Chlumsky, 2011).
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Jeho ucinek je do zna¢né miry ovliviiovan pfisunem vitaminu K potravou. Ten je
obsazeny ptredev§im v zelenych castech rostlin (listova zelenina, brokolice, nezrala
rajCata, zelena paprika, ...), bylinnych odvarech a zeleném c¢aji. Proto se doporucuje
piijem téchto potravin omezit (Chlumsky, 2011). Toto dietni omezeni by nemélo zasadné
zmeénit pacientovy dosavadni stravovaci navyky a mélo by mu poskytovat stabilni ptisun

vitaminu K (DP — Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015).

Pti zahajeni antikoagulacni 1écby warfarinem se kvili delSimu néstupu ucinku podava
spolecné s nim 1 heparin nebo LMWH. Heparin ¢i LMWH se podava do doby, nez je
ke zhorSeni trombozy. Warfarin uziva pacient 1x denné bez zavislosti na jidle. Nejlepsi
dobou je poledne. Pokud pacient zapomene jednu davku warfarinu uzit, do 12 hodin si
zapomenutou davku mize thned vzit a dalsi uZije jiz podle toho, jak je zvykly. Pokud je
to vic nez 12 hodin, zapomenutou davku jiz nebere. To musi zaznamenat do prikazu
o sledovani 1écby (viz. Piiloha €. 3). Pokud vynecha vice nez jednu davku, musi
kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékafe a ten nastavi dal$i davkovani (DP — Pacient
s antikoagulacni 1é¢bou). Optimalni denni davka warfarinu je u kazdého velmi odlisna

(1,5 mg az 15 mg). Primérna denni davka je cca 3—5 mg warfarinu (Chlumsky, 2005).

Warfarin se nesmi podavat u téhotnych zen piedev§im v I. trimestru, a to z divodu
teratogenniho Uc¢inku na plod a ve IIl. trimestu kvili nebezpec¢i krvaceni pii porodu
(Michalcova, Penka, 2017). Vrkocova et al. (2015) uvadi, Ze by téhotna Zena méla byt
prevedena na LMWH, ktery neprochazi ptes placentu a neskodi tim plodu. Jsou nutnéjsi
CastéjSi kontroly koagulace, alespont 1x tydné. Po ukonceni 12. tydne téhotenstvi je
vhodné té¢hotnou Zenu pievést zpét na warfarin. Jeho davka nesmi pfesdhnout 5 mg, jinak
rostou rizika pro plod. Pferuseni 1é€by warfarinem by mélo znovu probéhnout 2-3 tydny
pfed pldnovanym porodem. Nasledné¢ by méla byt pfevedena opét na LMWH béhem
hospitalizace. Dal$imi kontraindikacemi pro warfarin podle Michalcové a Penky (2017)
jsou naptiklad: t€Zka jaterni insuficience nebo cirhdza, vrozené ¢i ziskané krvacivé stavy,

nelécend nebo nekontrolovatelnd hypertenze, infekéni endokarditida ¢i hemoperikard atd.
Lékové interakce warfarinu

U warfarinu existuje mnoho lékovych interakci. Proto je tfeba zvazovat pii kazdé zméné
1éku nebo davkovani 1éku pacienta tyto interakce a jejich mozné nésledky. Lékové

interakce se musi posuzovat u kazdého pacienta zvlast’. Je fada faktora, které ovliviiuji
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miru rizika. Napftiklad davka interagujiciho 1éku, jak jej pacient uziva (jednorazove,
chronicky, dle potieby nebo pravideln¢), poradi a casovy odstup téchto 1ékli nebo funkce
organi pacienta, které 1€k z téla vylucuji (Linhartova, 2015). Moravec et al. (2011) uvadi,
ze mnozstvi 1ékovych interakci s warfarinem se neustadle zvysuje. Odkazuje zde na
Holbrooka (2005), ktery publikoval seznam 1éka s prokazanou interakci s warfarinem.
Interakce s warfarinem déli Linhartova (2015) na interakce na farmakokinetické trovni

a farmakodynamické urovni.

Dle Linhartové (2015) u farmakokinetickych Iékovych interakcich dochazi k zesileni ¢i
oslabeni ucinku jednoho nebo obou Iékli v zavislosti na zméné jejich koncentrace na
cilovych strukturach. Mohou se vyskytnout pii vétSin¢ d&t, kterymi warfarin
v organizmu prochdzi (absorpce, distribuce, metabolizmus). Ke snizeni absorpce
warfarinu mize dojit pfi souasném podani cholestyraminu nebo 1é¢iv s adsorpénim
ucinkem (aktivni uhli, diosmektit). Musi se tedy podat s ¢asovym rozestupem alespoii
3 hodin. Pfi vytésnénim warfarinu z vazby na plazmatické bilkoviny dochdzi k zvySeni
jeho volné frakce. Warfarin ma bézn¢ vysokou vazebnost (vazana frakce 99 %, volna
frakce 1 %). Ke dvojnasobnému zvyseni jeho volné frakce dochazi jiz pii uvolnéni
dalsiho 1 % z vazby. Pii snizeném distribuénim objemu muze dojit k podobnému
navySeni koncentrace volné frakce, a tim i u€inku warfarinu. Tyto interakce vSak nemaji
velky klinicky vyznam, jelikoz kazdy 1ék ma na bilkovin€ jen 2-3 vazebnid mista
a u pacientl s dobrou elimina¢ni funkci organt je zvySeni koncentrace volné frakce jen
docasné. U metabolismu je interakce zavisla na aktivité biotransformacnich enzymi. Pti
metabolické inhibici dochazi ke snizeni Gi¢inku warfarinu (napt.: Fenytoin, Rifampicin)
a pfi metabolické inhibici dochazi ke zvySeni jeho ucinku (napf.: Amiodaron,

Ciprofloxacin, Flukonazol).

Pfi farmakodynamickych interakcich dojde ke zméné ucinku jednoho ¢i obou
interagujicich 1é¢iv, bez predchozi zmény jejich koncentrace na cilovych strukturach.
Plisobeni warfarinu se zesili pfi deficitu vitaminu K, ktery mize byt zpisoben nejen
vlivem potravin ale 1 iatrogenné. Napftiklad v disledku zni¢eni endogenni mikroflory
(pfirozeny producent vitaminu K) antibiotiky, zejména se Sirokym antibakteridlnim
spektrem ¢i enterohepatdlnim obéhem. Lékat by mél provést kontrolu INR po zahajeni
lécby antibiotiky (ATB) a pripadné upravit davkovani warfarinu. Pfi podavani vitaminu
K do organismu dochazi ke snizeni u€inku warfarinu. Proto se doporucuje nepodavat

vysoké davky nebo rychle neopakovat davky vitaminu K, jinak maze vzniknout az
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nékolikadenni rezistence warfarinu vici jeho plsobeni (Linhartova, 2015). Moravec et
al. (2011) doplnuje, ze kvili vlivu vitaminu K by pacient mél konzultovat s 1ékafem nebo
farmaceutem 1 uzivani riznych dopliki stravy. Zvysené riziko krvéaceni je samoziejmé
pii kombinaci s jinym antirombotikem ¢i antikoagulantem. Pacient by proto mél byt
upozornén na léky, které s timto ti€inkem nejsou piimo spojované (napi. Paracetamol,
nesteroidni antiflogistika). Rizikové pro vznik krvaceni jsou také Iéky
s ulcerogennim uc¢inkem na sliznici gastrointestinalniho traktu (GIT). U pacienta mtze
dojit k velkym krevnim ztratam do GIT. Mezi léky s timto ucinkem patii naptiklad
nesteroidni antiflogistika nebo kortikosteroidy (Linhartova, 2015). V ptipade, ze 1€k,
ktery silné interaguje s warfarinem neni mozné nahradit jinym preparatem, je nutné
provést po jeho nasazeni ¢i vysazeni Castéjsi kontrolu krevniho srdZzeni pomoci vySetieni

INR (Moravec et al., 2011).

1.6  Nova peroralni antikoagulancia

Nevyhody a rizika dosavadni antikoagulacni 1écby nutily k hledani novych, lepSich
nizké riziko vedlejSich ucink, minimum Iékovych interakci ¢i dietnich omezeni,
pohodIné podavani bez nutnosti laboratornich kontrol, podavat se peroraln¢ a za nizkou
cenu (Bulava, 2017). Ve 21. stoleti proto pfisla na trh tzv. nova peroralni antikoagulancia
(NOAK). Tyto antikoagulancia spliuji témét vSechna kritéria pro toto ,,idealni
antikoagulancium®. Jejich nevyhodou je zatim vysoké cena a neptitomnost specifického
antidota, pouze pro dabigatran jiz dnes existuje — Praxbind (idarucizumab) (Michalcova
a Penka, 2017).

Martinkova (2018) uvadi, ze NOAK jsou pifimo pusobici antikoagulancia. Jejich cilovou
molekulou je trombin a faktor Xa. Diky pisobeni na trombin dochédzi k preméné
fibrinogenu na fibrin a ke kontrole nad aktivaci, agregaci a koagulaci krevnich desticek.
Blokada faktoru Xa zastavi proces koagulace pomoci pieruSeni protrombinazového
komplexu, ktery vytvaii faktor Xa a Va na povrchu krevnich desticek. Levy et al. (2014)
tvrdi, ze NOAK maji rychly nastup uc¢inku kolem 2—4 hodin a kompenzaci uc¢inku cca 24
hodin, pokud ma pacient zachovanou normalni funkci ledvin. Jsou to alternativy
k LMWH v periopera¢nim prostfedi pro profylaxi a terapii Zilni trombozy a k AVK pro
dlouhodobé;jsi terapii. JelikoZ maji pfedvidatelné farmakokinetické a farmakodynamické

ucinky, nejsou nutné pravidelné kontroly k udrzovani hodnoty koagulace. Pokud
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u pacientt dojde ke krvaceni nebo musi jit na opera¢ni vykon, je nutné provést kontrolu

koagulace.

1.6.1 Dabigatran (Pradaxa)

Dabigatran byl prvnim schvalenym NOAK. Jiz 18. 3. 2008 byl v Evropské unii (EU)
schvalen pro indikace prevenci TEN po velkych ortopedickych vykonech a od 4. 8. 2011
také v prevenci CMP a systémové embolizace u pacientd s nevalvularni FiS (NVFS)
(Krc¢ova et al., 2012). Kvasnic¢ka (2012) dale odkazuje na studii RE-LY, ve které se
u vice nez 18 000 pacienti s fibrilaci sini porovnaval efekt warfarinu a dabigatranu. Diky
vysledkum této studie byl dabigatran 1. 8. 2011 schvalen European Medicines Agency
(EMA) pro indikaci prevence CMP a systémové embolie u dospélych pacienti s NVFS
s jednim, nebo vice rizikovymi faktory (CMP, tranzitorni ischemicka ataka nebo
systétmova embolie v anamnéze, ejekcéni frakce levé komory srdecni < 40 %,
symptomatické srde¢ni selhani tfidy II ¢i vyssi dle klasifikace NYHA, vék > 75 let, vék
> 65 let spojeny s jednim z nasledujicich onemocnéni: diabetes mellitus, ICHS nebo
hypertenze). Dle Doporué¢eného postupu — pacient s antikoagulac¢ni 1éébou (2015) je
dabigatran kompetitivni reverzibilni pfimy inhibitor trombinu. Zabraiiuje pfeméné
fibrinogenu na fibrin, a tim i vzniku trombu. Uginek dabigatranu nastupuje do 2 hodin po
podani pacientovi. Jeho polocas G¢inku je mezi 14 a 17 hodinami. Z téla je vylu¢ovan
pfes ledviny, proto je jeho uZivani u pacientl s renalni insuficienci omezeno. Dle Burdové

(2015) Ize dabigatran odstranit z obéhu pomoci hemodialyzy.

Kvasnicka (2012) dodava, Ze nyni je jedinym dostupnym peroralnim piimym
reverzibilnim inhibitorem trombinu na trhu. Tobolka, jez je podana pacientovi obsahuje
neaktivni prolécivo dabigatran etexilat. Ten se rychle konvertuje pomoci esterazy

v jatrech a plazmé na aktivni latku, kterou je samotny dabigatran (Burdova, 2015).

Michalcova a Penka (2017) uvadgji, Ze toto nové antikoagulancium se podava peroralné
a rychle se v organismu vstiebava. Jeho biologicka dostupnost po podani je asi 6,5 %.
Pokud by vsak pacient tobolku oteviel a uzil jen samotné pelety uvniti, mize byt vyssi
az o 75 %. Proto se nesmi podavat pacientim, ktefi nejsou schopni uzit tobolku vcelku

(Burdové, 2015).

U pacientti s niz$im rizikem krvaceni je vhodné dabigatran podavat 2x denné po 150 mg.

vewr
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s jednim mén¢ zadvaznym rizikem tromboembolie mlize uzivat dabigatran v davce 2x 110
mg. Ta ma stejny ucinek jako AVK, ale s niz§im rizikem krvacivych komplikaci
(Kvasnicka, 2012). Burdova (2015) upozornuje, na nutnost zvysené pozornosti u pacientii
s renalni insuficienci, jelikoz miize dojit k zdsadnimu zvySeni hladiny dabigatranu
a krvaceni. ZvySenou pozornost je tieba vénovat i starsim pacientiim, u kterych se mize
celkova expozice dabigatranu zvysit az o 60 %. Proto je u pacientd starSich 80 let
upravena davka na 110 mg 2x denné (u HZT, NVFS a PE). U pacientl mezi 75 a 80 lety
je nutné hodnotit ddvkovani individualn€. U ortopedickych indikaci je doporuceno denni
davku snizit na 150 mg misto 220 mg. Pokud pacient vdzi méné nez 50 kg, je doporucen

peclivy klinicky dohled.

Jako kontraindikace Michalcova a Penka (2017) popisuji piecitlivélost na 1é¢ivou ¢i
pomocnou latku piipravku, t€Zkou poruchu funkce ledvin (s clearance kreatininu (CrCL)
pod 30 ml/min), krvaceni, poruchu funkce jater nebo jejich onemocnéni, stavy spojené se
zvySenym rizikem krvaceni, umélou srde¢ni chlopeii vyzadujici antikoagulacni 1écbu
a soubéznou 1écbu ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem nebo dronedaronem.
Déle se nedoporucuje jeho podani v téhotenstvi a béhem kojeni. Burdova (2015)
dopliiuje, ze podévani dabigatranu a jiného antikoagulancia soucasné je rovnéz

kontraindikovano.

1.6.2 Rivaroxaban (Xarelto, Bayer)

Rivaroxaban je pfimy selektivni inhibitor faktoru Xa. V CR je registrovan od 30. 9. 2008.
Stejné jako dabigatran se podava peroralné a ma rychly nastup uc¢inku. Do 2—4 hodin po
uziti dosdhne své maximalni koncentrace v plazmé a jeho polocas eliminace je pfiblizné
7-11 hodin (Kvasni¢ka, 2012). Michalcova a Penka (2017) dopliuji, ze polocas je
u mladsich osob 5-9 hodin a u star§ich osob 11-13 hodin. Uéinek rivaroxabanu neni nijak
vyznamn¢ zavisly na pohlavi, hmotnosti nebo véku pacienta, ma dobrou ptedvidatelnost
farmakokinetického chovani i farmakodynamického ucinku. Diky tomu se podava 1x
denn¢ a jeho standartni denni davka je 10 mg. Davka se nemusi individualné nastavovat
u kazdého pacienta (Kvasnicka, 2012). Po peroralnim podani ma biologickou dostupnost
mezi 80-100 %. Burdova (2015) uvadi, Zze pokud pacient neni schopny uzit tabletu
veelku, mize se potahovana tableta rozdrtit a podat rozpusténa ve vodé, s tekutou stravou
nebo pies zavedenou zalude¢ni sondu. Na rozdil od dabigatranu zde neni tfeba se obavat

vyznamného zvySeni u€inku. Vys§i davky rivaroxabanu maji horsi vstiebatelnost. Pfi
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davce 15 mg a vyssi dochézi k lepSimu vstiebavani, pokud se uziji spole¢né s jidlem.
Horsi vstiebavani mtize byt vyhodou pfi predavkovani. Pokud pacient uzije vice nez 50
mg rivaroxabanu, jiz nedochazi k vyraznému zvySeni jeho plazmatické hladiny.
Kvasnicka (2012) udava, ze z organismu se vylucuje pfevazné pies jatra (asi 2/3) a pies
ledviny. Z organismu v§ak pomoci hemodialyzy odstranit nejde, jelikoz podil jeho vazané
frakce je zhruba 92-95 %. Pro rivaroxaban zatim neni znamé zadné antidotum (Burdova,
2015).

V primarni prevenci pied ortopedickym vykonem se podava 1x denné davka 10 mg. Po
nahrad¢ kolenniho kloubu se doporucuje profylaxe na 2 tydny u kycelniho kloubu na
5 tydnt. Pii prevenci CMP a embolizace u pacienti s NVFS je doporucend davka 20 mg
1x denng. U pacienti s HZT a PE se 1é¢ba zahajuje davkou 15 mg 2x denné na 21 dni,
poté pacient piejde na davku 20 mg 1x denné. Pfi sekundarni prevenci u pacientii
s akutnim koronarnim syndromem (AKS) je rivaroxaban davkovan 2x denné po 2,5 mg
spole¢né s kyselinou acetylsalicylovou. Lécba by se méla zahajit az po stabilizaci AKS
po ukonceni 1écby parenteralni (Michalcova, Penka, 2017). U pacientl pfi pokrocilejsim
selhdvani ledvin nebo pfi sttedné¢ zdvazné jaterni nedostatecnosti mize dojit k vyssi
hlading v krvi (Kvasnicka, 2012). Varvatovsky (2014) uvadi, ze u pacientd s NVFS byl
vyznamné mensi vyskyt CMP, systémovych embolizaci a kardiovaskularnich ptihod pfi
1é¢bé rivaroxabanem nez pii 1écbé warfarinem. Vyskyt vyznamnych krvéacivych piihod

byl u obou l¢kili srovnatelny.

Kontraindikace k podani rivaroxabanu jsou hypersenzitivita na lé¢ebnou latku nebo
pomocnou latku pfipravku, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii a klinicky
relevantnim rizikem krvaceni vCetn¢ jaterni cirhdzy, stavy predstavujici vyznamné riziko
tézkého krvaceni (napf.: gastrointestindlni ulcerace, operace mozku, michy ¢i oka
v nedavné dobé, jicnové varixy, ...), soucasna lécba jinym antikoagulanciem, t¢hotenstvi
a kojeni (Michalcova, Penka, 2017). Svarcova a Vesely (2014) dodavaji, Ze na zakladé
nedostatku diikazii o bezpecnosti a Ucinnosti rivaroxabanu u pacienti s umélymi
srde¢nimi chlopnémi, se jeho podavani u téchto pacienti nedoporucuje. Dale by neméli
rivaroxaban uzivat pacienti s intoleranci galaktdzy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo

malabsorpci glukdzy ¢i galaktozy.
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1.6.3 Apixaban (Eliquis)

Kvasnicka (2012) uvadi, ze apixaban je vysoce selektivni reverzibilni inhibitor faktoru
Xa, stejné jako rivaroxaban. Od 18. 5. 2011 je registrovan v CR pro indikaci prevence
zilnich tromboembolickych piihod u dospélych pacientl, kteii podstoupili elektivni
nahradu ky&elniho nebo kolenniho kloubu. Svarcova a Vesely (2014) dale popisuji
indikaci prevence vzniku CMP a systémové tromboembolie u dospélych s NVFES
a Michalcové a Penka (2017) doplituji indikaci 1é¢ba HZT a PE a prevence navratu HZT
a PE u dospélych. Apixaban se rychle vstfebava, své maximalni koncentrace dosahuje po
3—4 hodinéch a jeho polocas je 10—14 hodin. Je metabolizovan jatry a nasledné vylu¢ovan
ptes ledviny a stolici. Bézné davkovani je 2x denné 5 mg nebo 2,5 mg (Kvasnicka, 2012).
Jeho biologicka dostupnost je pfiblizné 50 %. Pokud jeho davka ptekro¢i 25 mg je jeho
biologické dostupnost omezené jeho rozpusténim a dosahuje niz§ich hodnot. Pti bézném
davkovani je vSak jeho ucinnost piedvidatelnd. Tabletu Ize v piipad€ potieby rozdrtit

a podat, nedochazi k vyznamné zméné t¢inku (Burdova, 2015).

Jelikoz se apixaban vylucuje nékolika riiznymi cestami, klesa tim jeho riziko 1ékovych
interakci. Rovnéz umoznuje podavat tento 1€k 1 pacientiim s porusSenou funkei ledvin
a stfedné tézkou poruchou funkce jater bez koagulopatie (pokud je dodrzeno doporucené
davkovani a kontraindikace). U pacienta s tézkou poruchou funkce ledvin ma apixaban
vy$si expozici az 0 44 %. Uginek apixabanu mtiZe z 16kd ovlivnit napiiklad aktivni uhli
(absorpce), systémova antimykotika, nesteroidni antiflogistika ¢i  kyselina
acetylsalicylova (Burdova, 2015). Kvasnicka (2012) dodava, Ze nema zadné interakce
s potravinami. Varvafovsky (2014) odkazuje na studii ARISTOTLE, podle které
podavani apixabanu vedlo ke sniZeni rizika systémové embolizace a CMP. Snizila se
rovnéz celkovd mortalita pacienti — kardiovaskularni mortalita a riziko infarktu

myokardu.

Mezi kontraindikace tohoto NOAK patii hypersenzitivita na u¢innou nebo pomocnou
latku tohoto piipravku, aktivni krvaceni, onemocnéni jater spojené s koagulopatii, stav
spojeny s vyznamnym rizikem vzniku krvéaceni, soubézna lécba jinym antikoagulanciem,
chlopni nebo té€hotnych a kojicich zen (Michalcova, Penka, 2017). Stejné jako

u rivaroxabanu obsahuje 1€k laktozu, proto by jej neméli uzivat pacienti s intoleranci
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galaktdzy, vrozenym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpci glukozy, galaktozy

(Svarcova, Vesely, 2014).

1.6.4 Edoxaban (Lixiana)

Edoxaban popisuji Michalcovd a Penka (2017) jako selektivni pfimy inhibitor
aktivovaného faktoru X. Tato latka se vaze pfimo na aktivni misto faktoru Xa, tim zptsobi
snizeni pfemény protrombinu na trombin. Spinarova et al. (2018) uvadi, Ze jeho orélni
dostupnost &ini asi 62 %. U¢inek nastupuje rychle, a to do 1-2 hodin. Jeho poloéas Gi¢inku
je pomémné dlouhy (10-14 hodin). Edoxaban lze podavat s jidlem nebo bez. Jeho
vstfebavani timto neni nijak ovlivnéno. Je také snaSen bez potizi gastrointestinalnim
traktem. Je vylucovan z téla dvéma cestami. Asi polovina se vylou¢i ledvinami, druha

polovina je metabolizovana v jatrech a nasledné vylu€ovana bilidrni/intestinalni cestou.

Jeho pomérné€ dlouhd Gc¢innost v organismu umoziiuje davkovani edoxabanu jen jednou
denné. Pro pacienty je to vyznamné a pfijemné usnadnéni 1écby. Jedna davka edoxabanu
je 60 mg. U pacientt s nizs§i CrCL by se méla davka snizit na 30 mg na den. Porusena
funkce ledvin mé za nésledek zvyseni systémové dostupnosti 1éku. Pii CrCL 51-80
ml/min se zvysi uéinek v priméru o 32 % a az o0 72 % pii CrCL nizsi nez 30 ml/min oproti
pacientlim s normalni funkci ledvin. Dale by méla byt ddvka snizena u pacientd s nizsi
télesnou vahou (pod 60 kg) a u pacientt, ktefi uzivaji silné inhibitory glykoproteinu P
(Cernosek, Fiala, 2018). Tento antikoagulant se nesmi podavat u pacienti s piecitlivélosti
na jeho ucinnou ¢i pomocnou latku, zdvazném jaternim nebo ledvinovém selhdni, pfi
stavech s vyznamnym rizikem zvySeného krvaceni a u t¢hotnych a kojicich Zen (Novotny
et al., 2018). Antidotum u tohoto Iéku nebylo dlouho k dispozici. V kvétnu 2018 byla
v Americe schvalena pro klinické pouZiti latka andexanet alfa, kterd by méla fungovat
jako antidotum pro pacienty uzivajici inhibitory faktoru Xa. Dal§im moznym antidotem
pro NOAK by se méla stat latka ciraparantang. Ta je zatim ve 3. fazi klinického testovani.
V Evropé je pro NOAK nyni komeréné dostupné jen antidotum dabigatranu — Praxbind
(idarucizumab) (Cernosek, Fiala, 2018).

1.7 Financovani antikoagulacni terapie

Bulava (2017) upozoriiuje na finan¢ni nadkladnost NAOK oproti warfarinu. Zatim co za
warfarin v 1ékarné pacient neplati doplatek zadny ¢i minimalni (desitky korun), NOAK
jsou pro pacienty vyrazné nakladn&jsi (stovky korun) (Databaze 1ékt, 2021). Uhrada
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téchto 1€kt ze zdravotniho pojisténi je znatné omezena a jsou hrazeny jen
u pacientli s prokazanou intoleranci warfarinu ¢i pokud nelze u pacienta dosahnout
pomoci warfarinu stabilniho antikoagula¢niho uc¢inku (Bulava, 2017). Nové od 1. 11.
2020 je v CR ze zdravotniho pojisténi hrazen pacientim s NVFS z NOAK rivaroxaban
(Xarelto 15 a 20 mg) i v rdmci primarni a sekundarni prevence CMP a systémové embolie
s indikaci antikoagula¢ni 1é¢by bez nutnosti kontraindikace warfarinu. Statni trad pro
kontrolu 1é¢iv definuje uhradu 1éka Xarelto 15 a 20 mg takto: Pripravek je hrazen na
zdklade preskripce internisty, neurologa, kardiologa, angiologa, hematologa, ortopeda,
chirurga a geriatra v indikacich: 1. prevence cévni mozkové prihody a systemové embolie
u dospeélych pacientit s nevalvularni fibrilaci sini indikovanych k antikoagulacni léche,
a to: a) v sekundarni prevenci (1j. po cévni mozkové prihodeé, tranzitorni ischemické atace
nebo systémové embolizaci) b) v primarni prevenci za predpokladu pritomnosti jednoho
nebo vice z nasledujicich rizikovych faktori: symptomatické srdecni selhani tridy II ¢i
vys$si podle klasifikace NYHA, vék vyssi nebo rovny 75 let, diabetes mellitus, hypertenze.
2. lecba a sekundarni prevence hluboké Zilni trombozy nebo plicni embolie: a) po dobu
tr'i mésicu pokud rizikovy faktor vzniku trombozy pominul - v pripade "sekundarni
trombozy", napr. po operaci, po urazu, po porodu, b) po dobu Sesti mésicii pokud nebyl
vyvolavajici faktor vzniku zjistén, tj. jedna se o idiopatickou trombozu, c) po dobu
dvanacti mésicu u nemocnych s vyznamnou trombofilii, zejména vrozenou (deficience
antikoagulacné pusobicich proteinii nebo kombinace heterozygocie mutaci faktoru V
a II, pripadné jejich samostatna homozygotni forma, pozitivita lupus antikoagulans),
pripadné jde-li o recidivu proximalni flebotrombozy nebo symptomatické plicni embolie
a pri zvySeném riziku recidivy na podkladeé ziskaného, trvajiciho trombofilniho stavu
(hormonalni lécha, kterou nelze ukoncit nebo prerusit, nefroticky syndrom, chronické
autoimunitni onemocnéni, nespecificky strevni zanét, pokrocilé stavy srdecni nebo
respiracni insuficience - NYHA 11l a V). (Databaze 1ékt, 2021). Ostatni 1é¢ivé piipravky
ze skupiny NOAK (dabigatran — Pradaxa, apixaban — Eliquis, rivaroxaban — Lixiana)
zatim nejsou hrazeny v prvni linii prevence. Podminkou pro jejich uhradu zdravotni
pojistovnou je stale piedchozi 1é¢ba warfarinem ¢i kontraindikace 1é¢by warfarinem

(Databaze 1éka, 2021).

1.8 Edukace pacienta uZivajiciho antikoagulacni lécbu

Pokud si pacient neni védom toho, jak 1éky uzivat ¢i aplikovat, nebo pokud nedokéze

spravné a v¢as vyhodnotit nezadouci t¢inky, nasledky mohou byt fatalni (DP — Pacient;
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s antikoagulacni 1é€bou, 2015). Proto pii propuSténi Z nemocnice domt musime vzdy
pacienta fadn¢ edukovat o antikoagula¢ni 1é¢bé. Mél by znat vSechna jeji rizika, omezeni
a nezadouci Uc¢inky. Pacient musi vZzdy upozornit svého oSetiujiciho 1ékaie na uzivani
antikoagulancii pred lékaiskym oSetfenim nebo vySetfenim. Mohlo by nésledné dojit ke
krvacivym komplikacim antikoagulac¢ni 1écby. Nemél by také podcenovat jiz drobné
krvacivé projevy. Malé krvaceni z dasni nebo dutiny nosni jiz mize znamenat
predavkovani antikoagulanciem (Kapounova, 2020). Pacient musi byt edukovan, ze ma
neprodlené vyhledat 1ékafskou pomoc, pokud se vazné zrani ¢i utrpi silny naraz do hlavy
(riziko vnitifniho krvéaceni), nedafi se mu zastavit jakékoli krvaceni (pfi krvaceni z nosu
nebo désni delsi nez 10 min; pii pfitomnosti krve v mo¢i, stolici, slinach nebo sputu;
pokud ma Cernou stolici; vykaslava nebo zvraci krev; pokud ma Zena neobvykle silné ¢i
dlouhé menstruacni krvaceni nebo vaginalni krvaceni mimo cyklus, a nebo ma pacient
nadmérnou ¢i spontanni tvorbu modfin), ma kozni vyrazku nebo nacervenalé bolestivé
kozni 1éze na prstech nohou a chodidlech, neobvyklou bolest hlavy nebo zavrat,
zaZloutnuti o¢niho bélma ¢i kize €1 onemocnéni, které provazi horecka, prijem a zvraceni
(DP — Pacient s antikoagulaéni 1é¢bou, 2015). U NOAK ma byt pacient navic edukovan
pfedev§sim o tom, aby léky uZival pravideln¢ a nezapominal na jejich uziti — pokud
zapomene a mé antikoagulancia brat 1x denné¢, miize si je vzit béhem nasledujicich 24
hodin, pokud ma antikoagulancia uzivat 2% denné, nesmi zapomenout na vecerni davku

(Karetova, Bultas, 2015).

Pii 1é¢b¢ antagonisty vitaminu K (warfarin) musi byt pacient informovan o0 nasledujicich
bodech:

e Informovat Iékate o 1é€bé warfarinem pied ordinaci 1€kt z diivodu rizika 1ékovych
interakci (antibiotika, oCkovaci vakciny proti chfipce, peroralni antidiabetika
mohou zvysit jeho ucinek).

e Pied nakupem voln¢ prodejnych 1ékti — nesteroidni antirevmatika ¢i antipyretika
(jiZ po poziti jedné tablety acylpyrinu mize dojit k smrtelnému krvécent).

e Zeny by mély odlozit t&hotenstvi az na dobu po ukondeni antikoagulaéni 1é¢by

z ditvodu teratogenniho tc¢inku. Pokud dojde k neplanovanému poceti, musi Zena
oznamit téhotenstvi co nejdiive I€kafi — nasleduje piechod I1écby na

nizkomolekuldrni heparin.
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e Udrzet piijem vitaminu K do 250 ug — pfi konzumaci vét§iho mnozstvi dojde ke
snizeni ufinku warfarinu a zvysi se riziko tromboembolickych komplikaci
(Kapounova, 2020).

e Nutnost pravidelné chodit na kontrolni testy koagulace.

e Nepit alkohol nebo pouze ojedinéle.

e Omezit sporty s vysokym rizikem trazu (Karetova, Bultas, 2015).

1.9 Monitorace krevni sraZlivosti

Utinek UFH se sleduje pomoci vySetfeni aktivovaného parcialniho tromboplastinového
¢asu (aPTT). Tento test se pouziva k nepfimému monitorovani u¢inku. Odrazi inhibi¢ni
ucinky heparinu na trombin, faktor Xa a faktor IXa. Vyslednd hodnota by se méla
pohybovat kolem 1,5-2,5 nasobku normalni hodnoty. Lze vyuzit i pfimé testy koagulace.
To jsou napiiklad pfistrojové testy activating clotting time (ACT), tromboelastogram
(TEG) a coaguchek. U UFH se aPTT kontroluje za 6 hodin po zavedeni kontinualni
terapie, v pfipadé¢ zmény davky je kontrola aPTT za dalSich 6 hodin. Pfi stabilizované
1€¢bé je kontrola 1x denné (Chlumsky, 2005). U LMWH neni tfeba bézn¢€ provadét rutinni
kontroly. Vyjimkou jsou naptiklad pacienti s renalni insuficienci, t€¢hotné Zeny, déti,
obézni ¢i asteniCti pacienti. Pii kontrolnim odbéru za 3—4 hodiny po aplikaci LMWH
subkutanné by se mé¢la hodnota pohybovat kolem 0,1-0,5 kIU/I pro profylaxi a 0,5-1,0
kIU/I pro 1é€ebny ucinek (Michalcova, Penka, 2017).

Hodnota koagulace u warfarinu se kontroluje pomoci Quickova testu (tromboplastinovy
¢as). Jeho hodnoty se vyjadiuji v INR (international normalised ratio). Tento test zjisti
pokles faktort II, VII a X. Tromboplastinovy ¢as se prodlouzi 2-3x oproti fyziologické
hodnoté. Nesmi se piekrocit pétinasobek (Martinkova, 2018). Chlumsky (2005) uvadi, ze
zpocatku 1é¢by je nezbytné kontrolovat INR denné (do ziskani 1é¢ebného rozmezi).
Nasledné probiha kontrola INR 2-3x tydné (do stabilizace hodnot INR). Dalsi 2 mésice

se INR kontroluje 1x tydné, pfi stabilizaci hodnot INR jiz jen 1x mési¢né.

Bézné koagulaéni testy nejsou dle Cihaka et al. (2018) schopny pfesného stanoveni
antikoagula¢niho G€¢inku NOAK. Ten miize byt méfen pomoci specifickych koagula¢nich
testl, které byly vyvinuty pro kvantifikaci plazmatickych koncentraci NOAK. Dale
uvadi, ze témér vSechny koagulometry jsou schopny méfit plazmatické koncentrace
NOAK do 30 minut, proto je doporu¢eno pro zdravotnicka zatizeni zvazit jejich

dostupnost pro naléhavé situace. Pti dodrzovani doporu¢eného davkovani u dabigatranu
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neni nutné provadét rutinni laboratorni kontroly ke sledovani jeho ucinku. Pokud je
kontrola nutnd, l1ze pouzit k orientacnimu posouzeni koagulace test aPTT. K zji§téni
pfesné hladiny dabigatranu slouzi kalibrovany dilutovany trombinovy ¢as, neboli dTT
(Michalcova a Penka, 2017). Burdova (2015) doplnuje, Ze ke kontrole €¢inku miizeme
koagulacnich parametrd, je v dobé, kdy ocekavame minimalni koncentrace dabigatranu
(pfed podanim nasledujici davky). U rivaroxabanu dle Kvasnicky (2012) neni poticba
monitorace krevniho srazeni, pokud pacient dodrzuje doporucované davkovani.
Monitorace je tfeba v ptipadé pfedavkovani, aktivniho krvaceni nebo pfi neodkladném
chirurgickém vykonu (Burdovd, 2015). Michalcova a Penka (2017) dodava, ze
k orienta¢nimu laboratornimu zhodnoceni G¢inku 1ze pouzit Quickuv test (PT). Vysledek
se vsak lisi, podle pouzitého c¢inidla. Proto je lepsi pouzit k vySetieni kalibrovany test
anti-Xa aktivity, pro zjisténi pifesné hladiny rivaroxabanu. Monitorovani u¢inku
u apixabanu neni nutné stejné jako u ostatnich NOAK a patii k jeho hlavnim pfednostem.
Pokud je kontrolu ve vyjimeénych situacich nutno provést, 1ze pouzit pouze kalibrovany
test anti-Xa aktivity. Ostatni koagula¢ni testy jako jsou PT, INR a aPTT nejsou pro
hodnoceni t¢inku vhodné (Burdova, 2015). Pfi laboratorni kontrole edoxabanu nelze
vyuzit test PT nebo aPTT. Edoxaban sice ovliviiuje PT, INR a aPTT, ale tyto zmény jsou
natolik malé a variabilni, Ze je nelze pouzit pro sledovani jeho ucinku. Pfi dodrzeni
pfedepsaného davkovani neni nutnd rutinni monitorace koagulacnich testd. OvSem
v ptipadé potteby z diivodu vyskytu uréitych rizikovych situaci (u krvacivych komplikaci,
pfed urgentnim chirurgickym zakrokem nebo pfi pfedavkovani edoxabanem) lze stanovit
jeho ti¢inek pomoci kalibrované kvantitativni analyzy anti-FXa aktivity (Spinarova et al.,
2018). Novotny et al. (2018) dopliuje k situacim, kdy je tieba kontrola ti¢inku, 1é¢ebné

selhani, renalni insuficienci, lékové interakce, extrémni hmotnost pacienta.

1.10 NeZadouci ucinky a komplikace antikoagulacni lécby

Mezi nejbéznéjsi a zaroven nejvaznéjsi komplikace antikoagulaéni 1€¢by patii krvaceni.
Tuto komplikaci s sebou nese kazdé antikoagulancium. Nejcastéji se projevi pouze mala
krvaceni, o kterych se dozvime az zpétné od pacienta. Pokud dojde k velkému krvéceni,
pacient musi byt okamzit¢ hospitalizovan (Chlumsky, 2005). Druhou vyznamnou
komplikaci 1é¢by je pfedavkovani antikoagulanciem. Pfeddvkovani se vétSinou fesi
podanim antidota (pokud je k dispozici) nebo Gpravou davkovani ¢i ukoncenim 1écby.

Dale je vhodné zkontrolovat kromé hodnoty koagulace také funkci ledvin a jater
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(Gumulec, 2012). Dalsi vedlejsi ucinky a komplikace se u jednotlivych antikoagulancii
mirn¢ 1isi. U heparinu se mlze objevit alergicka reakce nebo HIT (DP — Pacient
s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015). Michalcova a Penka (2017) dale uvadéji abnormalni
hodnoty jaternich testl, snizenou koncentraci hemoglobinu a mén¢ ¢asté poruchy GIT.
U warfarinu jsou nejcastéjSim nezadoucim projevem hematomy. Méné casté je
nechutenstvi, nauzea a zvraceni, Vzacné se projevi leukopenie, zhorSend tolerance
chladu, zvySeni jaternich transaminaz, modré nebo cervenofialové zbarveni prsti dolnich
koncetin a alergické kozni reakce. K velmi vzacnym komplikacim u warfarinu patii
agarnulocytoza a kozni nekrozy (DP — Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015). Kozni
nekrozy se mohou projevit u warfarinu u 1 z 10 000 pacienttl. Vice jsou postizeny zeny
(4% Castéji). Nejcastéji jsou to obézni zeny stfedniho véku (Chlumsky, 2005). Pti 1écbé
dabigatranem se mohou projevit bolesti biicha, prijem, nauzea a dyspepsie ¢i abnormalni
funkéni jaterni testy (Burdova, 2015). Rivaroxaban a apixaban maji podobné vedlejsi
ucinky. Patfi k nim gastrointestinalni obtize, horecka, zvySeni jaternich transaminaz
a pruritus, bolesti hlavy, zavraté, tachykardie, hypotenze a mozné poskozeni jater (DP —
Pacient s antikoagulacni 1écbou, 2015). U edoxabanu se z vedlejSich uc¢inkl nejcastéji
vyskytuje anémie, vyrazka, abnormalni funkcni jaterni testy, zavraté a bolesti hlavy

(Lixiana — ptibalovy letak).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro tuto bakalatrskou praci byly stanoveny Ctyfi cile:

Cil 1: Zjistit miru informovanosti pacientli ohledné antikoagula¢ni 1é€by warfarinem.
Cil 2: Zjistit miru informovanosti pacientli ohledné nové antikoagulacni 1écby.

Cil 3: Zmapovat vyhody/nevyhody warfarinu z pohledu pacientd.

Cil 4: Zmapovat vyhody/nevyhody NOAK z pohledu pacienti

2.2  Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cilii bakalarské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Jak jsou pacienti informovani ohledné antikoagulacni 1écby

warfarinem?

Vyzkumna otdzka 2: Jak jsou pacienti informovani ohledné nové antikoagulacni 1écby

(NOAK)?
Vyzkumna otdzka 3: Jaké vyhody a nevyhody pfinasi pacientim uzivani warfarinu?

Vyzkumna otdzka 4: Jaké vyhody a nevyhody pfinasi pacientim uzivani NOAK?
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3 Metodika

Empiricka ¢ast bakalatské prace je vénovana rozhovoram s pacienty po ablaci fibrilace

sini, ktefi z tohoto diivodu uZzivaji jako antikoagula¢ni 1écbu warfarin nebo NOAK.

3.1  PouZita metodika

Pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda Setieni. Data byla
ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovora s pacienty. Rozhovor obsahoval celkem
23 otazek (viz Prtiloha €. 4). Dle potfeby byl rozhovor rozsiten o dopliujici otazky.
Rozhovory byly zaméfeny na miru informovanosti pacientd v oblasti antikoagulaéni
1écby warfarinem ¢i NOAK, jakym zptisobem byli o 1é¢bé informovani a zda pro né
poskytnuté informace byly dostacujici. Dale se rozhovory vénovaly spokojenosti
pacientt s jejich antikoagula¢ni 1é¢bou, jestli se u nich vyskytly komplikace ¢i je 1écba
vyznamné omezuje v jejich bézném zivoté. Rozhovor byl rozélenén do ¢ty¢ casti a trval

priblizn¢ 20-30 minut.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 16 pacientl po ablaci fibrilace sini uzivajici
antikoagulancia. Z tohoto souboru bylo 8 pacientd uzivajicich warfarin a 8 pacientd
uzivajicich NOAK. Respondenti byli vybrani v ramci Jiho¢eského kraje, konkrétné to
byli pacienti hospitalizovani v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Vsichni pacienti se
vyzkumného Setfeni zi€astnili dobrovolné a jejich informovany souhlas byl ziskan ustni
formou. Respondenti se pohybovali ve vékovém rozmezi 53-86 let, s riznou délkou

antikoagulacni 1é¢by (3 mésice az 15 let).

3.3 Sbhér dat

Vyzkumné Setieni probihalo od biezna do dubna 2021. Bylo provedeno se souhlasem
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni a stanicni sestry kardiologického oddéleni.
Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni a respektovalo princip etiky a dobrovolnosti.
Rozhovory probihaly formou osobniho setkani ¢i telefonicky, vzhledem k situaci spojené
s pandemii viru COVID-19. Zaznam byl provadén piimym ptepisem odpoveédi pacientl

pomoci programu Microsoft Word do textové podoby.
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3.4 Analyza dat

Data byla zpracovdna pomoci metody “tuzka papir. Pro piehlednost byl kazdy
respondent oznacen vlastnim ¢islem a jejich identifika¢ni tidaje byly zapsany do tabulky
(viz tabulka 1). Z jednotlivych rozhovort byly ziskané informace nasledné roz¢lenény do
tii kategorii (védomosti pacientll o antikoagulacni 1é€b¢, edukace pacientl v oblasti
antikoagulacni 1écby, Spokojenost pacientl s antikoagulac¢ni 1é¢bou) a ty nasledné do
subkategorii (antikoagulacni léCba vSeobecné, antikoagulacni 1écba u fibrilace sini,
zpusob predani informaci, oblasti edukace, mira informaci, cena antikoagulancii, vyskyt

komplikaci a omezeni v souvislosti s 1écbou) pro lepsi zpracovani.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Z celkem 16 respondentd bylo 8 pacientd uzivajicich warfarin (PW1-PW8)
a 8 pacientu uzivajicich NOAK (PN1-PNB8). Ze skupiny respondentti s NOAK uzivali
4 pacienti Xarelto, 3 pacienti Pradaxu a 1 pacienti Eliquis. Vyzkumny soubor byl tvofen
z 10 muzi a 6 zen. Délka uzivani antikoagulancii se u respondentti pohybovala v rozmezi

3 mésice az 15 let.

Tabulka 1: Zakladni charakteristika pacienti

Pacient  Pohlavi  V&k Vzdgiani  Antikeagulacni  Delka

1écba uzivani
PW1 muz 58 let SS Warfarin5mg 3 mésice
PW2 muz 71 let SS Warfarin 3 mg 15 let
PW3 Jena 62 let V§ Warfarinsmg - 'oKa7
mesicu
PW4 7ena 67 let SS Warfarin5mg 4 mésice
PW5 muz 57 let SS Warfarin 10 mg 7 mésict
PW6 7ena 74 let SS Warfarin3mg 3 mésice
PW7 muz 59 let SS Warfarin5mg 8 mésict
PW8 muz 73 let VS Warfarin 5 mg 2 roky
PN1 muz 51 let VS Pradaxa 150 mg 7 mésicti
PN2 7ena 58 let SS Pradaxa 150 mg 5 mésicti
PN3 7ena 70 let VS Pradaxa 150 mg 2,5 roku
PN4 muz 50 let SS Xarelto 20mg 1,5 roku
PN5 muz 67 let VS Xarelto 20 mg 5 mésict
PN6 muz 47 let SS Eliquis 5 mg 3 roky
PN7 7ena 72 let SS Xarelto 15mg 6 mésich
PN8 muz 58 let SS Xarelto 20 mg 10 mésici

SS — stéedni $kola
VS — vysoka skola

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2  Kategorie ziskanych dat

Ziskana data byla roz¢lenéna do tii hlavnich kategorii: védomosti pacientu
o antikoagulaéni 1é¢b¢, edukace pacientl v oblasti antikoagula¢ni 1é¢by a spokojenost
pacientu s antikoagulacni 1écbou. Kazda z téchto kategorii byla nasledné roz¢lenéna na

2-3 podkategorie.

Obrazek 1: Kategorie a podkategorie ziskanych da

* antikoagulacni 1écba * zpusob predani * cena antikoagulancii
vSeobecné informaci « vyskyt komplikaci

* antikoagula¢ni 1écba * oblasti edukace e omezeni v
u fibrilace sini * mira informaci souvislosti s 1é¢bou

4.3 Védomosti pacientii o antikoagulacni lé¢bé

Tato kategorie byla rozdélena na 2 podkategorie. Prvni podkategorie (antikoagulac¢ni
1é¢ba vSeobecné) byla zamétena na védomosti respondentti v oblasti antikoagulaéni 1é¢by
ve vSeobecném smyslu — co je to antikoagulacni 1écba a jak funguje, jeji mozné vedlejsi
uc¢inky ¢i komplikace. Druha podkategorie (antikoagula¢ni 1é¢ba u fibrilace sini) byla
zameétena na specifika antikoagulacni 1é¢by u pacientt s fibrilaci sini — z jakého diivodu
je zde nutna antikoagula¢ni léCba, ¢im jsou tito pacienti ohrozeni pii nenasazeni

antikoagulacni 1écby.

4.3.1 Védomosti pacientii o antikoagulacni 1é¢bé — antikoagulaé¢ni 1é¢ba v§eobecné

Vétsina respondentt (14 2z 16) dokazala popsat co je antikoagulacni 1écba
a jaky je jeji u¢inek. PNS popsal antikoagula¢ni 1é¢bu takto: ,, Rekl bych, Ze je to pro
zpomaleni krevniho srazeni. Je to v podstaté lécba, ktera brani vzniku krevnich srazenin.
PWS8 antikoagula¢ni 1écbu popsal jako fizené snizovani krevni srazlivosti: ,,Podle toho,
co jsem cetl, bych to popsal jako rizené snizovani srazlivosti krve.” Téchto 14
respondentt (6 s warfarinem, 8 s NOAK) se shodlo na definici, ze jsou to 1éky na ,,fedéni

krve® ¢i proti vzniku krevnich srazenin. , Antikoagulacni lécba zabranuje vytvareni

srazenin, které vznikaji v dusledkii arytmie. “ (PW3), ,, To jsou léky na redeéni krve, aby se
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nedélali srazeniny, kdyz nemaji.” (PNG), ,,Je to lécha, ktera zpomaluje krevni srdazeni
a tim brani zvySené tvorbé krevnich srazenin.” (PN3), ,,Od pani doktorky jsem to
pochopila tak, zZe je to lécha proti srdazeni krve.* (PN7). Respondenti PW2, PW5 a PN8
jmenovali 1 konkrétni zastupce 1€kt antikoagulacni 1écby. ,,Jsou to riizné léky, treba ten
muj Warfarin.“ (PW2), ,, To je ten Warfarin, ktery beru. Je to lék na redéni krve a proti
krevnim srazeninam. (PW5), ,, To jsou léky jako Warfarin a Xarelto. (PN8). Pouze
2 respondenti, ktefi uzivali warfarin 3 mésice, uvedli, Ze nevi, jak popsat antikoagula¢ni
1écbu, ale védéli, Zze urcitym zplisobem ovlivituje krevni srazeni. ,, Tak to moc netusim,
ale je to spojené s krevnim srazenim.* (PW1), ,, PFesné nevim, md to néco spolecného s

krevnim srazenim. “ (PW6).

Pti dotazu na vedlejsi/nezadouci ucinky antikoagulacni 1é¢by a jeji mozné komplikace se
jiz odpovédi respondenti vice lisily. Nejéastéji zde respondenti zminovali vEétsi tvorbu
modifin. Tento vedlejsi uc€inek antikoagulaéni 1é¢by zminilo 10 respondentt (PW3, PW4,
PWS5, PN1, PN2, PN3, PN4, PN6, PN7, PN8). ,, Myslim, Ze mezi ty nezadouci ucinky patii
to, Ze mam modriny v podstaté z niceho. * (PWA4), ,, To jsou modriny. Od té doby, co beru
léky na redéni krve, tak si snad ani nevzpomenu, kdy bych néjakou nemel. (PN4). Uvedli
ho téméft vSichni respondenti (7 z 8) uzivajici NOAK, ale pouze 3 respondenti uzivajici
warfarin. Pfevaha skupiny respondentii s NOAK byla ptekvapujici. Pravé NOAK by
oproti warfarinu méli pro pacienty mit mén¢ téchto komplikaci. Druhou ¢astou odpoveédi
respondentti byla del$i doba zastavy krvaceni. ,, Vim jen Ze mohu lehce nebo zvysené
krvacet. Treba Krev z nosu — trva dyl, nez se krvdceni zastavi. (PW3). Delsi dobu zastavy
krvaceni ¢i silngjsi krvaceni zminili také respondenti PW4, PW6, PW8, PN2, PN3, PN5
a PN7. Respondenti PN1, PN3, PN5 a PNG6 jiz k dfive jmenovanym nezadoucim ucinkim
navic uvedli moznost zazivacich potizi jako nevolnost ¢i zaludecni potize. Dale
respondenti PW3, PW7, PN1, PN6 a PN8 uvedli, ze mize dojit snadno ke vzniku krvaceni
z riznych oblasti (travici Gstroji, vyluovaci ustroji, ...). ,,Lidem taky miize lehce téct krev
po cistent zubii z dasni. Taky muizu mit krev tFeba v moci nebo ve stolici a tak dal. *“ (PN8).

Jako jediny uvedl PNS5, Ze mtze dojit i k bolesti hlavy ¢i zavrati.

Mala ¢ast respondentti (PW1, PW2, PN1, PN4) také upozornila na vétsi riziko vykrvéaceni
z diivodu antikoagulacni 1écby. Respondent PN1 v souvislosti s timto rizikem zminil
diilezitost dodrzovani davkovani antikoagulancii: , Clovék miiZe vykrvacet, kdyz to

I3

prezene. Musi dodrzovat tu davku a davat si pozor na uraz. *.
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4.3.2 Védomosti pacientt o antikoagula¢ni 1é¢bé — antikoagulacni 1é¢ba u fibrilace
sini

VSichni respondenti znali divod, zjakého antikoagulac¢ni 1éCbu musi uzivat. ,, Kviili
potizim se srdcem. Srdce mi busilo jinak a musel jsem pak na operaci.” (PW1), , Ja
uzivam warfarin prave kvili tomu srdci. Ja jsem kviili fibrilaci sini musela jit na operaci,
tu ablaci, a od té doby ho musim brat. ** (PW4), ,, Zjistili mi fibrilaci sini a ta se projevuje
Jjako arytmie. To je, kdyz mi spatné busi srdce. Kviili tomu beru jako prevenci proti srazeni
krve Pradaxu.“ (PN1). Respondent PN6 zacal poprvé brat antikoagulancia z jiného
divodu, nez je fibrilace sini. Védél ovSem, ze 1 u fibrilace sini je antikoagulacni 1écba
nutnd: ,, V roce 2018 jsem dostal plicni embolii. Kviili tomu mi dali warfarin, ale po tom
mi nebylo dobre. Mél jsem s nim porad néjake potize. Tak mi pan doktor nabidl jiny lék,
ten Eliquis a s tim bylo vsechno bez problému. Tak ho mam az doted. Neddavno mi navic

zjistili fibrilaci sini. Tak kvuli ni bych ho brat musel také. “

Témér vsichni respondenti (PW1, PW2, PW3, PW6, PW8, PN1, PN2, PN3, PN4, PN5,
PN7, PN8) védéli, ze disledkem fibrilace sini je tvorba trombti v srdci. Proto je nutné pii
této diagndze nasazeni antikoagulaéni 1&cby. ,, Pan doktor mi to vysvetlil tak, ze se kvili
tomu mihotani sini mize udélat v srdci srazenina a ta by se mohla dostat az treba do
mozku. Mohl bych kviili tomu pak dostat cévni mozkovou pithodu. Tak proto musim brdt

léky na Fedéni krve i kdyz jsem po ablaci té fibrilace a je mi ted dobre.“ (PN4).

Respondenti PW3, PWS5, PW7 a PN6 nevédéli jisté, zda v srdci vznikaji pii fibrilaci sini
tromby. Diivod si spise odvodili od Gi¢inku antikoagula¢ni 1é¢by: ,, No asi se pri té fibrilaci
délaji nejaké ty srazeniny, kdyz jsou to léky proti nim. Ale proc presné, to nevim.“ (PWT),
., To ma néco spolecného s téma srazeninama. Presné ale nevim. * (PW5), ,, To nevim. Asi

se taky délaji krevni sraZeniny, tak vili tomu. * (PNG).

Jako nasledek zvySené tvorby trombu z divodu fibrilace sini oznacilo 7 respondentl
(PW6, PW8, PN1, PN2, PN4, PN5, PN7) CMP. ,, Doktor mi rikal, Ze bych kvili tomu
mohla dostat mrtvici, kdybych tyhle léky nebrala. “ (PWS), ,, To je kviili mozkovy mrtvici.
Ti, co maji takhle nemocné srdicko, tak ji miizou lehce dostat. “ Pacienti z obou skupin si
Jsou védomi toho, ze jsou ohrozeni vznikem CMP. Respondenti PW4 a PN3 védéli, ze
tromby vytvofené v srdci mohou zptsobit zavazné komplikace, nedokazali je vSak presné

uvést: ,, Aby se pak kviili tomu nestalo néco horsiho. (PW4), ,, Pri té fibrilaci se délaji

vevr
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respondent PW2 odpoveédél chybné, ze tvorba trombii v srdci zpilisobuje ataku fibrilace

sini: ,, No, aby se mi netvorili ty tromby v srdci a nenastala ta fibrilace znovu.

4.4 Edukace pacientii v oblasti antikoagulacni lécby

Kategorie edukace pacientil byla rozdélena do dalSich tii podkategorii — zplisob predani
informaci, oblasti edukace a mira informaci. Podkategorie zptisob pfedani informaci byla
zamétena na to, od koho respondenti ziskali informace o antikoagulacni 1€cbé, jakou
formou (pisemné, ustné,...) jim byly informace poskytnuty a jakym zpusobem.
V podkategorii oblasti edukace byla vénovana pozornost tomu, o jakych oblastech byly
respondenti pii zahdjeni antikoagulacni 1é€by informovani (zptisob uzivéani, nezadouci
ucinky, dietni opatfeni, kontroly u 1ékate, ...) a zda byli sezndmeni s jejich moznostmi
(rizné 1éky) v oblastmi antikoagula¢ni 1é¢by. Posledni podkategorie se zabyvala
mnozstvim informaci o antikoagulacni 1é¢be, které respondenti dostali od l¢kare —

nedostatek informaci, dostatek informaci ¢i prehlceni informacemi.

4.4.1 Edukace pacientii v oblasti antikoagula¢ni 1é¢by — zpiisob predani informaci

VSichni respondenti byli informovéani o antikoagula¢ni 1é¢bé pfti jejim zahajeni. Bylo jim
vysvétleno, pro€ jim byla antikoagulacni 1éc¢ba indikovana: ,, V nemocnici mi to vysvetlili,
hned jak jsem byl hospitalizovany. Ze ted’ budu muset brat warfarin kviili té fibrilaci sini.
(PWS). Byly také seznameni se zédkladnimi informacemi o antikoagulacni 1é¢bé — jaky
ma antikoagulacni 1écba ¢inek, nastaveni spravné hladiny 1éku a krevni srazlivosti, jak
budou 1ék uzivat. Tyto informace o jejich antikoagula¢ni 1écbé byly piedany vétsing
respondentti (12 z 16) jejich oSetfujicim lékafem v nemocnici na odd€leni béhem
hospitalizace. Respondenti PN3, PN4, PN5 a PN6 (nyni 1é¢eni NOAK) uzivali diive
warfarin. Z tohoto diivodu jim informace o antikoagula¢ni 1écbé NOAK byly ptedany
jejich praktickym lékatem. ,, Poprvé u warfarinu mi o tom ekl pan doktor v nemocnici.

¢

A kdyz jsem pak prechdzel na Xarelto, tak to mi vsechno vysvétlila moje pani doktorka. *

(PNA4).

S 4

kontrola u¢inku 1é¢by, mozné nezadouci G¢inky a komplikace, cena léku atd. byly
poskytnuty respondentim jiz rozmanitéjSim spektrem lidi. Respondenti PW1, PW2,
PW3, PW4, PW5, PW7, PW8, PN2, PN3, PN4, PN5, PN6, PN7, PN8 uvedli, ze dostali
informace opét od 1ékare (oSetfujiciho ¢i praktického). Respondent PW1 uvedl: ,, Vysvetlil

mi to miyj oSetrujici lékar v nemocnici. Prisel za mnou na pokoj a vse mi rekl. “ ,, V Brné
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v Bohunicich mi to vysvetlila lékarka, kterd mé méla na oddéleni na starost. “ (PW2).
Dale respondenti PW6, PN1, PN2, PN4, PN5, PN7 ziskali informace od zdravotni sestry
— v nemocnici nebo v ordinaci praktického 1ékate: ,, Predepisujici lékai mi moc nerekl,
vetsinu mi vysvetlila sestra v ordinaci. Ta byla moc prijemna a ochotna, vysveétlila mi
snad uplné vse, co jen mohla.” (PN1), ,,..., kdyzZ jsem jesté néco nechapal, tak mi to
dovysveétlila sestricka na oddélent. * (PN4). Dalsi informace ziskali respondenti také od
své rodiny ¢i znamych (PW1, PW6, PWS, PN2): ,, Mohl jsem se zeptat i moji dcery, je to
zdravotni sestra.* (PW1). N¢ktefi respondenti (PW3, PWS5, PN2) byli pouceni také od
1ékarnika. ,, Néco malo mi rekli i v lékarné, kdyz jsem si warfarin vyzvedavala. ©“ (PW3).
Respondent PW8 byl informovan i od kolegy pacienta v nemocnici: ,,Pak mi to
vysvetloval jesté jeden pan na pokoji. Byl tam ze stejného duvodu jako ja, tak uz to
vSechno znal“ Nékteré informace si dohledavali i sami respondenti. Cerpali
z ptibalového letaku u I1éku, internetu ¢i publikaci o antikoagulaéni 1écbé (PW3, PN3,
PN5, PWS8). ,, To vite, clovék je od prirody zvédavej. Doma jsem si k tomu dohledavala
veci na internetu. Doktor mi i poradil, kde najit dalsi informace, kdyz si jde dnes vse

vygooglovat. “ (PW3)

Vsem respondentiim byly piedany informace ustni formou. U respondenti PW1, PW4,
PWS5, PN1, PN6 a PN7 byla edukace navic doplnéna i 0 informativni brozuru o jejich
antikoagulacni 16¢bé¢. ,, Dostal jsem dokonce i letik, kde bylo vSechno hezky vysvetlené
I S obrdzky. (PN1). Respondenti PW5 a PN6 byli svym Iékafem pievazné odkazani na
informativni brozuru, tstni formou dostali pouze zakladni informace: ,, Dostal jsem letdk,
tam jsem si to mel vSe prostudovat, protoze doktor nemél moc casu, ale néco malo mi
k tomu taky rekl. “ (PWD), ,, Pan doktor mi rekl takové to zdakladni — jak to brdt, proc to

beru a tak. V letdku jsem pak vycetl vsechno ostatni. *“ (PN6).

S pfedanim informaci bylo 15 respondentu spokojeno. Bylo knim pfistupovano
s ohledem, trpélivosti a s dostatkem casu: ,, Byla na mé hodna a vysvétlila mi to v§echno
abych to pochopil. “ (PW2), ,, Sestricka byla moc prijemnd a ochotna. \lysvétlila mi snad
uplné vse, co jen mohla. Porad mi i Fikala, at se ptam, kdykoliv nebudu nécemu rozumeét.
Nijak na mé nechvdtala, za to jsem byl moc rad.* (PN1), ,, Ano, takhle mi to vyhovovalo.
Nebylo to nijak slozité.” (PN7). Pouze V jediném piipadu zptisob pfedani informaci
nevyhovoval. Respondent PN5 by vice uvital pisemnou formu informaci nez ustni:

., Zddny letacek nebo brozurku jsem nedostal, ale bylo by to dobré. Takhle mi to vSechno
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Jjen strucné rekli a ja z toho pak casem stejné pulku zapomnél a musel si to pak sam znovu

zZjistit.

4.4.2 Edukace pacienti v oblasti antikoagulaé¢ni 1é¢by — oblasti edukace

Vsichni respondenti uvedli, ze byli informovani alespon o zakladnich vécech tykajicich
se antikoagulac¢ni 1€¢by, jako jsou diivod nasazeni 1€ku, jeho ucinek a nezadouci ucinky,
nutnost dodrzovani davkovani a pravidelného uzivani 1éku, kontrolnich vySetfenich
u lékate a rizicich spojenych s uzivanim antikoagulacni 1écby (zvySena krvacivost).
., Rekli mi takové ty zdklady jako co to je, Ze to budu muset brat uz porad i kdyz mi bude
dobre. Ze si musim ddvat pozor na to, kdyby mi zacala téct krev tieba z nosu a tak. Taky
Ze budu chodit na kontroly k mému lékari. “ (PN8) Také bylo respondentiim doporuceno,
aby pii navstévé kazdého 1ékare nebo zdravotnického zafizeni hlasili, ze uzivaji
antikoagulacni léky a méli u sebe pritkkaz o sledovani antikoagula¢ni 1é€by, aby predesli
moznym komplikacim. ,, ..., taky u doktoru rikat, Ze beru léky na redeni krve. “ (PW4)
., Musim to hlasit lékarim, kdyz nekam piijdu nebo v nemocnici. “ (PWT) ,, Taky to nesmim

zapominat rikat treba u zubare, kdyby mi trhal zub. © (PN1)

Vsichni respondenti uzivajici warfarin (PW1 — PW8) byli navic informovani o dietnim
omezeni spojenym S jeho uzivanim. Bylo jim vysvétleno, Ze je to z divodu snizeni uc¢inku
warfarinu vitaminem K. ,, Nesmim jist potraviny, které maji vic vitaminu K, to by pak
vyrusilo ten warfarin. * (PWT) ,, Vysvetlili mi, co nemiizu jist kvili vitaminu K, ... (PW8)
Dale byli také upozornéni na nutnost pravidelnych kontrol krevni srazlivosti (Quick test),
kvtli nastaveni spravné hladiny 1€ku. ,, Doktor mi k tomu jeste rekl, jak ho budu brat a Ze
budu chodit na Quick, jestli je vsechno dobry.* (PW5) ,, ..., pak Ze musim chodit na
kontroly hladiny srdzeni ...* (PW4) ,, Rekli mi takovy ty zdkladni véci mi rekla. Jako Ze
budu ted’ muset mit tu dietu a musi ho brat pravidelnée, co se muze stat, kdyz ho nebudu
brat a ze budu dojizdét na Quicka.” (PW1) Tito respondenti byli také informovani
o lécich, které se s warfarinem nesmi kombinovat. O této skutecnosti je informoval sam
lékat nebo lékarnik pti vyzvednuti I€ku. ,, ..., Ze nesmim brat néktery léky jako treba
ibalgin atak. “ (PW3) ,, Pak mi rikali, Ze nesmim brat léky jako ibuprofen ... (PW8) ,, ...,

Ze nemiizu brdt ani vSechny léky, protoze by se mohli néjak ovliviiovat ... (PW5)

Témér vsichni respondenti, kteti uzivaji NOAK (PN1 — PN8), byly upozornéni na vyssi

doplatek za tyto Iéky v 1ékarné oproti warfarinu. ,,ale zase budu platit vic v lékarne. "
(PN4) ,, Taky mi rekl, ze je Xarelto drazsi, ale to mi nevadilo.” (PN8). Na to, ze jsou
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NOAK drazsi nebyli upozornéni pouze respondenti PN5 a PN7. Jelikoz uzivaji 1¢k
Xarelto az od tohoto roku (2021). To bylo nové od 1. 11. 2020 zatazeno mezi l1éky, které

zdravotni pojistovna pacientim hradi.

Respondenta PW2, PW3, PW4, PW7, PN1, PN2, PN3, PN4, PN5, PN6, PN8 byla
nabidnuta volba mezi uzivanim warfarinu ¢t NOAK. Respondenti PW3 a PW7 uvedli, ze
si zvolili warfarin z dGvodu lepsi cenové dostupnosti 1éku oproti NOAK. ,, Pan doktor mi
Fikal o tom, Ze by mi mohl napsat néco jiného, ale ze za ty se bude muset vic doplacet. To
jsem nechtél, tak jsem si nechat radsi warfarin. “ (PWT7) Respondenti PW2 a PW4 se
rozhodli pro warfarin po doporuceni od jejich 1€kare. Respondent PW4 odpovéde€l: ,, Pani
doktorka mi nabizela i jiny novy lék, ktery bude od nového roku plné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, ale domluvili jsme se spolu na tom, Ze pro mé bude lepsi ten
Warfarin, tak jsem ziistala u nej. “ Respondenti PN1, PN2, PN3 a PN8 si zvolili radéji
antikoagulacni 1é¢bu NOAK, také po piedchozim doporuceni jejich 1ékate. ,, Pan doktor
mi doporucil Xarelto, Ze by pro mé mohl byt lepsi nez warfarin, ktery se dava normalne.
Taky mi rekl, Ze je Xarelto drazsi, ale to mi nevadilo. Libilo se mi, Ze nebudu muset drzet
zadnou dietu. “ (PN8) Zbyli respondenti PN4, PN5 a PN6 dostali NOAK na vlastni zadost.
Respondent PN6 uvedl, Ze musel pozadat 1ékate kvili zdravotnim potizim s warafrinem:
,,Po warfarinu mi bylo hodné Spatné. Tak mi pan doktor dal na vyzkouseni novy lék —
Eliquis a s nim to bylo o hodné lepsi. “ Respondenti PN4 a PN6 si zvolili NOAK, kvuli
menSimU omezeni ze strany léku nez u warfarinu. ,,4no, sdm jsem o to pana doktora
poprosil. Vadilo mi ta dieta a taky casté kontroly srazlivosti. Kdyz byla moznost jiného

leku, tak mi o tom pan doktor ekl a domluvili jsem se na tom, Ze teda prejdu na to

Xarelto. “ (PN5)

Moznost volby mezi warfarinem ¢i NOAK nebyla nabidnuta respondentim PW1, PWS5,
PW6, PW8 a PN7. Zadny problém s tim viak respondenti neméli, necitili se oSizeni
0 moznost volby. ,, O nicem jiném nevim, jiny léky mi myslim doktor nedoporucil. Ale to,
Ze mam warfarin, mi vithec nevadi.” (PW1) Respondent PN7 odpovédél: ,, Pan doktor mi
rovnou napsal tenhle lék, ani mi warfarin nenabizel. Ono to pry vyjde ted uz na stejno. “
Respondent PW8 uvedl, ze volbu 1éku nechal plné v rukou 1€kafte, jelikoz mu divétuje.

,, Zadné jiné léky mi nikdo nenabidl. Ale mé to nevadi, moc to neresim. Vérim doktoriim,

Ze mdam pro mé to nejlepsi. “ (PW8)
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4.4.3 Edukace pacienti v oblasti antikoagula¢ni 1é¢by — mira informaci

Respondenti pfevazné ohodnotili mnozstvi informaci, které o antikoagulacni 1é¢bé dostali
od lékafe i sestry na odd€leni v nemocnici nebo v ordinaci, za dostacujici (11 z 16
respondenttl). ,, Stacili, nic jsem si dalsiho zjistovat nemusel. “ (PN6), ., Rekl bych, zZe mi
to stacilo. Bylo toho dost. “ (PW5), ,, Ano stacilo. Takhle mi to vyhovovalo. Nebylo to nijak
slozité. * (PN8) Spokojeni s mnozstvim ziskanych informaci byli také respondenti PW2,
PW6, PW8, PN1, PN2, PN4 a PN7. Respondent PW4 uvedl, ze tstni forma edukace od
informaci: ,, Pani doktorka takové to hodné dulezité. Zbytek jsem si mohla precist sama
v tom letacku o tom.* Respondenti PW3 a PN3 uvedli, Ze jim pfisly zprvu informace
dostacujici. S odstupem ¢asu si vSak jiz museli informace dohledévat sami. Respondent
PN3 uvedl: ,, V tu chvili mi stacili, ale pak jsem si jesté dopliiovala riizné informace z moji

viastni zvidavosti nebo protoze jsem si nebyla v nécem jista a tak.

Cast respondentii méla problém s velkym mnoZstvim novych informaci: ,, Miij doktor mi
toho vylicil, az mi Sla hlava kolem.* (PWT) Respondent PN5 odpovédél, Ze si musel
potifebné informace znovu dohledavat, protoze si takové mnozstvi nedokazal plné
zapamatovat: ,, Ano, musel. Ale to bylo spis tim, Ze jsem si vSechny ty veci presné
nezapamatoval. Tak jsem si to pro jistotu jesté sam dohledal a sepsal na papir. “ Opacny
problém mél respondent PW1, ktery by uvital vice informaci o stravovani pii uzivani

v o6

warfarinu: ,, Potreboval jsem si pak jeste zjistit pdr véci, treba vic véci o ty dieté.

Respondenti, ktefi jiz dfive uzivali antikoagula¢ni 1écbu (warfarin), dodali, Ze dostali
informaci méné. Jejich 1ékaf spoléhal na to, ze vétSinu véci jiz znaji z minulosti a bude
jim stacit jen to nejvyznamnéjsi. Takto jim to také vyhovovalo. ,,U pradaxy to bylo o dost
strucnéjsi, jelikoz jsem néco uz vedela a nékteré véci u pradaxy jiz nemusim hlidat — jako
treba dietu, ty léky na bolest a tak.* (PN2) ,, U Xarelta to bylo mnohem rychlejsi, protoze
Jjsem néco mdlo uz védel. To mi ale vitbec nevadilo.”* (PN3) ,, Uz jsem se v tom sam docela

vyznal, tak mi to doktor ani znovu néjak moc nevysvetloval. “ (PN4)

4.5 Spokojenost pacientii s antikoagulacni lécbou

Posledni kategorie spokojenost pacientil s antikoagula¢ni 1é¢bou byla vénovana
pozitiviim a negativiim antikoagula¢ni 1é€by warfarinem nebo jednim z NOAK, dle jejich
individualnich zkusenosti. Byla rozdélena na tifi podkategorie: cena antikoagulancii,

vyskyt komplikaci a omezeni v souvislosti s 1é¢bou. Podkategorie cena antikoagulancii
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sledovala spokojenost ¢i nespokojenost respondentt s doplatkem za 1€k v 1€karné. Druha
podkategorie, vyskyt komplikaci, byla zaméfena na to, zda se u respondenti projevily
nezadouci uc¢inky ¢i komplikace (pokud ano, jaké?) spojené s antikoagulacni 1écbou.
V posledni podkategorii, omezeni v souvislosti s1é¢bou, byla vénovana pozornost
skute¢nostem, které omezuji bézny zivot respondentt (dieta, pravidelné kontroly, udrzeni
spravné hladiny srazlivosti, ...), zda zvladaji antikoagulancia spravné uzivat (davka,

pravidelnost) a co jim na jejich soucasné antikoagula¢ni 1écb¢ vadi ¢i naopak vyhovuje.

45.1 Spokojenost pacientt s antikoagulacni lé¢bou — cena antikoagulancii
1) Warfarin:

U respondentl uzivajicich warfarin byla nejcastéjsi odpovédi, Ze za n€j v 1ékarné doplacet
nic nemusi. Na tom se shodlo celkem 6 z 8 respondentli uzivajicich warafrin (PW1, PW3,
PW4, PW5, PW6, PWT7). Respondent PW1 uvedl: , Ne, jesté jsem nic platit nemusel.
., Za warfarin v lékdrné nic platit nemusim.* (PW3) Respondent PW7 uvedl, ze vyse
doplatku v 1ékarné za warfarin byl jeden z dtivodu, pro¢ se rozhodl pro né¢j misto NOAK:
., U warfarinu prave nic neplatim, proto jsem ho chtel. “ Respondent PW3 také uvedl, ze
chtél diive piejit na NOAK, ale byly o hodné drazsi nez warfarin, proto se nakonec
rozhodl pro né&j: ,,Radeji bych brala néco jiného nez warfarin. Nejsem s nim moc
spokojena. Ale jelikoz ho bereme s manzelem oba, tak je pro nas doplatek 2000,- za mésic
moc, kdyz jsme v duchodu. 2000,- si dam radeéji na stranu a uSetrim si je. “Zbyli dva
respondenti si nebyli pfesné jisti, zda za warfarin musi v 1€karné doplacet ¢i ne. ,, JeZis,
tak to nevim.*” (PW8) Respondent PW2 odpovédél, ze nevi, jestli doplaci, protoze si
v Iékarné vyzvedava vzdy vice 1€kl najednou. Proto nevi, pokud a kolik doplaci za
jednotliveé léky zvlast. ,, Néco malo v lékarné dopldacim. Nzdy si v lékarné vyzvedavam

«

vice lékii dohromady a doplacim asi 500,-. Moznd za warfarin nedoplacim, nevim jiste. ‘
2) NOAK:

Nejvice ¢etnou odpovedi respondentlt uzivajicich NOAK na otazku ohledné doplatku
v 1ékarné bylo, ze nevi, zda ¢i kolik ptesné doplaci. Pouze dva respondenti (PN5 a PN8)
odpovédéli, ze v 1€karné nic doplacet nemuseji. PNS uvedl, Ze nemusi jiz doplacet, diky
zmén¢ Ghradové vyhlasky o doplatku za 1éky: ,, Myslim, Ze nedoplacim. Pan doktor mi
Fekl o tom, Ze ten miyj lék uz ted’ hradi pojistovna, tak mé tim potésil. “ Respondent PN8
uvedl, ze nedoplaci ze stejného divodu jako PNS: |, Ted uz od nového roku neplatim.

A jestli ano, tak je to tak malo, ze o tom ani nevim. “ Respondenti PN7 a PN4 se shodli na
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tom, ze si mysli, ze za své antikoagulancia nedoplaceji, ale nejsou si tim na zcela jisti.
. Rekla bych Ze za néj nedopldcim, ale je mozné ze ano. Hlavu na to nevsadim. “ (PN7)
., Myslim, Ze ted’ uz nedoplacim. Jestli ano, tak minimadlné.* (PN4) Zbyli 4 respondenti
(PN1, PN2, PN3, PN6) uvedli, Ze v 1ékarn¢ doplaci. Pro respondenta PN1 vyse doplatku
neni n¢jak vyznamna ¢astka: ,, Platim asi 200,-, ale nevim presné. Jak mam tech lékii vic,
tak to tolik neresim. * Stejnou odpoveéd’ sdélil i respondent PN2: ,, Néco urcité ano, ale
neni to néjak moc. “ Respondent PN3 uvedl, Ze doplaci vice nez ve srovnani s warfarinem:
,,Doplacim vice nez u warfarinu. Je to urcité do pétistovky, ale kolik presne vam
nereknu. “ Respondent PN6 doplaci z této skupiny nejméné: ,, Doplacim. Myslim, zZe je to
nékde kolem 50 korun.

45.2 Spokojenost pacientii s antikoagula¢ni 1é¢bou — vyskyt komplikaci
1) Warfarin:

U vétsiny respondentll (5 respondentll) uzivajicich warfarin se nezddouci ucinky ci
komplikace antikoagulaéni 1é¢by nevyskytly. V tom se shodli respondenti PW1: ,, Jeste
ne. Aspon jsem nic nepostiehl. “, PW2: , Ne, nastesti jesté ne.*, PW4: ,, Nic se u mé
nevyskytlo, vse je v poradku. “, PW6: ,, Myslim Ze ne, jsem bez problémii. “ a respondent
PWS8: ,, Zatim ne. Tak doufam Ze to tak ziistane. “ Respondenti PW3 a PW7 méli problémy
s krvacenim z nosu. ,, Zatim ne. Tak doufam Ze to tak zustane. Respondent PW3 m¢l
navic problém s vétsi tvorbou modiin stejné jako respondent PWS. , No rekla bych ze
treba castéji krvacim z nosu a vic se mi délaji modriny.” (PW3) ,,Jen se mi délaji ty

modriny. (PW5)
2) NOAK:

U respondentt, kteti uzivaji NOAK byl pomér vyskytu nezddoucich u¢inkt ¢i komplikaci
opacny nez u respondentl s warfarinem. Potize zde méli ¢i maji 6 respondentd a pouze
2 z4dné nezaznamenali. Respondenti PN1 a PN3 u sebe zpozorovali zaZivaci potize.
,,Obcas je mi tak néjak divné od Zaludku, ale to se tak nemiize brat. To muze byt i od
néceho co jsem snédl, takze to nijak neresim. (PN3) Respondent PN5 si vS§iml, ze jej
obcas boli hlava: ,, Myslim zZe ne. Teda asi dvakrat mé bolela hlava, ale to jsem behem
dne moc nepil, tak jsem to prisuzoval tomu. Jinak je vsechno v poradku. ““ VSak ani jeden
ztéchto 3 respondentii si neni jisty, zda je pfi¢inou zrovna antikoagulacni 1éCba.

Respondentu PNS se od zahajeni antikoagulacni 1é¢by vice d€laji modtiny. ,, Délaji se mi
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vetsi modriny a vic nez driv. Jinak jsem naprosto v poradku. “ (PN4) Respondent PN1
mél kromé modiin také jednou slabé krev v moci: ,,Jednou jsem jeste mel takovou
naruzovelou moc, ale to bylo jen chvilku. Kdyz jsem to pak rikal doktorovi, tak mi
vysvetlil, Ze mi mohla prasknout néjaka mala cévka, tak proto. Ale jinak Ze to nic vazného
nebylo. “ Respondent PN8 ma jako jediny problém s krvacenim z dasni po ¢isténi zubu.
., Obcas, mi tece trochu krev z ddsni po cistént zubii. * Zadné potize se neprojevily pouze
u respondentd PN6 a PN7. , Zddné potize jsem s tim mym lékem neméla.” (PNT)

,,S Eliquisem jsem bez problémii. Nemiizu si ho vynachvalit. “ (PN6)

45.3 Spokojenost pacientii s antikoagulacni 1é¢bou — omezeni v souvislosti s 1é¢bou
1) Warfarin:

Respondenti uzivajici warfarin (PW1-PW8) pocituji minimalné¢ dvé a vice omezeni,
zpisobena antikoagula¢ni 1é€bou. Prvnim je omezeni v oblasti stravovani kvili
opacnému U¢inku vitaminu K oproti warfarinu. Toto omezeni dodrzuji vSichni
respondenti. Pro respondenty PW1, PW2, PW3, PW6 a PW8 je dodrzovani této
nevyhnutelné diety spojené suzivanim warfarinu nejvyznamnéj$im problémem.
Respondent PW1 uvedl, Ze divodem je to, Ze byl zvykly ,,zakdzanou zeleninu* jist casto,
jelikoz si ji péstuje sam. Na tomto se shoduje i respondent PW2: ,, Ta zména stravy je asi
nejhorsi, aspon pro mé. Driv jsem jedl mnohem vic zeleniny. Navic Zena toho péstuje
spoustu na zahrddce, tak je skoda, zZe to ted nesmim. ** | respondentka PW6 ma podobny
problém jako PW1 a PW2. Navice ji zt€Zuje dodrzovani diety to, ze vaii pro rodinu:
., Nejhorsi je pro mé ta zelenina, jak jsem uz rikala. Jsem zvykla na to, Zze mam viastni
a jedla jsem ji casto. Néekterou stale samoziejmé mizu jist. Ale zrovna okurky,
a hlavné Spenat mi chybi. Kdyz ho varim pro dédu, tak vidycky horko tézko odolavam. “
(PW6) Respondentovi PW8 na dodrzovani diety nevyhovuje, Ze pti zjisStovani, co smi ¢i
ne, nenasel jednotné informace: ,, Vadi mi, Ze presné nevim, co muzu jist a nemiizu. Kdyz
Jjsem se to snazil presné zjistit, tak je to vsude jinde. Respondenti PW5 a PW?7 sice
vnimaji dietu jako jisté omezeni, ale jiz si na ni zvykli a piestala jim délat problémy.
,, Nesmim jist potraviny, které maji vic vitaminu K, to by pak vyrusilo ten warfarin. To ale
neni nic, co by se nedalo zvladnout. (PW7) Posledni respondent PW4 zpocatku mél
s dietou problémy, po domluvé s 1ékafem na zvyseni davkovani vSak opadly: ,, Ze zacatku
Jjsem musela drzet dietu a nejist zeleninu, kde je ho hodné. Ale pak mi pani doktorka rekla,

Ze ji trochu jist miizu, ze kdyztak zvysime davkovani warfarinu.
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Dalsim moznym problémem pro respondenty na warfarinu jsou pravidelné kontroly
krevniho srazeni. Jako omezeni je vnimaji respondenti PW1, PW2, PW5 a PW7.
Respondenti PW1 a PW7 uvedli, Ze je obtézuje velka frekvence kontrol. Sdélili, Ze na né
nyni musi chodit kazdé dva tydny, kvtili spravnému nastaveni 1€¢by. ,, Ted’ chodim zhruba
kazdych 10 az 14 dni. Podle toho, jak mi to vyjde. No byl bych radsi, kdybych mohl chodit
min casto. Trochu mi to vadi, ale zvladnu to, kdyz to musi byt. “ (PW1) Respondenti PW2
a PW5 berou kontroly jako omezeni, ale ne nijak zavazné. Stejnou frekvenci kontrol jako
PW1 ma i respondent PW7 (2 tydny) a PW6 (3 tydny). Ti ovSem tyto kontroly jako
vyznamné omezeni nevnimaji. ,, Ale co, aspon clovék vytahne paty z domu a podiva se do
mesta.* (PW6) Zbyli respondenti (PW2, PW3, PW4 a PWS8) jsou s kontrolami a jejich
frekvenci spokojeni. ,, Nijak mi to nevadi. “ (PW2) Chodi piiblizn¢ po 68 tydnech, kdyz
je v8e v potadku. ,, Ted’ asi jednou za 2 mésice. Jinak kdyz to neni uplné ok, tak chodim

Jednou za 6 tydnii. ** (PW8)

Pravidelné uzivat warfarin zvladdaji bez problémi vSichni respondenti. ,, Beru pulku
tablety k obédu kazdy den. Beru i jiné léky a delsi dobu, tak jsem uz zvykla je pravidelné
brat. To mi problém nedeéla.** (PW6) Respondent PW7 uvedl, ze problémy nema, ale musi
si davat vétsi pozor na spravné davkovani: ,, Beru 3x tydné 7> warfarinu jinak jeden. Takze
v pondéli jeden, v utery pil a takhle dal na stridacku. Musim si to vic hlidat, ale da se
to. “ Jediny respondent PW8 obcas zapomene, kdyz se zabere do prace. Uvedl, Ze problém
by nebyl, kdyby jej mohl brat hned rano misto az v poledne: ,, ... kdyz néco délam a zaberu
se do toho, tak vidycky zapomenu na to, ze si ho mam vzit. Kdyby to bylo hned rano, bylo

¢

by to jednodussi.*

Respondent PW5 vnima jako dal§i omezeni kviili warfarinu nutnost jeho vysazeni pied
operativnim zasahem do organismu — Konkrétné extrakce zubu. Odpovédél: ,, Nejvic jsem
pocitil problémy u toho zubare. Mél jsem potize se zubem a nejdiiv mi ho museli vysadit,
a to zabralo docela dlouho. Bylo to dost neprijemné. “ Stejny problém zazil i respondent
PW8. Navic jej pocitil i u planovaného vysetieni kolonoskopie: ,, U zubare musim prejit
na jiny lék na redeni krve, kdyby mi chtéli vytrhnout zub. To stejné, kdyz jsem Sel na

I3

koloskopii. To mé na tom asi nejvic rozciluje. *

Respondent PW7 se jesté citi omezeny tim, Ze musi davat vétsi pozor, aby se nezranil pfi
manualni praci (v lese, na zahradé¢, ...). ,,Musim byt opatrnéejsi pri prdaci, abych se

nezranil. Treba kdyz jdu stipat drivi.
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Mimo tyto problémy a omezeni jsou respondenti na warfarinu se svou 1é¢bou pomérné
spokojeni. ,,Jinak by se to vSechno dalo zvladnout.“ (PW6) Respondent PW4 dokonce

uvedl, ze by za jiny 1¢k neménil. ,, Neménila bych nic, jsem s tim takhle spokojena.
2) NOAK:

Mnozstvi problémy u respondenti uzivajicich NOAK je oproti warfarinu vyrazné mensi.
Respondenti PN1 a PN4 uvedli, Ze je omezuji pfi praci, ve smyslu vétsi opatrnosti, aby
se nezranili. ,,Musim na sebe taky davat vétsi pozor, kvili zranéni a tak.” (PN4)
Respondent PN1 dodal, Ze jej také lehce omezuje, kdyz musi pokazdé upozornit 1ékare,
ze uziva antikoagulancia: ,, ... nesmim zapominat rikat treba u zubare, Ze beru léky na
redeni.“ Respondent PN4 uvedl také pravidelné prohlidky u svého 1ékate, na které
dochazi kvili kontrole, zda je vSechno v potfaddku a nema s 1é€bou potiZe. Je to pro n¢j
ovSem pouze nevyznamny problém. , Musim chodit na kontroly, zda je vsechno

v poradku. To je asi tak 2-3 za rok. Ale to jde hlavné o to nezapomenout

Pravidelné uzivani 1€kd nedéla problém 15 respondentim. ,, Beru ji dvakrat denné se
snidani a veceri. Problém mi to nedela, mam ji v davkovaci s ostatnimi léky, tak jsem na
to zvykly. “ (PN1) ,, Beru jeden prdseK rdano, kazdy den. Bez problému. © (PN8) Respondent
PN2 uvedl, zZe dfive potize mél, postupem Casu se ovSem naucil na 1€k nezapominat:
., Musela jsem si zvyknout, ted’ uz na ni nezapominam. Beru ji automaticky. * Respondent
PN4 uvedl, Ze obcas jesté zapomene si 1€k vzit ve stejny Cas, nikdy ale ne Uplné. ,, Beru
ho Ix denné. Veétsinou hned rano, jak vstanu. Obcas si ho vezmu pozdéji, kdyz zapomenu.

To je ale jen mdlokdy. (PN4)

Respondent PN2 ma problémy s polykanim lékd. To mu trochu znepfijemiuje uzivani
NOAK. Odpovedél: |, Celkove mi deéla potize polykat léky, je to neprijemné.*
Respondentka PN7 navic oznacila za problém slozity nazev 1éku. Kdyz po ni nékdo nazev
chce, nedokaze jej spravné vyslovit: ,,Jsem s Xareltem spokojend, az na ten nazev. Mohli

¢

to pojmenovat /épe.

Respondenti PN3, PNS5, PN6 a PN8 odpovédéli, Ze jsou s jejich soucasnou antikoagulacni
1é¢bou plné spokojeni a nic by na ni neménili. ,, Rekla bych, Ze vyhovuje. Ted uz si nemiizu
na nic stezovat.“ (PN3) ,,S Eliquisem jsem bez problémii. Nemiizu si ho vynachvalit. *

(PN6) Jako velkou vyhodu vnima respondent PN2 to, ze nemusi dodrzovat zadnou dietu
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jako u warfarinu. Nemusi tak hlidat co mize jist a co ne. ,, Nemenila bych, jsem rada, ze

‘

nemusim mit warfarin a kviili tomu tu protivnou dietu.’
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace je zamétena na spokojenost kardiologickych pacientl s jejich
antikoagulacni 1éCbou. Antikoagulaéni 1écba se postupem casu stdva jednou
Z nejrozsifengjSich oblasti v soucasném oSetfovatelstvi 1 mediciné. U kardiologickych
pacientd hraje antikoagula¢ni 1é¢ba nezastupitelnou roli v ramci prevence, i vlasti 1é¢by
onemocnéni. Cilem bakalafské prace je zmapovat u pacientt s FiS po jeji katétrové ablaci
jejich spokojenost s antikoagula¢ni 1é¢bou warfarinem nebo jednim ze zastupci NOAK
a vysledné parametry vzajemné porovnat. Celkem byly formulovany étyfi vyzkumné
otazky: Jak jsou pacienti informovani ohledné antikoagula¢ni 1é¢by warfarinem? Jak jsou
pacienti informovani ohledné nové antikoagulaéni 1écby (NOAK)? Jaké vyhody
a nevyhody piindsi pacientim uzivani warfarinu? Jaké vyhody a nevyhody piindsi

pacientiim uzivani NOAK?

Pro empirickou c¢ast prace byla zvolena kvalitativni metoda Setfeni. Data byla ziskana
technikou polostrukturovaného rozhovoru s pacienty sFiS, kteti uzivaji jako
antikoagula¢ni 1é¢bu warfarin ¢i NOAK. VSechny rozhovory byly zaznamenany pfimym
pfepisem pomoci programu Microsoft Word do textové podoby. Ziskand data byla
roz¢lenéna na tii Kategorie: Védomosti pacientil, edukace pacientl a spokojenost pacientti
s antikoagulacni 1é¢bou. Celkem bylo osloveno 16 pacientll z ¢ehoz 8 pacientl uzivalo
warfarin a 8 pacienti NOAK. Do skupiny pacientti uzivajicich NOAK se podatilo ziskat
tii rizné zastupce ze skupiny NOAK: 4 respondenti uzivali Xarelto, 3 respondenti

Pradaxu a 1 respondent Eliquis.

Prvni ¢ast byla zamétena na to, zda respondenti védi, co je antikoagulacni 1écba a znaji
jeji mozné vedlejsi ucinky. Michalcova a Penka (2017) popsali antikoagulancia jako 1éky
navazujici hypokoagulaéni stav, které tak brani dal$i tvorbé srazenin. Kapounova (2020)
dodava, ze se tato 1é¢ba vyuziva jako prevence vzniku trombozy a embolie. Vysledky
ukazaly, ze vSichni respondenti znaji uc¢inek antikoagulaéni 1é¢by. Respondenti védéli, ze
antikoagulacni 1é€ba ovliviluje krevni srdzeni. To Ze snizuje krevni sraZlivost
a zabranuje vzniku trombl uvedlo jen 14 respondentd z 16 (2 respondenti uzivajici

Warfarin toto nevédéli).

U nezadoucich ucinkd antikoagula¢ni 1é¢by byly védomosti pacientd mensi. Mezi

o 24

antikoagulancium (Chlumsky, 2011). Krvaceni a problémy s nim spojené zminilo pfi
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dotazu na nezadouci u¢inky antikoagulancii celkem 15 respondentl z 16 (7 respondentt
s warfarinem, 8 respondentti s NOAK). K nezadoucim u¢inkiim u warfarinu patii dale
zejména tvorba hematomd, nechutenstvi, nevolnost a alergické reakce na G¢innou latku
v 1éku (DP — Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015). Z téchto moznych nezadoucich
ucinkii antikoagulancii znali respondenti nejvice zvySenou tvorbu hematomul. Zde
ji prekvapivé uvedlo vice respondentil, kteti uzivali NOAK (7 respondentil) a pouze
3 respondenti, ktefi uzivali warfarin. Burdova (2015) tvrdi, Ze u NOAK se mohou
vyskytnout také zazivaci potize, horecka, zvySené hodnoty jaternich testd, bolesti hlavy,
zavraté a vyrazka. Zazivaci potize ze skupiny respondentii s NOAK uvedla jen polovina.
Pouze 1 respondent uzivajici NOAK si vzpomnél na bolest hlavy a zavrat. Na dalsi

nezadouci u¢inky Si jiz nevzpomnéli.

Pacienti s FiS jsou vice ohroZeni vznikem tromboembolickych komplikaci (Heinc et al.,
2011). Z tohoto duvodu je u nich nutné okamzité nasazeni antikoagula¢ni 1é¢by v ramci
prevence moznych tromboembolickych komplikaci a zahajeni antiarytmické lécby
(ablace FiS) (Fiala, 2017). Vsech 16 respondentii bylo informovano a védélo, z jakého
divodu jim byla antikoagulacni 1é¢ba nasazena. VSichni respondenti oznacili praveé
onemocnéni FiS: ,,Ja uzivam warfarin prave kwviili tomu srdci. Ja jsem kviili fibrilaci sini
musela jit na operaci, tu ablaci, a od té doby ho musim brat.“ (PW4) Pti FiS dochazi
ke zvétseni levé komory srdce. Tim dojde k poklesu rychlosti pratoku krve. Diky tomu
vznikaji tromby, které mohou zptsobit systémovou embolizaci nebo CMP (Svarcova,
Vesely, 2014). Martinkova (2018) a Svarcovéa a Vesely (2014) uvadgji prevenci vzniku
CMP jako jednu z hlavnich indikaci k uzivani antikoagulancii. Jen 12 respondenti
(5 respondentii s warfarinem, 7 respondentid s NOAK) dokazalo fici, ze u FiS se mohou
tvorit v srdci tromby, kterym antikoagula¢ni 1é¢ba brani ve vzniku. Pouze necela polovina
respondentt (7 respondent — 2 s warfarinem, 5 s NOAK) méla znalosti o tom, v jakou

zavaznou komplikaci mize FiS (tromby ze srdce) vyustit.

Dle vysledki vyzkumného Setfeni jsou znalosti respondentl v této oblasti nedostateéné
a je dulezité, aby tyto mozné nasledky pacienti s FiS znali, a proto nepodcenovali
antikoagulac¢ni 1é¢bu a spravné ji uzivali. I Kapounova (2020) popisuje, ze dobra
informovanost pacientd je velmi dilezitd. Pokud pacienti nemaji dostatecné védomosti
o antikoagulacni 1écbé, muze dojit az k fatdlnim nésledkiim. Respondenti uZivajici
NOAK méli lepsi obecné znalosti o antikoagulacni 1é¢b€ nez respondenti uzivajici

warfarin. U obou skupin vSak byla jejich informovanost slaba.
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Jak jiz bylo zminéno, spravna edukace pacientl o antikoagulacni 1é¢bé mé velky vyznam.
Pacient by mél byt vzdy poucen o rizicich, omezenich a nezadoucich ucincich této 1écby.
Pokud mu neni poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci muze dojit k zdvaznym
komplikacim (DP - Pacient s antikoagula¢ni 1é¢bou, 2015). VSichni respondenti
potvrdili, Ze byli o antikoagulacni 16¢bé poprvé edukovani jiz pti zahéjeni antikoagulacni
1é¢by. Pfi tomto prvnim kontaktu jim byly sdéleny nejnutnéjsi informace typu pro¢ jim
byla antikoagulancia nasezena, jaky je jejich ucinek, jak je budou uzivat a potieba

nastaveni spravné hladiny krevni srazlivosti/hladiny 1€ku.

Vsem respondentim uzivajicim warfarin a 4 respondentiim uzivajicim NOAK ptedal
prvni informace jejich oSetiujici 1ékat béhem hospitalizace v nemocnici. Kapounova
(2020) oznacuje propusténi pacienta z nemocnice za dobu, kdy musi byt kazdy pacient
pouceni béhem hospitalizace, jelikoz piechazeli z warfarinu na NOAK. Informace
ohledné jejich Iéku jim predal jejich prakticky 1ékat pti zméné 1¢ku. Nebyla tedy porusSena
podminka edukace pacientll jiz b&hem hospitalizace v nemocnici. Vice informaci
k antikoagula¢ni 1é¢bé dostalo 14 respondent (7 s warfarinem, 7 sNOAK)
az pozdéji od svého praktick¢ého Iékafe. DalSich 6 respondentii (5 s NOAK,
1 swarfarinem) od zdravotni sestry v ordinaci l1ékafe ¢i na odd€leni v nemocnici.
Dodatecné informace respondenti ziskali od rodiny a znamych (3 respondenti
s warfarinem, 1 s NOAK), od 1ékarnika pti vyzvednuti 1éku (2 respondenti s warfarinem,
1s NOAK), z piibalového letaku nebo internetu (2 respondenti s warfarinem, 2 s NOAK)

a 1 respondent uZivajici warfarin od dalsiho pacienta na pokoji na oddéleni.

Pouze u 6 respondentd byla pouzita v ramci edukace informativni brozura. Tu dostali
3 respondenti uzivajici warfarin a 3 uzivajici NOAK. Respondent PN5, ktery brozuru
nedostal, oznacil edukaci pomoci brozury za vyhodn&jsi oproti ustni formé: ,, Zddny
letacek nebo broZurku jsem nedostal, ale bylo by to dobré. ... ja z toho pak casem stejné
pulku zapomnél a musel si to pak sam znovu zjistit.“ Informativni broZuru ¢i letdk
v kombinaci s Gstnim vykladem by v ramci edukace méli 1ékafi dle naseho nazoru
pouzivat Castéji, protoze by to pro pacienty bylo vyhodné&jsi. To potvrzuje i Jutenikova
(2010), jez uvadi, ze kombinace ustniho vykladu spolu s dal§imi formami edukace

(pisemna, obrazky, ndzornd ukazka, ...) vede k lepSimu zapamatovani informaci.
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Zbytek respondentli byl s formou edukace, at’ uz se jednalo jen o Ustni formu ¢i jeji
kombinaci s informativni brozurou a zpusobem edukace spokojen: ,,Sestiicka byla moc
prijemna a ochotna. Vysvétlila mi snad uplné vse, co jen mohla. Porad mi i rikala, at
se ptam, kdykoliv nebudu nécemu rozumeét. Nijak na mé nechvatala, za to jsem byl moc

rad.“ (PN1)

Vysledky ukazaly, ze edukace pacientti byla vzdy fadné dodrzena. Dle Doporuc¢ené¢ho
postupu — Pacient s antikoagulac¢ni 1é¢bou (2015), musi byt pacienti nutné pouceni
Vv oblasti nezaddoucich uc¢inkl, aby dokazali v pfipad¢ jejich vzniku vc€as vyhledat
1ékarskou pomoc. U kazdého z respondentt byla tato podminka splnéna. Alespon zéklady
o antikoagula¢ni 1é¢be byly sdéleny vSem respondentim. Byli pouceni o diivodu nasazeni
1é¢by, ucinku 1é¢by a jejich nezddoucich ulincich, zplsobu uzivani a davkovani

a kontrolach krevni srazlivosti.

Dale se oblasti edukace respondentt liSily v zavislosti na 1éku. Respondenti uzivajici
warfarin byli pouceni o dietnim omezeni, odbérech krve a nevhodnych kombinacich
s jinymi Iéky ¢i alkoholickymi napoji. Karetova a Bultas (2015) zduraznili u warfarinu
edukaci rovnéz v téchto oblastech: interakce s jinymi l1éCivy, strava s omezenim vitaminu
K, pravidelné kontroly koagulace, omezeni alkoholickych napojli, omezeni sportli a prace
s vysokym rizikem trazu. O vSech téchto oblastech byli respondenti s warfarinem
poueni a edukace tedy probéhla idealn&. Zeny by mély byt navic pouceny o odlozeni
téhotenstvi kvilli teratogennimu G€inku warfarinu (Karetova a Bultas, 2015). U nasi

skupiny tak nebylo u¢inéno, protoze zadna zena zde nebyla v produktivnim véku.

Respondenti uzivajici NOAK byli zase upozornéni na vétsi finan¢ni naro¢nost 1¢ka oproti
warfarinu. Finan¢né vyjdou NOAK az na stovky korun navic proti warfarinu, za ktery
nemusi pacienti doplacet viibec neboj jen malou ¢astku v ramci desitek korun (Bultas,
2017). Dle Karetové a Bultase (2015) by pacientiim, ktefi uzivaji NOAK, m¢lo byt vice
zdiiraznéno, Ze je nutné antikoagulancia uzivat pravidelng. Zadny respondent vsak svym
lékafem na tento fakt vice upozornén nebyl. Pouze jim lékaf vysvétlil, jak maji 1éky
uZzivat. Lekati vzdy nenabidli pacientim volbu mezi warfarinem a NOAK. Tato moZnost
byla nabidnuta pouze 11 respondentm. Warfarin zvolili 4 respondenti a NOAK zvolilo
7 respondentti. Moznost volby mezi riznymi léky spolu s potfebnymi informacemi
k rozhodovani by méli 1ékaii poskytnout kazdému pacientovi nebot’ vSichni pacienti, by

méli znat vSechny moznosti.
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Mnozstvi ziskanych informaci oznacilo za dostate¢né 5 respondentii s warfarinem
a 5 s NOAK, 2 respondenti s warfarinem a 1 respondent s NOAK si museli potfebné
informace sami dohledavat a 1 respondent s warfarinem a 2 s NOAK byli informacemi
spise prehlceni. Domnivame se, ze pfi téchto nedostatcich by pomohla opét kombinace
ustniho vykladu s informativni brozurou, jak doporucuje Jufenikova (2010). Lékar by tim
predal nejdulezitéjsi informace a v informativni brozufe by pacienti nasli detailngjsi

informace.

Posledni c¢ast rozhovoru byla vénovana samotné spokojenosti respondentii S jejich
antikoagula¢ni 1é¢bou. Nejprve bylo vyzkumné Setieni zaméfeno na to, jak respondenti
vnimaji cenu antikoagulancii. VSichni respondenti uZzivajici warfarin byli scenou
spokojeni. Zadny z nich nemusi totiz v 1ékarné nic doplacet. Respondenti PW3 a PW7
dokonce cenu warfarinu oznacili za vyznamnou vyhodu, ke které ptihlizeli, kdyz
se rozhodovali mezi warfarinem a jednim ze zastupcti z NOAK. Michalcova a Penka
(2017) oznacili jako hlavni nevyhodu NOAK jejich vysokou cenu. U respondentl
uzivajicich NOAK jsme ocekavali, ze budou cenu NOAK brat také jako nevyhodu.
Respondenti vSak vyssi cenu takto nevnimali. VétSinou dokonce ani nevédéli, kolik
Vv Iékarné¢ musi doplacet. U Xarelta byl doplatek vyrazné€ snizen, jelikoz od listopadu
2020 byl ptfidan k lékiim hrazenych ze zdravotniho pojisténi (Databédze 1éka, 2021).
Respondenti, kteti Xarelto uzivali, byli proto ohledné ceny spokojeni. Respondenti
uzivajici Pradaxu uvedli, Ze doplaceji pfiblizné 500 korun. Nikomu z nich vsak tento
doplatek nevadi a od uzivani NOAK je neodradil. Respondent, ktery bere Eliquis uvedl,

Ze doplaci maximalné do 50 korun a cena jej tedy také nijak neobtézuje.

Vyse doplatku, kterou uvedli respondenti vSak neodpovida piiblizné stanovené vysi
doplatku. Pti maximalni vysi uhrady pojistovnou se doplatek u 1éku Pradaxa pohybuje
kolem 230 korun za baleni (60 tablet), u Iéku Xarelto okolo 1 000 korun za baleni
(42 tablet) a u Eliquisu se jedna o ¢astku kolem 150 korun za jedno baleni (60 tablet), jak
uvadi Databaze 1ékt (2021). Maximalni vysi Ghrady pojistovnou vsak respondenti
nem¢éli. Respondenti tedy neméli dobry prehled o tom, kolik za své antikoagulancia musi
doplacet. Jejich spokojenost s cenovou nakladnosti NOAK tedy neni mozné brat jako

relevantni.

Dal§im kritériem pro hodnoceni spokojenosti byl vyskyt nezadoucich uc€inkl

antikoagulancii u respondentd. U warfarinu se vyskytly pouze u 3 respondentt.
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U 2 respondentli uzivajicich warfarin se vyskytla zvySena tvorba modfin. Ty zatadili
Michalcova s Penkou (2017) za Casty vedlejsi uéinek. Dale se 2 respondenti uzivajici
warfarin také setkali s krvacenim, konkrétn¢ krvaceni z nosu. Chlumsky (2011) krvaceni
NOAK se nezadouci ucinky antikoagulancii vyskytly cCastéji nez u warfarinu. Toto
zjisténi si odporuje s vysledkem vyzkumného Setfeni Leh-Ching Ng et al. (2019), ktery
ukazal vyznamn¢ vyssi spokojenost pacientti s NOAK v oblasti zkuSenosti s nezddoucimi
ucinky — méné cCasty vyskyt. Celkem 6 respondenti je nékdy zazilo. Dva respondenti
odpoveédéli, ze méli potize s krvacenim (krev z dasni, krev v mo¢i). Jini dva respondenti
méli zazivaci potize a jeden respondent si v§iml bolesti hlavy. Burdova (2015) potize,
které zminili respondenti, uvadi jako jedny z moznych nezédoucich ucinkii u NOAK.
Respondenti, kteti vyskyt nezadoucich u¢inkd uvedli, si vSak nebyli jisti, zda jsou
zazivaci potize a bolesti hlavy pfimo spojené s uzivanim NOAK nebo je vyvolalo néco

jiného.

V posledni ¢asti se vyzkumné Setfeni zabyvalo tim, zda pocit'uji pacienti uzivajici NOAK
a warfarin omezeni ze strany antikoagulacni 1é¢by. Respondenti s warfarinem se citili
omezeni lécbou vice neZ respondenti s NOAK. Warfarin omezuje respondenty nejvice
z hlediska pozadavki na stravu. Vitamin K pasobi jako antagonista warfarinu (snizuje
jeho ucinek). Ten se nachazi hlavné v zelenych Castech rostlin, bylinnych odvarech
a zeleném ¢aji. Proto je nutné omezit konzumaci téchto potravin (Chlumsky, 2011). Toto
warfarinem a berou jej za jeho nejvétsi nevyhodu. Také 4 respondenti uzivajici NOAK si
sv¢ léky vybrali, protoZze nechtéli drzet tuto takzvanou ,,warfarinovou dietu®. Toto zjiSténi
vyzkumného Setfeni potvrdila i studie Leh-Ching Ng et al. (2019), kde byli pacienti
uzivajici NOAK mnohem spokojengjsi s 1écbou oproti pacientim s warfarinem diky
absenci stravovacich omezeni. U jednoho z respondentl uzivajiciho warfarin lékat nabidl
zvyseni davkovani, aby mohl jist zeleninu stejné jako pted nasazeni warfarinu. Takto by

se ovSem respondentova nespokojenost s dietnim omezenim fesit neméla.

Jako dalsi nevyhodu warfarinu oznacili respondenti kontroly krevni srazlivosti pomoci
Quick, na které jezdi kvili nastaveni spravné hladiny léku v krvi a koagulace. Hodnota
srazlivosti krve se u warfarinu zjistuje pomoci Quickova testu (Martinkova, 2018).
Pravidelné kontroly vadi poloviné respondenti (4 respondenti). Respondentiim

nevyhovuji kratké intervaly mezi kontrolami. Dva nyni dochazeji na kontrolu po 14
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dnech, protoze jim musi byt upraveno (snizeno/zvysen0) davkovéni, kvili ptiliSnému
nafedéni. Ostatnim interval kontrol krevni srazlivosti nevadi, jelikoz v priméru dochazi
jednou za 6 tydnd. Toto potvrzuje i Chlumsky (2011), jenz tvrdi, Ze pacienti musi pro
spravné nastaveni 1é¢ebného rozmezi byt kontrolovani piiblizné 1x za tyden. Pokud ma
pacient nastavenou spravnou hladinu INR, sta¢i aby dochazel na kontrolu mén¢ Castéji —

1x za mésic az 2 mésice.

Oproti tomu respondentim s NOAK kontroly u lékate nijak nevadi a nevnimaji je jako
omezeni. Michalcova a Penka (2017), Kvasnicka (2012) a Burdova (2015) se shoduji na
tom, ze u NOAK nejsou kontroly krevni srazlivosti nutné, pokud pacient dodrzuje
doporucené davkovani. Vsichni respondenti s NOAK vsak uvedli, ze chodi na kontrolu
k Iékati priblizné 1-2x za pul roku, zda je v§e v poradku. Tato kontrola vzdy nezahrnuje
kontrolu srazlivosti (nabér krve), 1ékaf spiSe zjist'uje, jestli nemaji n&jaké potize. Toto
potvrdil i Moner-Banet et al. (2020), ktery uvadi, ze i t¢inek NOAK by se mél pravidelné
kontrolovat kvuli prevenci vzniku komplikaci. Zatim v§ak nebyl stanoven ptesny interval
pro tuto kontrolu. Kontroly respondenti nevnimaji jako omezeni a nevadi jim. Pouze

1 respondent uvedl, Ze mu d€la problém pamatovat si termin kontroly.

Ze skupiny uzivateld warfarinu uvedli 2 respondenti, Ze m¢li potize s warfarinem pii
potiebé navstivit zubaie kvuli extrakci zubu. Lékati a zubaii bézné vysazuji warfarin po
dobu 3-10 dnt pfed extrakci zubu, aby se pfedeslo riziku krvaceni. Lécba se doCasné
prerusi, pokud je hodnota INR ve spravném rozmezi ¢i se pacient na potfebnou dobu
pievede na LMWH (Shin Ju Lu et al., 2018). Toto mtiZe zptsobit pacientim dalsi obtize.
Stejné problémy mél i 1 respondent, kdyZ potfeboval podstoupit vySetfeni kolonoskopie.
Jako posledni omezeni vnimali respondenti nutnost vétsi opatrnosti pii praci (v lese,
na zahrad¢, okolo domu, ...) a sportovani jako prevenci trazu (Karetova a Bultas, 2015).

Omezen si tim piipada 1 respondent s warfarinem, i 2 respondenti na NOAK.

Problém s pravidelnym uzivanim antikoagulancii nemaji respondenti s warfarinem, ani
respondenti s NOAK. Respondent PW7 vsak uvedl, Ze si musi davat pozor, aby nespletl
davkovani pfi zmén¢ davky po kontrole ¢i stfidani davky mezi dny béhem tydne: ,, Beru
3x tydné : warfarinu jinak jeden. Takze v pondéli jeden, v utery piil a takhle dal na
stridacku. Musim si to vic hlidat. “ Tohoto jsou respondenti s NOAK usetieni, jelikoz maji
dlouhodob¢ stalou davku, kvili lepsi predvidatelnosti jejich €inku. I Malcicova (2017)

uvadi, Ze pacienti vnimaji slozité uzivani warfarinu jako nevyhodu lécby timto 1ékem.
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Kdyz respondenti hodnotili celkovou spokojenost s jejich antikoagulacni 1éEbou dle
svych zkuSenosti, vice spokojené pusobili respondenti uzivajici NOAK. VétSinou
odpovidali, ze jsou naprosto spokojeni a za jiny 1€k by urcit€¢ neménili. ,, Nemeénila bych,
jsem rdada, zZe nemusim mit warfarin® (PN2) ,,V soucasnosti jsem uplné spokojeny.
(PN4) ,, Nemdm s tim zadny problém. Urcité bych nemenil. “ (PN8) Odpovédi respondenti
byly také pievazné v pozitivnim smyslu. Jsou vSak vice ve smyslu, ze si nemohou
na [é¢bu moc stézovat nebo ze se to da zvladnout. ,, Kdyby to slo bez ni, to by bylo nejlepsi.
To ale nejde kviili zdravi. Tak to musim zvladnout (PW5) ,, Rekl bych, Ze mi nic problém
nedeéld. Vsechno to beru, jako ze je to treba. Tak to prosté musi byt, abych byl zdravy.*
(PW7) Na zéaklad¢ ziskanych vysledk se da ptedpokladat, ze antikoagulacni 1é¢bu
NOAK respondenti 1épe zvladdaji a klade na né¢ mensi omezeni. VétSi spokojenost
pacienti s NOAK potvrzuje 1 Malcicova (2017), kterd ve svém vyzkumu zjistila, Ze je

pro pacienty jednodussi a piijemnéj$i oproti antikoagulaéni 1é¢bé warfarinem.

Cile prace, tedy zmapovat informovanost pacienti uzivajicich warfarin ¢i NOAK a zjistit
vyhody a nevyhody téchto 1€kt zpohledu pacientli, byly splnény. Informovanost
respondentli ohledné vlastni antikoagulacni 1éby a jejim vyznamu u onemocnéni FiS
byly jak u skupiny uzivajici NOAK, tak warfarin, nedostatecné. Respondenti s NOAK
prokazali o néco lep$i védomosti. Edukace o 1é¢b¢ vSak probéhla u kazdého
z respondentti o vSech potiebnych oblastech a respondenti, az na jediného, s ni byli
spokojeni. Pii mapovani vyhod a nevyhod antikoagula¢ni 1écby byli vice spokojeni
s 1écbu respondenti uZivajici NOAK, 1 pfesto, Ze se u nich vyskytlo pfekvapivé vice
nezadoucich Uc¢inkd oproti respondentim s warfarinem. U warfarinu negativné
ovlivitovalo spokojenost respondentli prevazné dietni omezeni a Casté kontroly krevni
srazlivosti. Pozitivné byla zase vnimana cena warfarinu. U NOAK jejich cena
respondenty nijak neodrazovala a byly také spokojeni. Diivodem vS8ak byly nedostate¢né

znalosti o tom, kolik za né musi ve skutecnosti v 1€karné doplacet.
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6 Zavér

Bakalatska prace byla zaméfena na téma antikoagulaéni 1é€by u pacientt s FiS. Cilem
této prace bylo zmapovat, jak jsou kardiologi¢ti pacienti informovani o antikoagulaéni
1é¢b¢ warfarinem a NOAK a jaké vyhody ¢i nevyhody jim piinasi. Dle zjisténych

vysledkii na zakladé¢ ziskanych informaci jsme tento cil splnili.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti maji pomérné dobré a pro né¢ dostacujici védomosti
o antikoagula¢ni 1é¢b¢. Tyto védomosti prokézali zejména Vv zakladech antikoagula¢ni
1écby. Dokazali spravné popsat, jaky ucinek antikoagulancia maji a jaké jsou jejich
nezadouci ucinky. V oblasti specifik antikoagula¢ni 1é¢by U pacientt s fibrilaci sini v8ak
vSechny potfebné védomosti méla jen polovina pacientll. Dal$im zjist€énim bylo, Ze jsou
pacienti spravné edukovani o jejich antikoagulaéni 1é¢bé. Kazdy pacient byl poucen svym
Iékatem ihned pii zahajeni 1éCby. Podrobnéjsi informace o 1é¢bé jim byly predany az
pozdéji jejich praktickym lékafem. Vyznamnou roli v edukaci pacienti také hraly
zdravotni sestry, rodinni ptislu$nici a znami respondentt. Jako nedostate¢né se prokazalo
pouceni pacientli v Iékarn¢ pii vyzvednuti l1éku. Béhem edukace jim byly piedany
vSechny potiebné informace o 1€¢bé. Pouceni prob¢hlo vzdy tstni formou, ovsem ne vzdy
byla pouzita i informativni brozura. Pacienti, u kterych brozura nebyla pouzita si ¢asto
museli informace dale dohledavat. S formou a zptsobem edukace byli pacienti ptevazné
spokojeni. Spokojeni se svou 1éEbou byli vice pacienti uzivajici NOAK, nejspise kvuli
menSimu mnozstvi omezeni. U warfarinu pacienti uvedli vétSinou jako nevyhody
stravovaci omezeni a pravidelné kontroly krevni srazlivosti. Tito respondenti dale
zminovali jako nevyhodu nutnost vysazeni, Gpravy ¢i prevodu 1écby pred chirurgickym
zakrokem nebo invazivnim vySetfenim. Navzdory spokojenosti se nezadouci ucinky
Castéji vyskytli u pacientd s NOAK nez s warfarinem. Vysledky také odhalily, Ze pacienti
nejsou vzdy informovani o moznostech ve vybéru antikoagulancii. N&ktefi pacienti ani

nevedéEli, Ze mohou mit jiny 1€k neZ warfarin.

Na zakladé ziskanych informaci byla vytvofena informativni broZura pro pacienty
s antikoagulacni 1écbou, ktera jim mtize pomoci pfi volb¢ antikoagulancia. Zaroven miize
byt vyuzita v praxi pii edukaci pacienta o antikoagulacni 1é¢bé. Tato broZzura bude

nabidnuta k praktickému pouziti na kardiologickém oddéleni.
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8 Seznam priloh

Priloha €. 1: Rizikova stratifikace dle CHA2DS2Vasc skore

Tabulka 1. Riziko embolizacni mozkové pithody u nemocnych s fibrilact sini bez pfitomné chlop-

nové vady pro stanoveni antitrombaotické [é¢by dle CHA2DS2Vasc skdrovaci stratifikace

Rizikové faktory dle CHA2DS2Vasc stratifikace Body - skore
Prodéland CMP nebo TIA 2
Veék > 75 let 2
Hypertenze 1

Diabetes mellitus 1

Srde¢ni selhani/levokomorova dysfunkce 1

Vek 65-74 let 1

Zenské pohlavi 1

Cévni onemocnéni (prodélany infarkt myokardu, periferni arterialni onemocnéni, aortaini
skleroticky plat)

Maximum 10

Viysvétlivky: CMP — cévni mozkova piihoda, TIA — tranzitorni ischemicka ataka

Zdroj: Heinc et al., 2011

Piiloha ¢. 2: Doporuceni pro prevenci tromboembolie dle rizikovych faktort

Tabulka 3. Doporuceni pro prevenci tromboembolie dle rizikovych faktord CHA2DS2Vasc stratifikace

Rizikové faktory dle tabulky €. 1 Doporuéena antitromboticka lé¢ba

Zadny rizikovy faktor Kyselina acetylosalicylovd 75-325 mg/den,
nebo Zadna antitromboticka lécba.
Preference: Zddna antitromboticka lééba

Pocet rizikovych faktord = 1 Kyselina acetylosalicylovd 75-325 mg/den nebo antikoagulacni 1é¢ba

warfarinem (INR 2,0-3,0 — optimélni hodnota 2,5).
Preference: warfarin

Pocet rizikovych faktord > 1 Warfarin (INR 2,0-3,0, optimdlni hodnota 2,5)
(dabigatran)
Preference: warfarin

Vysvetlivky: INR — mezindrodni normalizovany pomeér

Zdroj: Heinc et al., 2011

Priloha €. 3: Priikkaz o sledovani antikoagulacni 1écby

fp—

o etz 4
ssepise ANTIKOAGULACNI LECBA

i |

4“ ,

Zdroj: ARGOMED.cz, dostupné =z: https://www.argomed.cz/prukazka-pacienta-

antikoagulacni-lecba.html
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Piiloha ¢&. 4: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

L. ¢ast — identifikace pacienta

A w e

IS

Jaké je vase pohlavi?

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je vas status? (diichodce — pracujici/ invalidni, nezaméstnany, zaméestnanec
nebo OSVC, student)

Jaka uzivate antikoagulancia?

Jak dlouho uzivéte antikoagulancia?

I1. ¢ast — védomosti pacientii o antikoagula¢ni 1é¢bé

7.
8.
9.

10.

Popiste vlastnimi slovy, co je antikoagula¢ni 1écba?
Popiste, jaké jsou mozné nezadouci G¢inky antikoagulacni 1é€by?
Popiste, pro¢€ uzivate antikoagulancia?

Popiste, pro€ je antikoagulacni 1écba dilezita u fibrilace sini?

I1I. ¢ast — edukace pacientii o antikoagula¢ni 1é¢bé

IVv.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

Byl/a jste informovan/a o antikoagulacni 1é¢be, pii jejim zahajeni?

Kym jste byl/a informovan/a o antikoagula¢ni 1é¢bé (l€kaf, sestra, lékarnik,
rodina, jiné)?

Jakym zpiisobem Vas o antikoagulacni 1é¢bé informovali (Gstné, broZura, jiné)?
O jakych oblastech antikoagula¢ni 1éc¢by jste byl/a informovan/a (dietni opatient,
davkovani 1€ku, nezadouci tcinky, Iékové interakce, mozné komplikace)?
Stacily vam poskytnuté informace o antikoagulacni 1é€b& nebo jste si je musel/a
dohledavat, popt. kde?

Seznamili véas s vasimi moznosti v oblasti antikoagulacni 1écby? Byla vam

nabidnuta lékafem moZnost nové antikoagulaéni 1é€by?

¢ast — spokojenost s antikoagulac¢ni 1écbou

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

Jak4 omezeni ze strany antikoagula¢ni 1é€by musite dodrZzovat?

Vyskytli se u vas nékdy nezadouci ti¢inky spojené s antikoagulacni 1écbou, popt.
jaka?

Zvladate uzivat antikoagulancia pravidelné, jak je uzivate?

Jak ¢asto chodite na kontroly krevni srazlivosti, jste s frekvenci spokojen/a?
Doplacite za antikoagulancia v 1ékarné? (pokud ano, kolik?)

Vyhovuje vam soucasna antikoagulacni 1é¢ba?

Co je pro vas u antikoagulacni 1€€by nejvétSim problémem?
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Priloha €. 5: Informacni brozura — ukazka

0 pacienty
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£

Co je to antikoagulacni |écba?

Hlavnim  dkolem  antikoagulacni  1&¢by je  zabranit
nadmérnému srazeni krve. Pokud by se krev nadmérné
srazela bez ormezeni, mohlo by dojit k vniku krevnich srazenin
neboli trombdze. Trombdza mizZze zplsobit mnoho
komplikaci. Krevni sraZzeniny se mohou tvorit kdekoliv
v krevnim Fecisti, nejcastéji viak v oblasti dolnich koncetin. Pfi
trombéze dolnich koncetin nohy natékaji a jsou bolestivé. P
trombéze srdecnich tepen maze dojit k infarktu myokardu.
Pokud se krevni srazenina uvolni a putuje volné krevnim
recistémn, muize zplsobit ucpani cévy — embolii. PR vzniku
srazenin v srdci (napf.. pfi poruchach srdecniho rytmu,
umeélych srdecnich chlopni, zanétech, ..) mulze srazenina
doputovat do tepen mozku a zpdsobit cévni mozkovou
pfthodu (mozkovou mrtvicl). Kdyz se uvolni srazenina z Zil
dolnich koncetin, mize ucpat tepny v plicich, a tak wyvolat
plicni emboaolil.

Viechny tyto komplikace jsou velmi zévazné a je tfeba jim
vias zabréanit. Z tohoto divodu je antikoagulaéni [é¢ba velmi
dilezita.
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Druhy antikoagulancii

Antikoagulacni [&é¢ba ma v soucasnosti mnoho variant lecby.
Antikoagulancia mohou byt ve formé tablet nebo injekci.
Injekéni antikoagulancia se pouzivajl nejcastéji v nemocnicich.
Forma tablet zase pfi domaci lécbé, jelikoz je pro pacienti
jednoducha, pfijernnéjsi a prakticka na uzivani.

Rozdéleni:

4 Pfima antikoagulancia:

% Injekcéni forma — podkozné
%+ Nizkomolekularni a nefrakcionovany heparin
= /astupci: Clexane, Fraxiparine, ...

+ Nepiima antikoagulancia:
++ Tabletova forma

< Hlavni zastupci: F ,a A Al
= Warfarin "3) Y- Y
= dabigatran — Pradaxa S\ & Q
= rivaroxaban — Xarelto ' &g .
= apixaban — Eliquis ‘7\ v,

(0]
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Warfarin

+ Forma tablet, uZiva se Tx denng ve stejnou dobu (urdl [&kar)
+ |ndikace:

o Prevence a lécba hluboké Zilni trombozy a plicni
embolie

o Sekundarni  prevence infarktu  myckardu @ a
tromboembolickych komplikaci po infarktu myokardu

o Prevence tromboembolickych komplikach u pacientd
s fibrilaci sini, onemocnéni srdecnich chlopni nebo
jgjich nahradou

o Léchba a prevence cévni mozkové piihody

+ Pravidelné kontroly Géinku léku (odbér krve — Quick):

o Prvng kontroly pfiblizné po 1-2 tydnech do dosaZeni
terapeutickeého rozmezi krevni srazlivostl

o Pote po priblizng po 4-6 tydnech.

%+ Stravovaci omezent:

o Utinek tohoto I&ku znacné snizuje vitamin K Proto se
musi pfi lecbé Warfarinem omezit. Dale je treba
omezit | pffjem alkoholu [maximalng jeden napagj
dennég)

o MNejvice vitaminu K obsahuje hlavne listova zelenina,
bazalka, brokolice, petrzelova nat, paZitks, jarni
cibulka, soja a hovezi jatra.

+ \Vedlelsl Ginky:

= pfi wyskytu neprodleng informovat [ekare

o krvaceni z nosu (delsf nez 10 minut)

=9
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o krev v modi, stolici nebo cerna stolice
o nadmeérna tvorba modfin bez zjevné pficiny

o zvraceni s primesi krve

o necbvyklé bolesti hlavy

o abnormalné silné menstruacni krvaceni nebo vaginalni
krvaceni mimo cyklus

“ Pfed planovanou navétévou zubniho lékare & planovanou
operadi je nutné |&kare informovat o |&Cbé Warfarinem kvali
kontrole sraZlivosti €I Qpravée |&cby z ddvodu pripravy pred
zakrokem.

& Jiné léky:

o Warfarin mohou avlivnit i nékteré [éky. Je dobré, pfi
zacatku ¢i konci uzivani nékterého léku, oznamit to
vasemu lékari. U volné prodejnych lékl je vhodna
konzultace s |ékérnikem.

o Nevhodné  leky: Iéky s obsahem  kyseliny
acetylsalicylové (Aspirin, Anopyrin, ..., s dcinnou
\atkou ibuprofen (lbalgin, Brufen, ..} ¢ diclofenac
(Voltaren, Veral, ...).

= Cena: maximalni doplatek v 1ekarné do 30,-
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Pradaxa

= Forma tablet, uZiva se 2x denné dle ordinace |ékare
= |ndikace:

o Prevence cévni mozkové pfthody a tranzitorni
ischemicke ataky u pacientd ve veku 75+, srdecnim
selhavanim, diabetem mellitem Ci hypertenzi

o Lélba a prevence hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie u dospélych

o Léclba Zilnich tromboembolickych pfinod a prevence
jgjich recidivy u pediatrickych pacientld

=+ Kontroly Gcinku:
o Priblizne 1x za pdl roku

+ Vedlelsl Gcinky:

= pfi vyskytu neprodleng informovat |ekare

o Krvaceni
o ZaZivaci potiZe, nevolnost
o Anémie
o Vyrazka
o Modriny

+ Cena:
o problémy s Ghradou paojistovnou
o plna cena kolem 1780,- (baleni 60 tablet), maximalni
doplatek pfi Ghrade pojistovnou je kolem 500,-
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9 Seznam zkratek

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
ACCP — American College of Clinical Pharmacy
ACT - activating clotting time

AKS — akutni koronarni syndrom

ATB —antibiotika

AVK — antagonisté vitaminu K

ARISTOTLE studie — Apixaban for Reduction in Stroke and Other Thromboembolic
Events in Atrial Fibrillation study / studie Apixaban pro sniZzeni mozkové mrtvice a

dalsich tromboembolickych ptihod pfi fibrilaci sini
CEP — cervikokapitalni endoprotéza
CMP — cévni mozkova ptihoda

CHA2DS2Vasc skore — congestive heart failure, hypertension, age > 75 years, diabetes
mellitus, stroke or transient ischemic attack , vascular disease, age 65 to 74 years, sex
category / méstnavé srde¢ni selhani, hypertenze, vék > 75 let, diabetes mellitus, cévni
mozkova piihoda nebo pfechodny ischemicky zachvat, vaskularni onemocnéni, vék 65

az 74 let, pohlavi

CrCL — clearance kreatininu

CR — Ceska republika

dTT — dilutovany trombinovy ¢as

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
EMA — European Medicines Agency

EU — Evropské unie

FiS — fibrilace sini

GIT — gastrointestinalni trakt

HIT — heparinem indukovana trombocytopenie
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HZT - hluboka Zilni trombéza

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

INR — mezinarodni normalizovany pomér

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LMWH — low molecular weight heparin / nizkomolekularni heparin
ULMWH - ultra-low molecular weight heparin / ultra nizkomolekularni heparin
NOAK - nové antikoagulancia

NYHA — New York Heart Association

NVFS — nevalvularni fibrilace sini

PE — plicni embolie

PN1-PN8 — respondenti uzivajici NOAK

PW1-PW8 — respondenti uzivajici warfarin

PT — protrombinovy Cas

RE-LY studie — The Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulation Therapy /

Randomizované hodnoceni dlouhodobé antikoagulac¢ni terapie
SS — stredni skola

SUKL — statni ufad pro kontrolu 1é&iv

TEG - tromboelastogram

TEP — totalni endoprotéza

TEN — tromboembolickd nemoc

UFH — nefrakcionovany heparin

VS — vysoka §kola
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