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Ciel

dlhodoba antikoagulac¢na terapia signifikantne zvysSuje riziko gastrointentestinalneho

(GI) krvacania (Nagata N. et al.; PLoS One. 2016)

konkomitantna liecba inhibitormi protonovej pumpy (PPI) spolu s novymi oralnymi

antikoagulanciami (NOAK) signifikantne znizZuje riziko GI krvacania

(Chan E.W. et al.; Gastroenterology 2015)

Ovplyviuje konkomitantna liecba PPI koncetracie novych
oralnych antikoagulancii (NOAK) u pacientov
s fibrilaciou predsieni (NV-AF)?



- A r °
Design studie
* pilotna, prospektivna, observacna stidia u pacientov s NV-AF lieCenych NOAK
(dabigatran,rivaroxaban,apixaban)

* 108 pacientov (48 muzov, 60 zien) : - 31 dabigatranom: 110 mg/2xdenne : 21 pacientov

150 mg/2xdenne: 10 pacientov
- 42 rivaroxaban: 15 mg/denne: 32 pacientov

20 mg/denne: 10 pacientov
- 35 apixaban: 2,5 mg/2xdenne: 19 pacientov

5 mg/2xdenne 16 pacientov
Exkluzne kritéria:

* pacienti s: tazkou poruchou funkcie oblic¢iek (CrCl < 30 ml/min.), aktivnym ochorenim
pecene, extrémnou telesnou hmotnostou (BMI <18, a >40 kg/m 2), recentnym alebo zndmym
aktivnym krvacanim, nekontrolovanou hypertenziou, neddvnym chirurgickym zakrokom,
potrebou antikoagulacnej lieCby z inych dovodov ako NV-AF, planovanou ablaciou alebo
chirurgickou lie€bou AF, tehotenstvo

» 2vzorky : - 1.vzorka 12 hodin event. 24 hodin po podani NOAK (bazalna koncentracia)
- 2. vzorka 2 hodiny po podani (maximalna koncentracia)

- Hemoclot — test inhibicie trombinu: je chronometrické vySetrenie na kvantitativne stanovenie koncetracie dabigatranu v
citratovej plazme in vitro

- na stanovenie ucinnosti inhibitorov faktoru Xa $pecificky kalibrovani chromogénu anti — Xa analyzu.



Demografické data a konkomitantna liecba

_ Pacienti s PPI Pacienti bez PPI Slgnlflkanma

Pocet (muzi verzus zeny) 63 (28/35) 45 (19/26)
Dabigatran/Rivaroxaban/ 19/22/20 12/20/15
Apixaban
vek 73 (54 -92) 70 (35— 87)
Beta- blokatory (%) 55 84
ACE inhibitory/AT1 94,7 83,3
blokatory (%)
Amiodaron (%) 22,2 30,7 0,31
Statiny (%) 73,7 91,7 0,08
Diuretika (%) 66,6 46,2 0,13
Verapamil (%) 10,5 16,7 0,25
Digoxin (%) 42,1 33,3 0,19
BMI 26,4 29,7 0,18
trvanie liecby dabigatranom 129,5 204 0,25
(dni)
CHA2DS2VASc score 3 2,5
HAS-BLED score 3 2,6
Serovy kreatinin (umol/l) 120,7 £+ 21,9 110,6 + 19,6
Diabetes mellitus (%) 11,1 23,0
CMP (%) 44,4 53,8

EF (%) 45 48




Vysledky
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Zaver

Tato pilotna Stadia preukazala interakciu medzi PPI a koncentraciou
dabigatranu u pacientov s NV-AF;

nepreukazali sme vplyv konkomitantnej liecby PPI na koncentracie
xabanov u pacientov s NV-AF.
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