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Antitrombotická a antikoagulační léčba u chlopní 

 
 Jak postupovat při léčbě u pacientů s chlopenní vadou a  chlopenními náhradami ?  
 Které situace  vyžadují antikoagulační léčbu ? 
 Kdy použít nová antikoagulancia v léčbě chlopenních vad? 
 Jak postupovat u komplikací  během léčby a jak postupovat v případě nutného 

přerušení léčby ? 
 Jak postupovat  u pacientek s antikoagulační léčbou během těhotenství? 
 Je možné zlepšit terapii u pacientů, kteří vyžadují trvalou antikoagulační léčbu ? 
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Cíl antitrombotické terapie u pacientů s chlopenními 
vadami a náhradami 

Minimalizovat riziko  tromboembolických a 
ischemických příhod 
- CMP 
- Systémová embolizace 
- Infarkt myokardu 
- Trombóza chlopně 

Udržet nízký výskyt krvácivých 
komplikací 
- Spojené s výkonem   
- Bez vazby na výkon (GIT….) 

Periprocedurální i dlouhodobá léčebná strategie 



Valvulární fibrilace síní v historickém kontextu 



Antikoagulační léčba u pacientů s FS 

 Do studií nebyli zařazeni pacienti s revmatickým onemocněním srdce či chlopenními náhradami.   



Warfarin versus  NOAK u pacientů s nevalvulární FS 

Warfarin 
1.Malé terapeutické okno: 
   Riziko krvácení  při INR  > 3, riziko trombembolické  
   komplikace < 2a v důsledku malého terapeutického 
   okna 
2. Účinek VKA na koagulaci je zprostředkován  vit.K 
    v potravě, genetickými polymorfismy -  ovlivňují 
    finitu VKS k jeho cílovému enzymu , interakcí  
    cytochromu p450 s řadou léků a potraivn 
    Interakce mohou způsobit kolísání účinky VKA 

NOAK 
Přelom 90. let 20 století a počátek 21. století  
Dabigatran – přímý inhibitor trombinu 
Xabany – inhibitory Xa 
 

 



Nativní chlopně 

Z celkového počtu 71 531 pacientů mělo  13 585 (19,0 %)  středně těžkou/ těžkou chlopenní 

vadu nebo předchozí chlopenní intervenci či bioprotézu.  Naprostá většina ( N = 10 633, tj. 78,2%) 

měla mitrální regurigtaci.  



Antikoagulační léčba u pacientů s chlopenní vadou a FS 



Revmatická mitrální stenóza  

NEJM Sept. 2022 



 
Studie INVICTUS  

- 138 center ve  24 

      zemích  

- Afrika, Asie, a  

      Latinská  America 

- PHRI, Hamilton   
Coordinating Centre 

Patients with RHD-AF with either of: 
- Mitral stenosis (valve area ≤2cm2) 
- CHA2DS2VASc score ≥2 

R 

Rivaroxaban 20mg od (n=2275) 
(15 mg od if CrCl 15-49 ml/min) 

VKA (n=2256) 
(INR 2-3) Am Heart J 2020;225:69-77 



SJ Connolly et al. N Engl J Med 2022;387:978-988. 

Cumulative Incidence of the Composite of Stroke, Systemic 

Embolism, Myocardial Infarction, or Death from Vascular or 

Unknown Causes (Primary Outcome). 

 
Studie INVICTUS  



Mechanické protézy a antikoagulační léčba 



Mechanické protézy 
RE-ALIGN  



Mechanické protézy  
RE-ALIGN ; příčiny neúspěchu ?? 

  79% pacientů bylo zařazeno bezprostředně po implantaci mechanické 
chlopně  (9 pacientů  mělo CMP a  7 závažné krvácení do perikardu) – 

 NOAK nejsou  bezpečné a účinné pro časné pooperační období 
    trauma při operaci vyvolává přechodný hyperkoagulační stav  a aktivuje vnější 
     koagulační kaskádu , kterou inhibují VKA 
 Dabigatran  inhibuje trombin , které jsou sočásti koagulační kaskády v 

poměru 1:1 a mechanické chlopně neustále aktivují kaskádu vedoucí k 
vysokým lokálním koncentracím  

 VKA – inhibice více  faktorů v koagulační kaskádě ( vnějších i vnitřních) 
 



Mechanické protézy  
PROACT -Xa 

V 9/2022 byla studie 
pozastavena  
z důvodu nedostatku důkazů 
podporujících noninferioritu 
apixabanu oproti warfarinu v 
případě trombózy a 
tromboembolie na chlopni 



Mechanická náhrada - léčba 



Mechanické protézy- doporučené hodnoty INR 



Bioprotézy a léčba 



Léčba po implantaci bioprotézy v aortální pozici 



Léčba po implantaci bioprotézy v mitrální pozici 

Úmrtí z KV příčin nebo TE příhod bylo u 17 pacientů (3,4 %) ve skupině s rivaroxabanem a u 26 (5,1 %) ve 
skupině s warfarinem. Výskyt CMP byl 0,6 % ve skupině s rivaroxabanem a 2,4 % ve skupině s warfarinem 
Závažné krvácení  bylo u 7 pacientů (1,4 %) ve skupině s rivaroxabanem a u 13 (2,6 %) ve skupině s warfarinem. 
Četnost ostatních závažných nežádoucích příhod byla v obou skupinách podobná. 



 Léčba po náhradě chlopní bioprotézou  

ESC/ EATS Guidelines for the management of valvular heart 
disease, EHJ 2021 



 Léčba po náhradě chlopní bioprotézou  

ESC/ EATS Guidelines for the management of valvular heart 
disease, EHJ 2021 



Katetrizační náhrady- TAVI 



 
Randomizované studie 

T 



U pacientů podstupujících TAVI, kteří neměli indikaci k perorální antikoagulaci, byl výskyt 

krvácení a kombinace krvácení nebo tromboembolických příhod po 1 roce významně méně 

častý  ve skupině užívající samotný  aspirin než při kombinaci  aspirinu a clopidogrelu 

podávaných po dobu 3 měsíců.  

Léčba pacientů po intervenci TAVI 



U pacientů podstupujících TAVI, kteří dostávali orální antikoagulační léčbu byl výskyt závažného 

krvácení po dobu 1 měsíce nebo 1 roku nižší ve skupině pacientů se samotnou antikoagulační 

léčbou než ve skupině se současnou léčbou clopidogrelem. 

Léčba pacientů po intervenci TAVI 



  U  pacientů bez prokázané indikace k perorální antikoagulační léčbě po úspěšné TAVR 

byla 

  léčebná strategie zahrnující rivaroxaban v dávce 10 mg denně spojena s vyšším rizikem 

úmrtí 

  nebo tromboembolických komplikací a vyšším rizikem krvácení než strategie založená 

na 

  antiagregační léčbě   

Léčba pacientů po intervenci TAVI 



 V podstudii studie  GALILEO (zahrnující pacienty bez indikace dlouhodobé antikoagulace, 

kteří podstoupili TAVR)  byla  léčba rivaroxabanem v prevenci subklinických abnormalit  

pohybu cípů účinnější než protidestičková  léčbě.  

 V hlavní studii však byla léčba rivaroxabanem  spojena s vyšším rizikem úmrtí nebo 

tromboembolických komplikací a vyšším rizikem krvácení než protidestičková léčba . 

Léčba pacientů po intervenci  TAVI 



Léčba apixabanem po  TAVI nebyla superiorní oproti standardní antitrombotické léčbě, pokud jde o klinický 
přínos po dobu 1 roku. Byla však prokázána non-inferiorita. Výskyt krvácivých příhod u apixabanu byla 
podobný jako u současného standardu léčby, v podstudii byl menší výskyt  subklinické trombózy a PE, ale 
větší výskyt nekardiálních příčin úmrtí.   

European Heart Journal,  August 2022 

Léčba pacientů po intervenci TAVI 





Eur Heart J Suppl, Volume 24, Issue Supplement_A, February 2022, Pages A19–
A31,  

Schéma  užívání NOAC a VKA u pacientů 
s chlopenní vadou a náhradou chlopně ???  

. 



Antiagregace a antikoagulace u bioprotéz vč. 
TAVI 



Antikoagulace a těhotenství  



 

 

• 1. trimestr:  

      warfarin pokud stačí DD <5 mg (riziko embryopatie je pod 3 %) ,   LMWH je-li potřeba warfarin  

      v DD >5 mg (za kontroly antiXa) 

•   13. týden – 36. týden: warfarin nebo LMWH  

•   od 36. týdne LMWH (za kontroly antiXa) nebo UFH  

•   36 hodin před porodem UFH  

•   4-6 hodin před porodem STOP  

•   4-6 hodin po porodu pokračování pokud nejsou krvácivé komplikace  

•   46 hodin po porodu lze warfarinem, bezpečný i při  kojení  

 

 

warfarinová embryopatie  
během 1.trimestru v 0,6-10 % (nasální hypoplazie, chondrodysplázie), 

neurotoxicita, riziko krvácení 

2. a 3. trimestr - riziko poškození plodu 0,7-2% při terapii warfarinem a UFH 

Antikoagulace v těhotenství  

Cílová hodnota antiXa (4-6 hodin po aplikaci) 

 0,8-1,2 U/l u chlopní v aortální pozici,  

1- 1,2 U/l u pravostranných chlopní a chlopní v mitrální pozici.  

Monitorace antiXa 1x týdně, u UFH každých 36 hodin (aPTT) 



Mechanické náhrady a antikoagulace 

2018 ESC Guidelines for the management of 
cardiovascular diseases during pregnancy 



Nutnost přerušení antikoagulační léčby 



Závěr 

• u pacientů s významnou revmatickou stenózou a u pacientů  

   s mechanickými náhradami  jsou nadále jedinou alternativou VKA 

• pacienti s fibrilací síní a aortální stenózou , aortální regurgitací, 

   mitrální  regurgitací a mírnou mitrální stenózou jsou indikováni k 

   léčbě NOAK 

•  pacienti s bioprotézami by měli v případě SR dlouhodobě užívat ASA, 

   v případě FS je doporučována léčba NOAK 

• pacienti po TAVI  bez jiné indikace k antikoagulaci jsou indikováni k 

  SAPT, u pacientů s indikací k antikoagulační léčbě nepřináší adjuvantní 

  antiagregační léčba benefit 

• Individualizace léčby   

 



Děkuji za pozornost 


