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NOACS V KLINICKE PRAXI

/Vysledky dlouhodobych studii a doporuceni sméruji k jednoznacnému cili \
k rozSirenému podavani NOAC.

Prvni indikaci prevence tromboembolickych pfihod v ramci ortopedickych operaci
- preparat podavany omezenou dobu (Dabigatran podavany v davce 110 a 75 mg)

TC nejrozsifenégjSi podavani prevence mozkovych pfihod u nemocnych s nevalvularni
fibrilaci sini NOACs (Dabigatran 2x150 mg, 2x 110 mg) trvale.

v

\Omezenou dobu, obvykle 6 mésicu az rok. /
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DOPORUCENI ANTIKOAGULACNI TERAPIE 2016

Fibrilace sini - RIZIKO mozkové prihody, CHA2DS2-VASc

FS, ne mechanicka chlopenni ndhrada a vyznamna mitralni stenoza

NOAC pri vylouceni kontraindikaci

LAA pFi Kl
(IIbC)

‘fr,“.’ Kirchhof P et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
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INDIKACE — KONTRAINDIKACE DABIGATRANU

/INDIKACE PRADAXY \
Prevence cévni mozkové prihody a systémové embolie u dospélych pacientu

s nevalvularni fibrilaci sini, s jednim nebo vice rizikovymi faktory: CMP, TIA,
vék nad 75 let, srdeCni selhani nad NYHA I, DM, hypertenze
Lécba hluboké zilni trombdzy a plicni embolie a prevence rekurence

DAVKOVANI
2x150 mg, 2x110mg (vék, télesna hmotnost a funkce ledvin, sou€asné podavani
Verapamilu)

KONTRAINDIKACE

Hypersenzitivita na ucinnou latku, téZzka porucha funkce ledvin (pfed zahajenim
terapie a Ix roéné nutné kontrolovat renalni funkce)

\Stavy s pojene s rizikem krvaceni (GIT, malignity, Urazy, 2x zvySené jaterni testy)/
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PREVOD MEZI ANTIKOAGULANTII

Warfarin » Dabigatran
pokles hodnoty INR pod 2,0 umoznuje zahadjit podavani Dabigatranu v plné davce

Dabigatran » Warfarin

Dabigatran a Warfarin podavat soucasné nedojde ke vzestupu INR nad 2

(INR je pouze orientacni - zkreslené hodnoty, kontrolni hodnota INR je mozna az
2 dny po vysazeni Dabigatranu )

Heparin/LMWH > Dabigatran
- pfi kontinualni infuzi nasadit ihned v navaznosti na ukonceni infuze
- pfi bolusovém podavani podat za 0-2 hodin pred dalsi planovanou davkou bolusu

Dabigatran » LMWH/heparin
- podani LMWH by mélo byt zahdjeno 12 hodin po posledni davce (v dobé, kdy

by méla ndsledovat dalsi davka Dabigatranu)
- pokud prevadime nemocného na heparin — nemélo by byt zahajeno bolusem
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KRVACENI PRI PODAVANI ANTIKOAGULANTII

Riziko kazdodenni praxe v souvislosti s podavani antikoagulantii:
KRVACENI

ﬁeplénované urgentni vykony priprava k planovanym operaci \
a traumata R '

Studie RE-LY: z 18 113 pacientu, 359 podstoupilo urgentni vykon (ro€ni vyskyt 2%)
Studie ARISTOTLE:z 18 201 pacientl, 266 podstoupilo urgentni vykon (ro€ni vyskyt 1,5%)
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DABIGATRAN A PRIPRAVA K OPERACI

| _DABIGATRAN
Cilovy faktor lla (trombin) / P¥ed operaci \
ZpUsob podani peroralné vysazeni NOAC

2xdonn? 3 nasobku polocas
el enne (24-48 hodin),
Biologicka dostupnost 6,5 u nemocnych s renalni
Stredni biologicky pologas 12-14 hodin ] insuficienci §
5 nasobku poloCasu

35 \_ G4dm
1253
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DABIGATRAN A PRIPRAVA K OPERACI

| DABIGATRAN
Cilovy faktor lla (trombin) / Pred operaci \
ZpUsob podani peroralné vysazeni NOAC

— 3 nasobku polocasu

Davkovani 2xdenné (24-48 hodin),

6,5 u nemocnych s renalni

Stfedni biologickv nolocas 12-14 hodin insuficienci
DABIGATRAN renalni funkce nizké riziko krvaceni vysoke riziko krvaceni
CrCl 280 ml/min 224 hodin 248 hodin
CrCl 50-80 ml/min =36 hodin =72 hodin
CrCl 30-50 ml/min 248 hodin 296 hodin
CrCl <30 podavéani dabigatranu je kontraindikovano

2
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KRVACENI PRI OPERACNICH VYKONECH

Riziko krvaceni pri operacich a invazivnich vykonech

nizké riziko

stredni riziko

vysoke riziko

stomatologické vykony
. extrakce 1-3 zubu

. parodontalni vykony
. uloZeni implantatu
dermatologické vykony
. incize, excize

. povrchovych tkani

ocni operace katarakta

artroskopické operace
endoskopické vykony

briSni operace
torakotomie
plasticka chirurgie

neurochirurgické operace
hrudni chirurgie
srdecCni operace v mimotélnim obéhu

. kompletni levostranné izolace plicnich Zzil
| bfisni chirurgie

. resekce aneurysmatu bfisni aorty

velké cévni rekonstrukéni operace

velké ortopedické operace

. endoprotézy kycelnich a kolennich kloubu
| biopsie solidnich nadort

. ledviny, jatra

spinalni epiduralni anestezie

o diagnosticka lumbalni punkce

ofre .
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DABIGATRAN, ANTIKOAGULACNI UCINEK

DABIGATRAN posledni davka
antikoagulacni ucinek antikoagulacni ucinek
ANO NE

nebo velmi nizka hladina

aPTT sec > 2x ULN m{Ze ukazovat vyssi riziko krvaceni

dTT (dilutovany trombinovy ¢as Hemoclot) v minimu: do 200ug/|, zvysené riziko krvaceni

D0 mg dabigatran

> Plarmaticka koncentrace
E — 150 — dabigatranu
= E INR
§ = aPTT pomer -3
e § ECTpomér
T E 100 —
_ﬁ < T I poamér
=5
% = - 2
= 50 -

_\_-_‘_‘_-—\_

—_— ——
— 1
(]

Cas (hodiny)
StanglerJ et al. Br J Clin Phamaco] 2007 :64:292-303
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DABIGATRAN, KRVACENI A URGENNOST VYKONU

DABIGATRAN

antikoagulacni ucinek antikoagulacni ucinek
ANO NE
“ nebo velmi nizka hladina

» Operace

A 4

operace - mozny odklad odklad operace 4 -12 hodin urgentni vykon

po 12 hodin zvazit antidotum antidotum
hematologicka konzultace

CSTH : Postup pfi krvaceni a perioperaéni management u nemocnych lé&enych NOACs
dabigatran-etexilat (PRADAXA™), rivaroxaban (XARELTO™) a apixaban (ELIQUIS™)
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DABIGATRAN, POSTUP PRI KRVACENI

Zhodnotit hemodynamicky stav

provést koagulacni testy aPTT, diluéni trombinovy test (Hemocult)

krvaceni lehké odlozit dalsi davku nebo prerusit I€Cbu

symptomaticka podpurna lécba

mechanicka komprese, chirurgicka zastava
stredni az tézké krvaceni nahrada tekutin, krevni transfuze, kontrola diurézy
krevni transfuze

Zivocisné uhli per os

pokud byl podan lek nedavno

zvazit podani rFVlla 90 ug/l, PCC (25 1U/kg)

Zivot ohrozujici krvaceni filtrace pfes aktivni uhli / hemodialyza (Dabigatran)
ztrata objemu cirkul krve nad 50%, podat i.v. fibrinogen 3-4g

‘ifm fit ol 20. 1. 2017
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DABIGATRAN, POSTUP PRI KRVACENI

Zhodnotit hemodynamicky stav

provést koagulacni testy aPTT, diluéni trombinovy test (Hemocult)

krvaceni lehké odlozit dalsi davku nebo prerusit I€Cbu
symptomaticka podpurna lécba

mechanicka komprese, chirurgicka zastava
stredni az tézké krvaceni nahrada tekutin, krevni transfuze, kontrola diurézy

Dabigatran — pfi Zivot ohrozujicim krvaceni specifické antidotum idarucizumab

(Praxbind) 5g i.v.

zvazit podani rFVlla 90 ug/l, PCC (25 1U/kg)
Zivot ohrozujici krvaceni filtrace pfes aktivni uhli / hemodialyza (Dabigatran)
ztrata objemu cirkul krve nad 50%, podat i.v. fibrinogen 3-4g
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PRAXBIND V CR, 96 NEMOCNIC

Liberec
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. MNemocnice s Traumacentrem, ® Nemocnice se Stroke centrem
Emergency, KKC, KSC (19x) nebo regionalné dileZité
r r nemocnice (74x)
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Datum
28.1.2016
11.2.2016
26.3.2016
4.4.2016
9.4.2016
28.4.2016
30.5.2016
5.6.2016
19.6.2016
19.6.2016
24.6.2016
19.7.2016
28.9.2016
10.10.2016
15.10.2016
28.11.2016
26.11.2016
4.12.2016
13.12.2016
21.12.2016
27.12.2016

ﬂﬁﬁb

PODANI PRAXBINDU V CR 2016

KRVACENI, iCMP
Akutni vykon - bypass pro ischemickou CMP
Akutni vykon - operace pro krvaceni do GIT
Krvaceni do GIT v disledku akutniho selhani ledvin
Krvaceni do GIT
Intrakraniélni krvaceni
Sepse, krvaceni do GIT
Srdec¢ni tamponada - vypotek po predchozi katetrizaci
Krvéaceni do GIT
Akutni vykon - kanylace pro ledvinnou nedostate¢nost
Krvéceni do GIT
Krvaceni do GIT pfi selhani ledvin dehydratace, prajeme
Krvaceni z konec¢niku - hemoragicky Sok
iCMP podan PXB nasledné akutni trombolyza, dobra prognéza
Enterorhagie s koaguly,Tu tlustého streva,
Krvaceni GIT
Krvaceni z nosu doma, hemoragicky Sok, podan PX, amrti
Masivni hematurie, podéan Praxbind - krvaceni ustalo
iCMP - podan Praxbind, nasledné akutni trombolyza
Krvéaceni do GIT - viedova choroba zaludku
Intrakranialnim krvaceni, nekontrolovana hypertenze,
Krvéceni do GIT
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12.1.2016
18.2.2016
19.2.2016
19.2.2016
10.3.2016
27.3.2016
5.4.2016
17.4.2016
24.4.2016
24.6.2016
20.7.2016
2.3.2097
18.8.2016
26.8.2016
27.8.2016
13.9.2016
20.9.2016
12.10.2016
19.10.2016
5.11.2016
6.11.2016
8.11.2016
10.11.2016
14.11.2016
17.11.2016
19.12.2016
23.12.2016

Uraz - zlomena Zebra

Uraz - zlomen4 Zebra, pneumotorax

Akutni vykon - neurochirurgicka operace patere

Akutni vykon - operace vypotku v oblasti ucha

Akutni vykon - hrudni drenaz pro spontanni pneumotorax

Akutni vykon - amputace DK z diivodu gangrény

Akutni vykon - lumbalni punkce pro podezreni na zanét mozkovych blan
Zlomenina

Nahla prihoda bfisni

Akutni vykon - disekce aorty

Uraz (pad z houpacky) - zlomenina panve s protrzenim moé¢ového méchyre
Uraz (pad na hlavu) - subduralni krvaceni

Nahla prihoda bfisni

Nahla prihoda bfisni

Nahla prihoda bfisni

Neurochirurgicky vykon

Srdecni selhani, akutni selhani ledvin, dialyza

Selhani ledvin, cholesystektomie

Uskrinuta kyla

Uraz s naslednym intrakranialnim krvacenim

Nahla prihoda bfisni

Nahla prihoda bfisni - uskfinuta kyla

Zlomenina humeru + compartment syndrom, zvySené aPTT, podan Praxbind
Nahla prihoda bfisni - uskfinuta kyla,

Nahla prihoda bfisni - podan PXB, apendektomie

Nahla prihoda bfisni - uskfinuta kyla

subduralni hematom post-traumaticky
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PODANI PRAXBINDU V CR
paum CRVACENI, iCMP Dawm  AKUTNIVYKON.TRAUMA

28.1.2016 Akutni vykon - bypass pro ischemickou CMP 12.1.2016 Uraz - zlomena Zebra

11.2.2016 Akutni vykon - operace pro krvaceni do GIT 18.2.2016 Uraz - zlomené Zebra, pneumotorax

26.3.2016 Krvaceni do GIT v disledku akutniho selhani ledvin 19.2.2016  Akutni vykon - neurochirurgicka operace patere

4.4.2016 Krvéaceni do GIT 19.2.2016  Akutni vykon - operace vypotku v oblasti ucha

9.4.2016 Intrakraniélni krvaceni 10.3.2016  Akutni vykon - hrudni drenaz pro spontanni pneumotorax

28.4.2016 Sepse, krvaceni do GIT 27.3.2016  Akutni vykon - amputace DK z diivodu gangrény

30.5.2016 Srdec¢ni tamponada - vypotek po predchozi katetrizaci 5.4.2016 Akutni vykon - lumbalni punkce pro podezreni na zanét mozkovych blan
5.6.2016 Krvéaceni do GIT 17.4.2016  Zlomenina

19.6.2016 Akutni vykon - kanylace pro ledvinnou nedostatecnost 24.4.2016 Nahla prihoda brisni

19.6.2016 Krvéceni do GIT 24.6.2016  Akutni vykon - disekce aorty

%? fﬁﬁ?ﬂ
.6. e ]
24.6.2016 Krvaceni do GIT pfi selhani ledvin dehydratace r :’_///// ﬁ% fy///f/ﬁ% raz (pad z houpacky) - zlomenina panve s protrzenim moc¢ového méchyie

Ay

e e
19.7.2016  Krvaceni z koneéniku - hemoragicky Sok ’;fr coiiedissaad na hlavu) - subduralni krvaceni
/ﬁﬂﬂﬂﬂﬁé - s

‘Q:

28.9.2016 iCMP podan PXB nasledné akutni troT///////////////,;ﬂﬁ

e siizada bFisni
10.10.2016  Enterorhagie s koaguly,Tu tlusteh//////////”//ﬂ {/}/50?/’{0’{0’{/4/

8.0 gﬁﬁfﬁﬁyj? brisni

N \‘\NQ\‘NQ\

15.10.2016  Krvaceni GIT ///////ﬁ;;f 27.8.2016 Wﬁﬁﬁff??sm
28.11.2016  Krvaceni z nosu doma, hemora’//’_,;_’/’_,;’/’_,;_’;/’fan PX, amrti 13.9.2016 Neuﬁffjfjfjgﬁ ykon
26.11.2016  Masivni hematurie, podéan Praj:f.//////’em ustalo 20.9.2016 Srdecn.ifffjf/,,{/ ni selhani ledvin, dialyza
4.12.2016  iCMP - podan Praxbind, nasl trombolyza 12.10.2016  Selhani Ie’f’ffffx ystektomie
)
13.12.2016  Krvéaceni do GIT - vredovaf/jf /f‘ “1dku 19.10.2016  UskFinuta b7 /jfﬁfé%
7
21.12.2016 Intrakranialnim krvacenti, nt;,./f,f’: é/,ff;fna hypertenze, 5.11.2016 Urazs nasle*&,{’//;{;éﬁé\ramalmm krvacenim
v i
27.12.2016  Krvaceni do GIT gf/”éfﬁfﬁ 6.11.2016  Nahl4 prihoc 7 ’x’//f;;/fjg
éﬁ;ﬁ;ﬁﬁ 8.11.2016  Nahla pfihoc; éﬁéﬁéﬁg" finuta kyla
% 1 e
ﬁﬁﬁﬁfj 10.11.2016  Zlomenina r;{fé{ffﬁ{f/{fmpartment syndrom, zvySené aPTT, podan Praxbind
o
{éﬁﬁfjj 14.11.2016  Nahla prlhgg/y/;f/;é uskfinuta kyla,
T g
5%%%; 17.11.2016  Nahla prIF?/;/ / podan PXB, apendektomie
(e At ) e
e, 19.12.2016  Nahla f;f’f/’fff/ uskfinuta kyla
%ﬁﬁ?ﬁ? 23.12.2016 b %ﬁﬁ? t-t ty ky
. 12. m raum
éﬁ%ﬁﬁ?ﬁ? Sué%?ﬁﬁf/ post-traumaticky
i?} . p 4
Z o 7
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NOAC DOPORUCENI A PREDPISY UHRADY

K/ysledky dlouhodobych studii a doporu€eni sméruji k jednoznaénému cili \

k rozSirenému podavani NOAC (FS).

Postupné se rozsituji: indikace (Ié€ba zilni trombdzy a plicni embolie)

Vyhledové Ize pfedpokladat, ze prfedepisovani téchto pripravkl bude bez omezeni
odborné specializace.

- V klinické praxi kritéria doporuceni presahuji moznosti Ghrad zdravotnimi
pojistovnami. Proto jsou vyzadovana striktni pravidla pro predepisovani NOAC.

Vzhledem k dlouhodobym postojim politickym, je vyrazné negativné ovliviiovan pacientlv
financni podil na l1éCbé, je prakticky jedinou cestou uhrada zdravotnimi pojiStovnami

772,
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PRAVIDLA PREDEPISOVANI NOAC

- predepisujici l€ékar je povinen dodrzovat indikace ke konkrétnimu
preparatu, tak, jak jsou predlozena v souhrnnych informacich o pripravku.

- vSechny IéCivé pripravky prochazi slozitym zakonnym procesem, vedoucim ke stanoveni
ceny léCivych pfipravku, ale i ke stanoveni podkladl pro uhrady zdravotnimi pojistovnami

\ y
5 | Potetzaznami | potet stran P%ﬂfrgfg)‘;y
Pradaxa 19 175 ano
Xarelto 40 184 ano
Eliquis 15 78 ano
celkem 64 435

Samostatné je mozné najit Iéky skupiny NOAC se souhrnnymi
informacemi tak, jak probihaly jejich registrace SUKL (EU).

Na webovych strankach SUKL jsou vSechna tato pravidla dostupna (www. sukl.cz)
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NOAC A PODMINKY UHRADY ... ..o

B PRADAXA 150 MG 150MG CPS DUR 60X1 I
168373 EU/1/08/442/011 pradaxa.pdf pradaxa.pdf BO1AEQ7

= PRADAXA 110 MG 110MG CPS DUR 10X1 I
029326 EU/1/08/442/005 pradaxa.pdf pradaxa.pdf BO1AED7

1= PRADAXA 75 MG 75MG CPS DUR 10X1 I
029322 EU/1/08/442/001 pradaxa.pdf pradaxa.pdf BO1AEOD7

Fibrilace sini - RIZIKO mozkové pfihody, CHA2DS2-VASc

FS, ne mechanickd chlopenni nahrada a vyznamna mitralni stenoza

l L

(22 )
/ N

f | avarit | ¢’

[ ne \ [ (laB) LAA pfi KI

UV (11bC)

NOAC (IA)

Zakladni Doprovodne texty EeLVERLLlclEVM Dostupnost Dowvoz wve zvlastnim rezimu Kontakty

1. Pripravek predepisuje internista, neurolog, kardiolog, angioclog, hematolog a
geriatr v prevenci cevni mozkove prihody a systéemove embolie u dospélych
pacientd s nevalvularni fibrilaci sini indikovanych k antikoagulaéni I&Eba|pri ‘7

2 . kontraindikaci warfariﬂu, tj.: - nemozZnost pravidelnych kontrol INR - nezadouci

ucinky pri lecbé warfarinem - nemoznost udrzet INR v terapeutickem rozmezi

NasSi vyhodou je, Ze zastupci firem znaji tyto materialy a snazi se nam orientaci zjednoduSit
formou zkracenych SPC, zkracenych podminek Ghrady.

e, .
W
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VZP problémy a jejich reseni

V roce 2014 a 2015 probihaly VZP revize nékterych nemocnici a zdravotnickych zafizeni
cilené zamérené na predepisovani NOAC

Jednani za ucéasti zastupcu odbornych spoleénosti, SAS a zastupcu VZP.

Zapisy téchto schizek jsou volné dostupné na webu VZP.

1. Nemoznost pravidelnych kontrol INR
Lze akceptovat jen vyjime¢né, nebot nabéry INR lze realizovat cestou praktického lékare
(napf. metodou POCT), sluzbou home care

fNeakceptovateIné pripady: \
» polymorbidni Spatné pohyblivy pacient,
e pacient nechce dochazet na kontroly INR, odmita dodrzovat warfarinovou dietu,

e pacient je senior zijici sam, bydliSte na odlehlem misté se Spatnou dopravni
obsluznosti

\ * pacient se Casto stehuje, kfehke zily apod. j

WWW.VZp.CZ
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VZP problémy a jejich reseni

2. Nezadouci ucinky pfi lécbé Warfarinem
e Musi se jednat o zavazné nezadouci u€inky vyzadujici Iékarskou intervenci
e Krvaceni samo o sobé neni takovym nezadoucim u€inkem, ktery by mél nutné vest k pfevedeni
pacienta na NOAC. Dle SPC jsou krvacivé stavy ¢astou komplikaci (1-10%) léCby Warfarinem,
e VZP konstatuje, ze krvaceni do CNS pfri Ié€bé Warfarinem bude akceptovat jako nezadouci
ucinek, stejné tak bude jako mozny divod k prevedeni na NOAC

Neakceptovatelné pripady: )
anamnestické udaje jako hematomy, krvaceni z dasni, epistaxe, menstruaéni krvaceni
s hodnotami INR v terapeutickém rozmezi,
L pouhé konstatovani pacient netoleruje Warfarin, pacient ma ,svédivku®. p

3. Nemoznost udrzet INR v terapeutickém rozmezi 2,0-3,0,

tzn. 2 z 6 méreni nejsou v uvedeném terapeutickém rozmezi:

e Musi byt zdokumentovano vySetfeni INR v prubéhu alespori dvou mésicu, s dolozenym davkovanim
Warfarinu, dale musi byt dokumentovano, ze pacient byl edukovan stran uzivani a dietniho rezimu

e Hodnoty INR se hodnoti mimo inicialni fazi Ié€by ne v prubéhu jednoho tydne metodou POCT

WWW.VZp.CZ
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VZP A VYSLEDNA POZITIVA

e Preskripce v kardiocentrech i kardiologickych ambulancich

Potreba ¢asné kardioverze u pacientli s FS a nizkym rizikem CHA2DS2-VASc (0-1)
antikoagulaéni |é€ba pokracuje 4 tydny po provedené kardioverzi, pfi zdokumentovaném
stabilnim SR, nasledné mozno |éEbu NOAC ukongit

» Preskripce pouze v kardiocentrech

4 Katetrizaéni ablace fibrilace sini u nizkorizikovych pacientli s paroxysmalni FS h
bez strukturalniho postizeni myokardu, léba NOAC po dobu 3 mésicu po provedeni
katetrizaCni ablace. Pfi zdokumentovaném SR (7denni holterovské monitorovani) a

\ nizkém riziku tromboembolizmu mozno IéCbu ukoncit )

* Preskripce neurologem

Pacient po prodélané ischemické CMP s vysokym rizikem intrakranialniho
krvaceni. Pacienti indikovani k antikoagulacni |éEbé s vysoce rizikovymi zdroji
potencialniho intrakranialniho krvaceni (AV malformace, kavernomy)
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NOAC V KARDIOLOGICKE AMBULANCI

NOAC indikovana a nasazena v kardiocentrech/ nemocnicich:

/ Lécba muze pokracovat jako hrazena sluzba v ambulantnim rezimu (tj.na recept) \
v pripadeé, ze jsou splnéna indikacni omezeni uhrady
Za predpis léku odpovida vzdy lékar vystavujici recept,
vcetné plné odpovédnosti za splnéni podminek uhrady.

pfi nesplnéni indika¢nich kritérii pro uhradu NOAC z prostfedku vefejného zdravotniho
\ pojisténi je nutny pfevod na Warfarin event. plna Uhrada pacientem /

Pacienti s mechanickou srdeéni chlopenni nahradou
e |ékem prvni volby je Warfarin, podavani NOAC je postupem non lege artis

Stanoveni rizika TE a krvaceni
V dokumentaci musi byt vzdy uvedené CHA2DS2-VASc skore a HAS-BLED skore
na zakladé kalkulace rizikovych faktoru *
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KARDIOLOGICKA AMBULANCE A NOAC

-~

\_

Kardiolog v ambulanci rozhoduje o [é¢bé NOACs pod velky tlakem: \

musi znat aktudlni doporuéeni CKS, ECS
dodrzovat predpisy SUKLu a podminky uhrad zdravotnimi pojisStovnami

» * * * -

chybna doporuceni kolegli 1ékar(, ktefi neznaji vySe uvedena pravidla
a nabadaji nesprdvné pacienty k prevodidm na NOAC ( nebo jej nasadi)
e nepresné informace pacientd ziskanych internetem

/

ofre .
‘l'ﬁf
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JAK PREDEPISOVAT NOACS BEZPECNE A UCINNE

UDr. Hana Skalickd, CSc., FESC

—Olomouc 20. 1. 2017
1. Sjezd Ceské asociace ambulantnich kardiolog@
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