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Antikoagulacni lécba: rada klinickych situaci %

* Prevence cévni mozkové prihody u pacientd s nevalvularni FS!

* Prevence hlubokeé zilni trombodzy a plicni embolie a prevence
rekurence!

* U apixabanu také lécba tromboembolismu a prevence
rekurence HZT u pediatrickych pacient od 28 dnG véku!?

FS, fibrilace sini; HZT, hlubokd Zilni trombdza

1. SPC ptipravku Eliquis;



F

Guidelines and Scientific Documents

Below you will find the most up-to-date versions of ESC Clinical Practice Guidelines and documents.

CLICK HERE TO PICK YOUR TOPIC v
2024 Elevated Blood Pressure and Hypertension 2024 Atrial Fibrillation
2024  Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024  Chronic Coronary Syndromes

ESC, European Society of Cardiology
1. Van Gelder IC, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2024;45(36):3314-3414
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| ragement
Confirm AF 7 o
L. '-llﬂ"# - ~!l1 A 12-lead ECG or a rhythm strip showing AF pattern for 230 s )vyc h fa kto r u

Characterise AF (the 45-AF scheme)

Stroke risk (St) {d_k/? sm, of AF burden (Sb) {d_b? .
(2§ CHADS2MASC score) (duration, ipnmmm;lermmalmn) )O l s m
Symptom severity (Sy) Substrate severity (Su)
\\._./ {eg- EHRA symptom score) (age, comorbidicies,
- " atrial .nmgmgnmhrm.q
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Treat AF: The ABC pathway

| rhythm control
‘'mu a frekvence

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

ESC, Evropskd kardiologickd spolecnost; FS/AF, fibrilace sini;
ECG, elektrokardiogram; CHA,DS,-VASc, méstnavé srdecni
selhdni nebo dysfunkce levé komory srdecni, hypertenze, vek
> 75 let (za 2 body), diabetes mellitus, cévni mozkovd prihoda
(za 2 body), vaskuldrni onemocnéni, vék 65—-74 let, pohlavi
(Zenské); EHRA, Evropskd spolecnost pro srdecni rytmus;

1. Identify low-risk patients Assess symptoms, Cnn?nrbidiﬁes and 5 m ,e n t

CHADS-VASc 0(m), 1(f) Qol and patient’s cardiovascular risk
preferences factors
2 Offer stroke prevention if

CHA,DS;VASe 21(m), 2(f) Optimize rate . 'cova, n I,

s . . . . L Assess bleeding risk, address control Lifestyle changes
m/f, muzské/Zenské pohlavi; N/OAC, non-vitamin K/perordlini modifable bleeding risk factors (obesity reduction,
antikoagulans; VKA, antagonista vitaminu K; TTR, ¢as v Consider arhythm regular exercise,

ické . L kvalita 3i - CV. kardi . 3. Choose OAC (NOAC or VKA control strategy reduction of alcohol use,
terapeutickém rozmezi; QolL, kvalita Zivota; CV, kardioverze; with wel-managed TTR) (CV, AADs, ablation) etc)

AADs, antiarytmické léky, CMP, cévni mozkovad prihoda

1. Hindricks G, et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, Eur Heart J 2021;42:373-498; 2. Van Gelder IC, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2024;45(36):3314-3414



“A” Prevence CMP a tromboembolismu

Klicovy pro prevenci vyhnutelnych komplikaci
FS + srdecni amyloiddza a HKMP indikace k antikoagulaci!

Riziko Volba Zho<_irjocen| Prevence
trombo- antikoagulancia rizika krvaceni
. krvaceni
embolismu
OAC, kdyz
CHA,DS,-VA=1

NOAC v adekvatni davce!

CHA,DS,-VA, méstnavé srdecni selhdni, hypertenze, vék > 75 let (2 body), diabetes mellitus, pfedchozi cévni mozkovd pfihoda/transientni ischemickd ataka/arteridlni tromboembolismus (2 body), vaskuldrni onemocnéni, vék 65-74 let; FS, fibrilace
sini; NOAC, non-vitamin K perordini antikoagulans; PCl, perkutdnni korondrni intervence; Px, paroxysmdini; Per, perzistentni; RF, rizikové faktory; OAC, ordlni antikoagulans; HKMP, hypertrofickd kardiomyopatie

1. Van Gelder IC, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2024;45(36):3314-3414




»
(A) Pfedchazeni cévni mozkové prihodé a %
tromboembolismu ~\

F——

* FS je zasadni rizikovy faktor tromboembolismu, bez ohledu na to, zda se
jedna o paroxysmailni, perzistujici nebo permanentni FS12

« Nelécena FS = 5x vySSi riziko ischemické CMP3
« 1/5vSech CMP je spojena s FS?3

« Zakladem prevence je peroralni antikoagulace u vSech vhodnych
pacientu*> — rozhodovani o zahajeni na zakladé CHA,DS,-VA skore

« Antiagregancia v prevenci tromboembolismu u FS nejsou doporu¢ena®’




Pacient s rizikovymi faktory pro FS: velmi €asty u

F

VPL

ONEMOCNENI CEVN[E i AKUTNI
+  V&k je vysadni RF.1 sroecnf || VENCITYCH - ONCEEEEN | | onemocNe,
SELHANI TEPEN ateroskleréza) cmr;unmcm‘f
ZAKROK
CHLOPENNI ~ FYZICKA
¢ Modifikovatelné RF vyznamné YADA inenzhakivia
ve. Y . . STARNUTI ;
prispivaji ke vzniku a progresi (Hrani¢n) LIPIDOVY
FS.1 HYPERTENZE PROFIL
: [ GENETIKA ETNICKY PU'\'I'(I)D 1
(Pre-) l,nekavkazsky} SPOTREBA
DIABETES ALKOHOLU
¢ Pacienti s RF a iCMP maji vyssi N MUZSKE A
v vs . CHRONICKE POHLAVI
pravdépodobnost pritomnosti ONEMOCNENI KOURENI
LEDVIN [
FS* (vyssi CHA,DS,-VA
S, ( yss 2 52 = Oﬁé:@énﬁ” CHOPN OBSTRUKCNI OBEZITA
skoére ') 7] chronicks obstrukeni SPANKOVA |
e ). plieninemoe || ANPNOE

CHA2DS2-VASc, méstnavé srdecni selhdni nebo dysfunkce levé komory srdecni, hypertenze, vék > 75 let (za 2 body), diabetes mellitus, cévni mozkovd prihoda (za 2 body), vaskuldrni onemocnéni, vék 65—74 let; FS, fibrilace sini, VPL, vSeobecny
prakticky lékar, RF, rizikovy faktor; iCMP, ischemicka cévni mozkovd prihoda; CHOPN, chronickd obstrukcni plicni nemoc

1. Taborsky M, et al. Fibrilace sini. Novelizace 2021. Doporuéeny diagnosticky a terapeuticky postup pro vieobecné praktické lékaFe . Praha_ SVL CLS JEP, 2021. [on-line , cit. 29. 4. 2025] Dostupné z: https://www.svl.cz/svl-docs/doporucene-
postupy/33/fibrilace-sini-2021.pdf



Poruchy vedeni vzruchu, arytmie (144, 145, 147-149)

Definice: Pocet pacientd, ktefi maji v daném roce vykazanou jakoukoli péci pro sledovanou diagndzu (ambulantni nebo hospitalizacni) mimo
komplement
I Pocet lé¢enych pacientli v roce 2022
na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano)*

Kraj bydlisté: 0 2000 4000 Na 100 000 obyvatel
| A L bez vékové standardizace Vyvoj poctu pacientd v pfepoctu na 100 tisic obyvatel
Stfedocesky kraj 4064 6000 -
Hlavni mésto... 4172
Plzerisky kraj 4074
Zlinsky kraj 4148 4000 -
JihocCesky kraj 3888 W
Ceska republika 3734 2000 -
Liberecky kraj 3633 .

3639 0 Rozsah hodnot kraju —e—CR

3694

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

O &N N < 10 O N 00 OO0 O +

Moravskoslezsk... 3562 g g933zgdgadgszad2a3y g o
Kraj Vysocina 3530 A T L L D N T
ParC,IUbICkY kraj_ 3419 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
Ustecky kl"aj 3020 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet pripadid na 100 000
Karlova rskv kraj 3032 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékovd struktura obyvatel vSech

krajii shodnd. Za referencni populaci je zde povaZzovdna celd Ceské republika
3176 v pfislusném roce.

Kralovéhradecky...
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Srdecni arytmie (fibrilace a flutter sini)

Definice: pacienti s vykdzanou diagndzou 148, ktefi jsou v daném roce |é¢eni antikoagulancii (ATC BO1AA03, BO1AEO7, BO1AFO1, BO1AF02, BO1AFO03)

- Pocet osob s lécenou srdecni arytmii (2022): Vyvoj poétu pacientli v pfepoétu na 100 tisic obyvatel

Vékové standardizovany pocet pfipadti na 100 000 obyvatel* 3000 -
. P Pocet pripadi
Kraj bydlisté: 0 100020003000 ,;1000000byvatel 2 000 -
| | | | bez vékové standardizace
Zlinsky kraj 2377 er) 1000 -
Stredocesky kraj 2318 2100
Plzefisky kraj 2309 2340 O e TSN Molnot kg, — = —eICR
Liberecky kraj 2163 2144 S oo 3323533Z K8 A
Jinotesky kra) 2162 22 SRRRRERRRERERR
Olomoucky kraj 2121 2212
Ceska republika 2 105 2105
Pardubick\'/ kraj 2 094 2134 Lécena srdecni arytmie byla v roce 2022 zaznamendna u 221 tisic

2063 2087 obyvatel CR, tj. u 2,1 % populace. U osob nad 65 let je prevalence
T 8,8 %, tento podil se s vékem dale zvysuje. Za poslednich 10 let se

12&?3 1901 pocet lIéCenych pacientll vice neZ zdvojnasobil.

1973 2136 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové struktufe

1958 1933 obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky poclet pfipadid na 100 000

Moravskoslezsk...
Kraj Vysocina
Ustecky kraj
Kralovéhradeck...
Hlavni mésto...

. , obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech
thomoraVSky"' 1928 e krajii shodnd. Za referencni populaci je zde povaZzovdna celd Ceské republika
Karlovarsky kraj 1890 1900 v pFislusném roce.

https://www.nzip.cz/data/nkis/nkis-souhrnna-analyticka-studie/nkis-souhrnna-analyticka-studie.pdf
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Poruchy vedeni vzruchi, arytmie (144, 145, 147-149):
vékova struktura pacientu

Grafy sumarizuji pocet pacientd, ktefi maji v daném roce vykdzanou jakoukoliv péci pro sledovanou diagnézu (ambulantni nebo hospitalizacni) mimo komplement.

absolutni pocet

80 000
60 000
40 000
20000

Vékova struktura pacientt dle pohlavi:

Vékové specificky po¢et nemocnych na 1 000 obyvatel:

- 2 400 -
_$ 300 A
282 200 -
8%
>8 _%‘ 100 N
S8
s 0 -
: ™ (SN S R VR MR M M Y
&N o o ;o“ ;\“‘ o> o S Q'» AN O g g
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Z4téZ populace CR kardiovaskularnimi nemocemi v roce 2022

g— Podil populace CR (2022 i
0% 205N PRMIace B (20880 100 9%  populace cr

(2022) Tize kardiovaskularniho onemocnéni:

| v s
CR celkem m 100,0 % = ier:blfj\llazizﬁ?lq;éct?ae;{/ onemocnéni
O Hospitalizace pro KV onemocnéni
0-17 let “ 192% B Opakovana hospitalizace pro KV onemocnéni

18-39 let 247 %
40-54 let 22.8%
55-64 let 11,9%
65-74 let 12,0%
75-84 let 73%
85+ let 22%

Vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni je u pacienta definovdn 1) hospitalizaci pro diagndzu 100—199 (bez 160—-169), Q20—Q29 v letech 20182022 nebo 2) vykdzdnim
diagndzy 100-199 (bez 160-169), Q20-Q29 odbornosti 001 (PL), 101 (internista), 107 (kardiolog), 302 (détsky kardiolog) v kombinaci s vykdzdanim léciva z ATC skupiny C
(= kardiovaskuldrni systém) v letech 2018-2022.

NRHZS, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb; KV, kardiovaskuldarni

1. Uz1S CR a MZ CR. Narodni kardiovaskularni plan Ceské republiky (NKVP) 2023-2033. Datum posledni aktualizace: 29. 8. 2023. Pfiloha. Souhrnnd analyticka studie (2023). Narodni kardiologicky informaéni systém (NKIS), s. 98. [on-line, cit. 30.
4.2025] Dostupné z: https://www.nzip.cz/data/nkis/nkis-souhrnna-analyticka-studie/nkis-souhrnna-analyticka-studie.pdf
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Akutni hospitalizace z dlivodu vybranych KV diagnoz (2010 — 2022)

F——

60 000 -
‘s 50000 -
S
- IZ
% ol00l —e—Aterosklerdza (170)
j:
= 30000 - =e—Fibrilaci a flutter sini (148)
:-6)
L —e—|schemickd choroba srdecni
10000 - (120-125)
0 T T T T T T T T T T T T 1

Primérna mezironi zména
Ateroskler6za Fibrilace a flutter Ischemicka choroba Akutni infarkt Selhani srdce (150, 111.0,

(170) sini (148) srdecni (120-125) myokardu (121, 122) 113.0, 113.2)
2015-2019 -2,9% 0,2% -2,7% -1,5% -0,8 %
2018-2022 -3,4% -2,8% -1,6 % -3,8% -2,6%
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Pocet pacientl s diagndzou 148 jako hlavni
pri¢inou umrti vykazuje v Case rostouci trend.

V roce 2021 zemfielo v CR pro srdeéni arytmii

1 446 osob (13,7 v prepoctu na 100 tisic obyvatel).
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VKA: stale pouzivané antikoagaulacni lécCivo, i kdyz...

Edoxaban* Rivaroxaban

Atorvastatin P-gp competition and +18% no effect no effect

CYP3A4 inhibition

Digoxin P-gp competition no effect no effect no effect
Verapamil P-gp competition (and +12-180% +53% (SR) (Reduce minor effect (use with
weak CYP3A4 inhibition) (reduce dose and take caution if CrCl 15-50
simultaneously) ml/min)
Diltiazem P-gp competition and no effect minor effect (caution if

weak CYP3A4 inhibition CrCl 15-50 ml/min)

Quinidine P-gp competition +50% +80% (Reduce dose by +50%
50%)$
Amiodarone P-gp competition +12-60% no effect minor effect (caution if

CrCl 15-50 ml/min)

Dronedarone P-gp and CYP3A4 +85% (Reduce dose by
inhibitor 50%)*
Ketoconazole; P-gp and BCRP
itraconazole; competition; CYP3A4
voriconazole; inhibition
posaconazole
fluconazole weak CYP3A4 inhibition +42% (if systemically VKA, antagonista vitaminu K; P-gp, P-
L glykoprotein; BRCP, breast cancer
admlnlstered) resistance protein; CYP, cytochrom P450;
Cyclosporin; P-gp competition +50% US, Spojené stdty americké; SR, slow
tacrolimus | EEEESSEEESHEEcDoilioiiniopiiioiiiin release; CrCl, clearance kreatininu

1. Connolly SJ, et al. N Engl J Med. 2010;363:1875-1876; 2. Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891; 3. Granger CB, et al. N Engl J Med. 2011;365:981-992; 4. Heidbuchel H, et al. Europace. 2013;15:625-651.



Kazdy prakticky Iékar ma mit svého (spolupracujiciho)
kardiologa ...a naopak

* VPL

— Diagnostika

— Zahajeni |éCby

— Odeslani pacienta ke konzultaci kardiologem

— Prevzeti pacienta zpét po stabilizaci

— Pokracovani |éCby navrzené kardiologem a opétovné konzultace
* Kardiolog

— Podrobna diagnostika

— Titrace a komplexita |éCby

— Navrh |é¢by a dalSiho sledovani

— Odeslani stabilizovaného pacienta zpét do péce VPL s moznosti opétovnych konzultaci

NIKOLI ZBYTECNE A PRO OBE STRANY ZATEZUJiCi ODESILANI PACIENTA K PRESKRIPCI LECIV

VPL, vSeobecny prakticky lékar

1. Sovova E. Komplexni pohled na kardiorehabilitaci — jak ma vypadat spoluprace PL a kardiologa? Med praxi. 2022;19(5):370-372; 2. Taborsky M, et al. Memorandum o vzajemné spolupraci mezi Spolec¢nosti vSeobecného
lékatstvi CLS JEP, Sdruzenim praktickych lékaft CR, Ceskou kardiologickou spole¢nosti a Ceskou asociaci ambulantni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti. Cor Vasa. 2024;66(6):567-569



=
. Vydej lécivého pripravku Eliquis® je vadzan na lékarsky predpis. Pripravek je
cdstecné hrazen z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim
se prosim seznamte s uplnou informaci o pripravku. Upind informace o pripravku
je dostupnd na https://www.pfizer.cz/vpois nebo u zdstupce spolecnosti Pfizer.

. Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00, Praha 5, tel.: +420 283 004 111, fax
+420 251 610 270, www.pfizer.cz
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