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Patofyziologicky 2 hlavné typy iCMP

Tromboticka vs. Embolicka iCMP
kardio-embolicka iCMP

AN -
Blood clot lodges \ portion of
cerebral artery, causing |i{

a stroke

Blood Clot

Atrial fibrillation
in the left atrium

https://www.medtalks.in/articles/difference-between-an-embolic-stroke-and-a-thrombotic-stroke



FIP a mozgova porazka

 FiP = 5x vysSie riziko CMP ako bez FiP’

* Riziko porazky pri FiP je rovnake bez ohladu na to, Ci sa
jedna o paroxyzmalnu alebo permanentnu FP23

« Kardioembolicka mozgova prihoda ma vysoku 30-d. (25%)?
a 1-roénu mortalitu az ~50%>

* Mozgova prihoda v dosledku FiP ma zvyCajne zavazny a
invalidizujuci priebeh

1. Wolf PA, et al. Stroke 1991,;22:983-988; 2. Rosamond W et al. Circulation. 2008;117:e25-146;
3.Hart RG, et al. J Am Coll Cardiol 2000;35:183-187;
4. Lin H-J, et al. Stroke 1996, 27:1760-1764; 5. Marini C, et al. Stroke 2005;36:1115-1119.



Ako dosiahnut’ znizenie rizika vzniku iCMP u chorého s FiP ?

Existuje niekolko sposobov redukcie rizika tromboembolizmu,
priCom su zalozené na individualnom vyskyte rizikovych faktorov
u chorého, ako aj na jeho rozhodnuti, vybere moznosti lieCby.

Lieky - antikoagulancia Invazivne postupy
= uzaver uska
okluderom alebo chirurgicky



Direktné antikoagulancia

Emerging Therapies
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Rivaroxaban - EBM

VysSe 50 000 pacientov v klinickych Studiach v 5 indikaciach

Prevencia VTE po elektivnej ndhrade bedrového/kolenného kibu u dospelych

R%ORD 12 383 pacientov

\ W& Prevencia iCMP a SE u dospelych pacientov s AF
G | <4 :
v° ROCKEeTAFE 14 264 pacientov
"~ o Liecba a prevencia rekurencie DVT u dospelych pacientov
\ ‘ "‘
CINSTEINiX; 4 646 pacientov
% LieCba a prevencia rekurencie PE u dospelych pacientov

) CINSTCIN}* 4833 pacientov

Prevencia aterotrombotlckych prihod u pacientov po ACS

ATICQS [

ACS TIMI 51 15 526 pacientov




Cim STARSI pacient, tym efektivnejSia antikoagulaéna lieéba !

Pac. BEZ FiP . Prevalence of AFib
<60vy.: 0.5% /rok
>80y.: 3% /rok
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Prevencia iCMP antikoagulanciami: oplati sa ?

» Bez lieCby, ktora zabrani formacii trombov v usku LP,
kazdy rok LEN?? 1 z 20 chorych s FiP utrpi porazku’

* Nie kazda porazka u pacienta s FiP je vyvolana FiP
(trombus malenu1z20!)

* Cielené preventivne intervencie u chorych s FiP dokazu
vyrazne usetrit financie (hospit. iCMP je draha!)

e Lieba warfarinom znizi riziko vzniku iCMP o 64%:2

« NOAKYy pridaju eSte dalSich 20-30%:3 ...... uz len 1 z 40-50
lieCenych dostane recidivu porazky

1. Atrial Fibrillation Investigators. Arch Intern Med 1994;154:1449-57; 2. Goldstein LB et al. Circulation 2001;103:163-82;
3. Coyne KS et al. Value Health 2006; 9:348-56



Chori s ICMP - situacie zo zivota
z aspektu DOAK



I. PADAJUCI PACIENTI

MoZeme antikoagulovat pacienta, ktory pada ?




,Krehki padaju, a padajici st zvy&ajne aj krehki“

- 2 najvacsie populacie chorych s FiP s nespravnou
resp. ziadnou preskripciou OAK 1.2

- Prepusteni krehki seniori s FiP bez OAC mali
vyznamne vysSiu celkovu mortalitu vs. skupina na
OAC 4

- Pritom tito seniori z OAC lie¢by najviac profituju 1-3

- FRAIL-AF study ukazala v r.2016 iba 70% spravnu
preskripciu OAC u krehkych pacientov (80-ci) ! °

1. Perera V. et al., The impact of frailty on OAC utilisation in older patients with atrial fibrillation. Age Aging 2009

2. Ekerstad N. et al. Hospitalised frail elderly patients- AF, anticoagulation and 12 months’outcomes. Clin Interv. Aging 2018

3. Ogab Z et. al. What is the impact of frailty on prescripton of anticoagulation in elderly AF patients: meta-analysis. J Atr Fibril 2018
4. Papakonstantinou PF et al. Drugs Aging 2018

5. Lefebvre MC. et al. Can J Cardiol 2016



Co hovoria kardiologické odporu¢ania ?

- ESC Guidelines hovoria, ze vSetci chori FiP, j. aj s vysokym rizikom padov maju byt lieCeni

antikoagulanciami
- Vynimkou su pacienti s prudkymi nekontrolovatelnymi padmi = epileptici, ,tanec Sv. Vita“ !

o Rivaroxaban
» Riziko padov sa d vV I . , . X
_ mimoriadne d¢ ysoka bezpecnost a ucinnost'!
- ak pacient spadol a Len 1x denne ! edkov




ll. Kognitivhe poruchy - Demencia

Md&Zeme antikoagulovat dementného pacienta ?



Ma pacient s demenciou dostat antikoagulacnu liecbu ?

« Chori s demenciou (podobne ako s padmi a s krehkostou) su skupinami, kde je OAC odopierana —
lekar ma strach z predavkovania sa, z padov a zakrvacania

 Ale! vacsina pacientov s demenciou Zzije pod dozorom, lieky su im pripravované a podavané inou
osobou — riziko predavkovania je nizke

Komu ano, komu nie ?:
** Kardiologické ESC ( Rivaroxaban ly, ak pacient nema
adekvatny dohlad n;

Vysoka bezpecnost a ucinnost !
- Lahka/stredne taz

- Tazka D (imobilny Len 1x denne !
zomrie na komplikacie Sarkopénie) Olexa P

Z toho logicka otazka: Kto mi (kardiologovi) zaklasifikuje stupen demencie ?
- psychiater, neurolég, geriater (nedostupni...)
- ja sam (1ks A4 dotaznik — MMSE (z internetu free) !

1. Kirchhof P et al. ESC Guidelines 2016.
2. Zathar Z et al. Front Med 2019, 6:175-190.




lll: Situacia iCMP na uzivanej DOAK

Kedy KARDIOLOG vidi potrebu zameny DOAK za iny

* nerozhoduje to, aky DOAK pacient s anamnézou FiP berie
(davka musi byt spravna!), ani nie Ci a kolko FiP na Holteri
resp. EKG monitore ma

* rozhoduje to Ci pacient ma alebo nema v LP trombus alebo
tzv. ,kontrast® pri suCasne uzivanej liecbe DOAKom

- ak to pazerakove echokg (TEE) dokaze, potom ano

EBM - nemame podporu EBM pre zmenu DOAKu !



ZAVER

Antikoagulacna liecba DOAK je jednoduchou a u€innou metédou
prevencie vzniku a recidiv iCMP (alternativou je okluder uska LP(KC
Saca)

DOAKYy su indikované aj u padajucich, krehkych a dementnych pacientov

zamienat DOAK za iny DOAK u chorého s iCMP ma vyznam iba vtedy,
ak dokazeme v LP trombus alebo tzv. echokontrast TEE vysSetrenim

Rivaroxaban je ucCinny a bezpecny DOAK, s vybornou compliance aj u
starych pacientov s kognit. deficitmi a de[nenciou (1x/d), vzdy v plnej
davke aj s rastucim vekom a CHRI a MG6ZE sa uzivat' s antiarytmikami !
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