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Témata v běžné klinické praxi 

❖ antikoagulace u pacienta s chlopenní vadou  na nativní chlopni 

❖ mitrální stenóza  

❖ v rámci prevence tromboembolismu při paroxysmální nebo trvalé fibrilaci síní  

❖ NOAK vs. warfarin - nevalvulární fibrilace síní  

❖ po operaci 

❖ časné pooperační období 

❖ trvale 

❖ před a po nekardiálních operacích 

❖ i.v. vs. POCT 



Antikoagulační léčba u mitrální 
stenózy  

Guidelines VHD ESC 2012 

Keenan NG Am J Cardiol 2010; 106:1152-6. 

❖ Warfarin 

❖ U pacientů s paroxysmální nebo 

permanentní fibrilací síní k INR 2-3 

❖ U pacientů se sinusovým rytmem při 

anamnéze embolizace, trombu v levé 

síni/LAA I C 

❖ Zvažovat při TEE nálezu denzního 

spontánního echokontrastu se  

zvětšenou levou síní 50 mm nebo 

objemu LS and 60 ml/m2 IIa, C).  

❖ Objem LS lépe predikuje 

tromboembolické riziko než diametr 



Chlopenní vady spojeny s vyšší rizikem iktu i 
krvácení  

ARISTOTLE 26,4% pacientů s alespoň střední vadou 

Avezum A Circulation. 

2015;132:624-632 



Zastoupení chlopenních vad v studiích s NOAK u FiS 

efekt se významně nelišil mezi pacienty s nebo bez chlopenní 
vady 

ARISTOTLE Total 

(N=18 197) 

RE‐LY Total 

(N=18 113) 

ROCKET‐AF Total 

(N=14 171) 

At least moderate VHD, n (%) 4808 (26.4) 3950 (21.8) 2003 (14.1) 

MR 3526 (19.4) 3101 (17.1) 1756 (89.6) 

AR 887 (4.9) 817 (4.5) 486 (24.8) 

AS 384 (2.1) 471 (2.6) 215 (11.0) 

TR 2124 (11.7) 1179 (6.5) … 

Di Biase J Am Heart Assoc. 2016 Feb; 5(2): e002776. 



Ikty a systémové embolizace v ROCKET-
AF 

✤Účinnost 

rivaroxabanu vs. 

warfarin byla 

podobná u pacientů 

s a bez chlopenních 

vad   

✤riziko krvácení bylo 

vyšší s 

rivaroxabanem u 

pacientů s chlopenní 

vadou a nelišilo se u 

pacientů bez 

chlopenních vad 

Breithardt G, Eur Heart J 201435(47):3377-85 



Chlopenní vady: warfarin nebo 
NOAK 

❖ NOAK u nevalvulární fibrilace síní - definice?  

❖ Non-valvular AF refers to AF that occurs in the absence 

of mechanical prosthetic heart valves and in the 

absence of moderate to severe mitral stenosis -                                  

EHRA updated practical guide 2015 

❖ Ano pro fibrilaci síní při aortálních vadách 

❖ Ano při fibrilaci síní při mitrální regurgitaci 



Antikoagulační léčba po náhradě 
chlopně 

❖ Roční incidence chlopenní trombózy 0,03-5,7%, 24% v prvním roce po operaci, 

15% každý další rok, častěji mechanické, biologické protézy vzácně.  

❖ Mechanické protézy - celoživotní antikoagulační léčba warfarinem 

❖ Biologické protézy  

❖ Warfarin  

❖  první tři měsíce po operaci - v mitrální a trikuspidální pozici  IIa 

❖ první tři měsíce v aortální pozici - IIb 

❖ ASA trvale 

❖ TAVI -  ASA + klopidogrel následně pouze ASA, předmětem studií 

ESC Guidelines Valvular Heart Disease 2012 



Úroveň antikoagulace u mechanických 
protéz 

❖ RF pacienta 

❖ náhrada v mi n. tri. pozici 

❖ předchozí embolizace 

❖ FiS 

❖  mitrální stenóza 

❖ EF LK pod 35% 

❖ Trombogenita protézy 

❖ Nízká: Carbomedics, Medtronic Hall, St 

Jude Medical, ON-X  

❖ Střední - ostatní dvojlistové protézy 

❖ Vysoká - výklopný disk 

Rizikové faktory 

pacienta 

Trombogenita 

protézy 
0 1 a více 

Nízká 2,5 3 

Střední  3 3,5 

vysoká 3,5 4 



Chlopenní náhrady a NOAK 

❖ Mechanické protézy - 

negativní výsledek studie 

RE-ALIGN (dabigatran) 

❖ Biologické protézy + FiS  

❖ EHRA 2015 nedoporučuje 

NOAK v prvních 3 

měsících  

❖ ACC/AHA 2014 - vůbec  

Eikelboom N Engl J Med 2013; 369:1206-1214 



Antikoagulační léčba u pacienta s chlopenní vadou 
při paroxysmální nebo trvalé fibrilaci síní EHRA 

2015 



Studie stanovení INR u 654 osob léčených warfarinem 
koagulačními analyzátory a osobním analyzátorem  

CoaguChek 

 

 

 

 

❖ konkordance 93-100%. www.euni.cz 

http://www.euni.cz
http://www.euni.cz


Domácí monitorace a testování INR - trombotické příhody 

krvácení, mortalita  

 

Henegan T, et al. Lancet 2012; 379: 322–34  



Antikoagulancia před nekardiální operací u pacientů s 
mechanickou chlopenní protézou 

❖ Typ operace - dle  rizika krvácení 

❖ Nízké - kožní výkony, katarakta, extrakce zubu  - INR 

při dolní hranici tp rozmezí  

❖ Vysoké -  kde nelze komprese - nutné vysazení a 

bridging 



Antikoagulancia před velkou nekardiální operací u 
pacientů s mechanickou chlopenní protézou 

❖ Vysazení je riskantní a proto je třeba bridging 

❖ UFH/LMWH zahájit jeden den po vysazení warfarinu, je-li INR pod 2 

❖ u chlopní data ve prospěch nefrakcionovaného heparinu i.v. + zastavení 4 hod před ( za 

hospitalizace)  + po operaci do terapeutického rozmezí INR + INR v den operace 

❖ Odklad při INR ≥1.5.  

❖ LMWH nebo UFH se obnoví v preprocedurální dávce  1 – 2 dny (min 12 hodin) po 

operaci, dle stavu pacienta 

❖ warfarin znovu 1. nebo 2. den po operaci  — při adekvátní hemostáze - pokračovat v 

předoperační udržovací dávce  + 50% navíc po dva dny; pak udržovací dávka 

❖ LMWH nebo UFH do návratu INR v terapeutickém rozmezí.  



Antikoagulace u chlopenních vad  

❖ Pouze warfarin u mechanických protéz a mitrální stenózy a ev. první 

tři měsíce u bioprotézy a Fis 

❖ bridging UFH/LMWH u velkých nekardiálních operací + 

nekompresibilních oblastí 

❖ Další směry výzkumu 

❖ Terapie na míru - genotype guided 

❖ Optimální antikoagulace u chlopenních protéz i TAVI 

❖ Antikoagulace v těhotenství 



 



 



Chlopenní vady a NOAK? 

❖ NOAK u nevalvulární fibrilace síní - chybí jednoznačná definice Non-valvular 

AF refers to AF that occurs in the absence of mechanical prosthetic heart 

valves and in the absence of moderate to severe mitral stenosis - EHRA 

statement  

❖ Post hoc analysis from the ARISTOTLE trial has shown that 26.4% of the study 

population had at least moderate valvular disease (in- cluding aortic stenosis 

and regurgitation, moderate mitral regurgita- tion, but excluding more than mild 

mitral stenosis) or a history of valve surgery (5.2%)10: 

❖ Ano pro fibrilaci síní při aortálních vadách 

❖ Ano při fibrilaci síní při mitrální regurgitaci 

❖ Ne u mitrální stenózy 



TTR v České republice - studie RE-
LY  
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Does not represent all of the countries that were involved 
in the RE-LY trial 
TTR = time in therapeutic range 
Wallentin L, et al. Lancet. 2010;376(9745):975-983. 



  

Butchart EG, J Thorac Cardiovasc Surg 2002;123:715-23  


