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Abstract. Background: Correct management of oral anticoagulation therapy with warfarin is crucial for ef-
fective prevention of stroke and systemic thromboembolism in higher risk patients with nonvalvular atrial
fibrillation. Warfarin therapy is effective and safe only under the condition that the achieved anticoagula-
tion level is within the optimal therapeutic range with INR values 2-3. Warfarin is widely used drug for the
prevention of thromboembolism of atrial fibrillation in clinical practice in Slovakia, however, there are no
systematic data on the quality of anticoagulation management in these patients.

Objective: The aim of this retrospective multicentre epidemiological survey was to evaluate the quality of
anticoagulation in real life outpatient clinical practice among cardiologists and internists working in the
Slovak Republic.

Patients and methods: This survey has recruited patient with nonvalvular atrial fibrillation using warfarin
continuously without interruption for at least two years. The quality of anticoagulation therapy management
was assessed as the proportion of time when the patients was within optimal therapeutic range of INR 2-3
during the last 12 months of anticoagulation therapy (time in therapeutic range - TTR). The data were ac-
quired retrospectively from charts of 540 patients (55% men). Mean age of men was 65.4 years (SD 9.1); the
mean age of women was 70.5 years (SD 8.6). All patients were systematically followed in outpatient clinics
of 108 internists and cardiologists. The regional distribution of patients corresponds to the demographic
distribution of the Slovak population.

Results: In the analyzed cohort of patients with nonvalvular atrial fibrillation the observed TTR has achieved
56%. The mean time interval between INR controls was 40.3 days (SD 0,7 days). We have identified significant
differences in the quality of anticoagulation therapy among internists and cardiologists as well as among
individual regions within Slovakia.

Conclusions: The presented analysis of the quality of anticoagulation therapy with warfarin in real life out-
patient clinical practice in the Slovak Republic in patients with nonvalvular atrial fibrillation demonstrated
a suboptimal level of anticoagulation with INR outside the therapeutic range in 44% of time. These results
are comparable with the data from several national registries from other countries and point out to a need
for principal improvement of the prevention of thromboembolic complications in patients with nonvalvular
atrial fibrillation. Fig. 15, Tab. 1, Ref. 16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Spravny manazment peroralnej antikoagulacnej liecby warfarinom je rozhodujucim faktorom
ucinnej prevencie cievnych mozgovych prihod a systémového tromboembolizmu u rizikovych pacientov
s fibrildciou predsieni. Lie¢ba warfarinom je adekvatne Gcinna a bezpecna len za predpokladu, ze dosiahnuta
hladina antikoagulacie sa pohybuje v optimdlnom rozpati INR 2-3. Hoci je warfarin aj na Slovensku casto
vyuzivanym liekom v prevencii trombembolizmu pri fibrildcii predsieni, nemame k dispozicii systematické
udaje o kvalite antikoagula¢ného manazmentu tychto pacientov.

Cielom predkladaného retrospektivneho, multicentrického prieskumu bolo posudit v redlnej ambulantnej
klinickej praxi kvalitu OAK lie¢by riadenej vybranymi kardiolégmi a internistami na tzemi SR.

Pacienti a metddy: Do prieskumu boli zaradeni pacienti s nevalvularnou fibrilaciou predsieni uzivajici warfarin
kontinualne bez prerusenia pocas aspon dvoch rokov. Kvalita manazmentu antikoagulacnej lie¢by sa hodnotila
ako podiel ¢asu, kedy bol pacient v terapeutickom rozpéti INR 2-3 pocas poslednych 12 mesiacov antikoagu-
la¢nej lie¢by (Time in Therapeutic Range, TTR). Udaje sa ziskavali retrospektivne zo zdravotnych zéznamov od
540 pacientov (55% muzov a 45% zien). Priemerny vek muzov bol 68,4 rokov (SD 9,1), priemerny vek Zien
bol 70,5 roku (SD 8,6). Pacienti boli systematicky sledovani v ambulancidch 108 internistov a kardiolégov.
Regionalne rozlozenie pacientov zodpoveda demografickej distribucii obyvatelstva na Slovensku.

Vysledky: Cas v terapeutickom rozpiti (TTR) antikoagulécie pri lie¢be warfarinom u chorych s nevalvularnou
fibrilaciou predsieni bol v analyzovanom subore 56 %. Zistili sa signifikantné rozdiely v kvalite antikoagulacnej
lie¢by medzi internistami a kardiolégmi, ale aj medzi jednotlivymi regionmi Slovenska.

Zdver: Predkladand analyza kvality perordlnej liecby warfarinom v realnej ambulantnej klinickej praxi v SR
zistila v sledovanom subore chorych s nevalvularnou fibrilaciou predsieni suboptimalnu hladinu antikoagulacie
u 44% chorych. Tieto vysledky su porovnatelné s Udajmi z viacerych registrov z inych krajin a poukazuju na
potrebu zasadného skvalitnenia prevencie tromboembolickych komplikécii u pacientov s touto diagnézou.
Obr. 15, Tab. 1, Lit. 16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

KlGcové slova: fibrilacia predsieni — prevencia cievnej mozgovej prihody - antikoagula¢na liecba - warfarin

Fibrilacia predsieni je najcastejsia srdcovd arytmia, ktora na
zaklade konzervativnych odhadov postihuje 1 - 2% vse-
obecnej dospelej populacie (1, 2). Morbiditny a mortalitny
dopad arytmie je predovsetkym ovplyvneny rizikom trom-
boembolickych komplikacii, osobitne nahlej cievnej mozgovej
prihody (NCMP) (3, 4). Udaje z medzindrodnych registrov
pripustaja, ze az 30% vsetkych NCMP je podmienenych
kardialnym tromboembolizmom, ktory je v drvivej vd¢sine
pripadov spdsobeny FP (5).

Dizajn prieskumu

Do epidemiologického prieskumu sa zaradovali pacien-
ti z kardiologickych a internych ambulancii s diagnézou
nevalvularnej fibrilacie predsieni (FP) lieceni warfarinom
minimalne dva roky. Prieskum sa realizoval v 108 ambu-
lanciach v obdobi od februara do marca 2011. V kazdej
ambulancii sa ziskali ddaje zo zdravotnych zdaznamov od
piatich konzekutivnych pacientov, ktoré sa zaznamenali do
zbernych harkov.

Inklizne kritérid:

Pacienti s diagnostikovanou nevalvularnou fibrilaciou
predsieni a lie¢eni warfarinom minimalne dva roky, u ktorych
st k dispozicii hodnoty INR za poslednych 12 mesiacov.
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Exklizne kritérid:

o Pacienti s kontraindikdciami pre antagonistov vitaminu K uve-
denych v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

o Pacienti, ktori z akéhokolvek dovodu prerusili za posled-
nych 12 mesiacov lie¢bu warfarinom.

Primdrny ciel:
Ziskat hodnoty INR za tc¢elom vyhodnotenia liecby war-
farinom v redlnej ambulantnej praxi na Slovensku.

Sekunddrne ciele

o Ziskat demografické udaje o pacientoch s FP z klinickej
praxe na Slovensku.

o Ziskat tidaje o tom, kto vykonava sledovanie INR hodnot
u pacientov, ktori su dlhodobo lie¢eni warfarinom.

o Analyzovat dovody, preco pacienti s FP nedostavaju liecbu
warfarinom.

Statistika

Udaje sa zbierali formou vytlacenych zbernych harkov
a spracovavali v $tatistickom centre centralnou digitalizaciou.
Kvalita zozbieranych udajov bola adekvitna na vyhodnotenie
cielov prieskumu. Podiel chybajucich alebo nekonzistentnych
udajov bol na urovni 1%.



Velkost sledovanej populdcie

V tomto prieskume sa zozbierali a analyzovali udaje od
540 pacientov. Planovana velkost populdcie bola 500 pacientov,
pocet analyzovanych pacientov bol teda dostato¢ny na vyhod-
notenie a splnenie definovanych cielov prieskumu. Vetky udaje
pacientov boli zahrnuté do prieskumu a analyzy sa realizovali
zo vSetkych tdajov od 540 pacientov (full data set).

Statistickd analyza

Vzhladom na explorativny charakter viacerych cielov
prieskumu sa pouzili zakladné metddy deskriptivnej Statistiky.
V niektorych pripadoch su vysledky doplnené intervalom
spolahlivosti (Confidence interval, CI). Vysledok primdrnej
hypotézy sa analyzoval pouzitim $tandardnej metddy testova-
nia hypotézy — Fisherov exaktny test, testy na kontingen¢nych
tabulkach, t-test a regresie.

Vsetky tdaje (full data set) od vSetkych pacientov sa
pouzili na $tatisticki analyzu, nerealizoval sa Ziadny vyber
pacientov pre ziadny typ analyzy.

Vysledky

Epidemiologicky prieskum prebiehal v 108 ambulancidch,
z toho bolo 59 % internych a 41 % kardiologickych.

Demografické iidaje

V sledovanej populdcii bolo 55% muzov a 45% zien. Prie-
merny vek muzov bol 68,4 rokov (SD + 9,1) (SD - smerodajna
odchylka), priemerny vek Zien bol 70,5 roka (SD = 8,6). Rozdiel
v priemernom veku medzi pohlaviami bol $tatisticky vyznamny (p
< 0,05). V populacii nad 80 rokov bolo viac Zien (obrazok 1).
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Regiondlne rozloZenie pacientov v prieskume sa pro-
poréne prekryva s celkovou distribuciou obyvatelstva na
Slovensku. Podiel pacientov zo zapadného Slovenska bol 28 %,
zo stredného Slovenska 32 %, z vychodného Slovenska 27 %
a z Bratislavy 13% (obrazok 2).

Diagnéza fibrildcie predsieni a liecba warfarinom

Priemerna di7ka trvania fibrildcie predsieni u pacientov
zaradenych do Statistiky bola 5,25 roka (SD + 4,97), stredova
hodnota bola $tyri roky (obrazok 3). 12% pacientov malo
FP diagnostikovanu krat$ie ako dva roky, avSak aj tito pa-
cienti boli zaradeni do analyzy, lebo mali platné udaje o INR
kontrolach za poslednych 12 mesiacov, ktoré sa pouzili na
stanovenie TTR.

Vsetci pacienti zaradeni do prieskumu boli lieceni
warfarinom tak, ako to vyzadovali kritéria na zaradenie
do prieskumu. Vacsina pacientov — 82,7% (SD + 3,13 %)
mala iniciovana lie¢bu warfarinom do jedného roka od
stanovenia diagnozy FP, po viac ako dvoch rokoch sa zacala
lie¢ba warfarinom u 10,1 % pacientov. Ostatni pacienti zacali
uzivat warfarin v obdobi 1 - 2 rokov od stanovenia diagnoézy
(obrazok 4). Subeznu antitromboticku lie¢bu uzivalo 8,3 %
pacientov - klopidogrel 1,5%, kyselinu acetylsalicylovua
(KAS) 6,3%, tiklopidin 0,4% a dipyridamol + KAS 0,2%
(obrazok 5).

Liecba warfarinom a cas v terapeutickom rozpiti (TTR)
hladiny antikoaguldcie

V sucasnosti neexistuju jednotné kritérid alebo publiko-
vana jednotna definicia adekvatne kontrolovanej antikoagu-
la¢nej liecby antagonistami vitaminu K (VKA), t. j. dobre
nastavenej liecby s VKA v rozpiti INR 2-3 pri chronickej

Vekové zloZenie populacie
(Agediistribution of the studied population)
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Obrazok 1 Vekové zlozenie populacie v prieskume
Figure 1 Age distribution of the studied population
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Pacienti a regionélne zastupenie
(Regional geographic distribution of patients in the cohort)

Obrazok 2 Zastupenie pacientov z jednotlivych regionov Slovenska

Figure 2 Regional geographic distribution of patients in the cohort

ZS - Zapadné Slovensko (Western Slovakia), BA — Bratislava (capital of the country), SS — Stredné Slovensko (Central Slovakia), VS — Vychodné Slovensko (Eastern
Slovakia)
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Obrazok 3 Cas od prvej diagnézy FP
Figure 3 Time since the first diagnosis of AF

Cas od diagnézy FP do iniciacie lie¢by warfarinom
(Time from AF diagnosis to warfarin therapy initiation)
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Obrazok 4 Cas od diagnézy FP do inicidcie lie¢by warfarinom
Figure 4 Time from AF diagnosis to warfarin therapy initiation
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Subeznd antitromboticka liecba u pacientov na warfarine
(Concomitant antithrombotic therapy in patients on warfarin)
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Obrazok 5 Subezna antitromboticka liecba u pacientov liecenych warfarinom
Figure 5 Concomitant antithrombotic therapy in patients treated with warfarin
KAS - kyselina acetylsalicylova (ASA - acetylsalicylic acid)
Cas v terapeutickom rozpati - TTR
(Time in the Therapeutic Range - TTR)
70%
0
60% 56,0 %
50%
ES)
= n 40%
€ <€ 29,2 %
gL 30%
o O
S8 L 14,7 %
0% T T
INR<2 INR 2-3 INR>3

Obrazok 6 Cas v terapeutickom rozpiti (TTR) stanoveny tradi¢nou metédou

Figure 6  Time in the Therapeutic Range (T'TR) determined with traditionally method

terapii. V rutinnej praxi sa najcastejie pouziva vyjadrenie
kontroly antikoagula¢nej liecby ako ¢as v terapeutickom roz-
pati INR (Time in Therapeutic Range, TTR), ¢o je percento
hodnét INR v rozpdti 2 — 3. Existuju tri zakladné metody
stanovenia Casu v terapeutickom rozpéti: tradi¢nd metoda,
Rosendaalova metoda a prierezova metdda (cross sectional
method). Najjednoduchsia a vyuzitelnd i v beznej klinickej
praxi je tradi¢na metoda, ktord sa vypocita pomerom poctu
INR hodnoét v rozpiti 2 — 3 k celkovému poétu INR hod-
not, pricom ¢as v terapeutickom rozpdti (TTR) sa vyjadruje
v percentich. Rosendaalova metdda sa najcastejsie vyuziva
pre najvacsiu presnost v klinickych $tadiach s VKA (6). Pre
tento epidemiologicky prieskum sme pouzili tradi¢na metddu.

Cas v terapeutickom rozpiti stanoveny tradi¢nou metédou
bol 56 %, pricom 29,2 % navstev/kontrol INR bolo pod
a 14,7 % nad terapeutickym rozpiatim INR 2-3 (obrazok 6).
45,9 % pacientov malo viac ako 50 % navstev (merani) mimo
terapeutického rozpitia INR 2-3 (obrazok 7).
Nezaznamenal sa Statisticky vyznamny rozdiel v TTR
medzi pohlaviami (p = 0,16) (obrazok 8), ani rozdiel v kvalite
manazmentu lie¢by pacientov mladsich ako 80 rokov rozde-
lenych podla dekad veku (p = 0,968) (obrazok 9).
Statisticky signifikantny rozdiel v manazmente lie¢by
warfarinom sa zaznamenal medzi regiénmi. Uroven kontroly
bola horsia u pacientov na vychodnom Slovensku oproti za-
padnému Slovensku a Bratislave (p < 0,001) (obrazok 10). Na
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Kontrola terapie warfarinom
(Warfarin therapy management)
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Obrazok 7 Kontrola terapie warfarinom - relativne zastipenie pacientov v jednotlivych deciloch TTR
Figure 7 Warfarin therapy management - relative representation of patients in individual deciles of TTR values
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Figure 8 Time in the Therapeutic Range in men and women
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Obrazok 9 Cas v terapeutickom rozpiti v jednotlivych vekovych skupinach
Figure 9 Time in Therapeutic Range in individual age groups
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Cas v terapeutickom rozpati — regiény
(Time in Therapeutic Range according to regions of Slovakia)
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Obrazok 10 Cas v terapeutickom rozpiti podla regiénov Slovenska
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Figure 10 Time in Therapeutic Range of patients from different geographic regions of Slovakia
BA - Bratislava (capital of the country), SS — Stredné Slovensko (Central Slovakia), VS — Vychodné Slovensko (Eastern Slovakia), ZS — Zapadné Slovensko (Western

Slovakia)

Cas v terapeutickom rozpati — $pecializicia
(Time in the Therapeutic Range by cardiologist and internist)
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Obrazok 11 Cas v terapeutickom rozpiti v ambulancii kardioléga a internistu

Figure 11  Time in the Therapeutic Range by speciality (cardiologist and internist)

vychodnom Slovensku je védcsia tendencia udrziavat hladinu
antikoagulacie na nizsich hodnotach, nezriedka pod terapeu-
tickym rozpatim.

Zaznamenal sa signifikantny rozdiel v manazmentne tera-
pie warfarinom podla $pecializacie lekarov, lepsie kontrolovani
boli pacienti dispenzarizovani kardioldgmi nez internistami
(p < 0,001) (obrazok 11).

Vyhodnotenie ndvstev u $pecialistov

Priemerny pocet navstev/INR kontrol pocas sledovaného
12-mesa¢ného obdobia bol 9,8 (SD = 3,8). Prehlad poctu navstev
s pomernym zastipenim pacientov zobrazuje obrazok 12.

Priemerny ¢as medzi dvoma navstevami bol 40,3 dna (SD +
0,4), stredova hodnota 34 dni. Cas do dal$ej navstevy bol prie-
merne o tri dni krat$i u kardiolégov, ako u internistov. Cas do
dal$ej navstevy sa odlisoval medzi regionmi s najvacsim rozdie-
lom medzi Bratislavou a strednym Slovenskom (v Bratislave ¢as
krat$i 0 7,5 dia). Cas do daliej ndvstevy bol najkratsi u pacientov
s INR > 3. Dal3ie idaje relevantné pre charakterizovanie ¢asovej
distribucie kontrolnych navitev su zhrnuté v tabulke 1.

Nezaznamenali sa signifikantné rozdiely v INR hodnotach
v priebehu 12 mesiacov, ako by sa mohlo predpokladat vzhla-
dom na sezénnu variabilitu stravy s moznostou potravinovych
interakcii s warfarinom (obrazok 13).
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Tabulka 1 Cas do dal3ej navitevy/INR kontroly podla $pecializicie, regiénu a INR hodnoty

Table 1 Time to next visit/INR control according to specialization, region and INR value

Priemer Dolna hranica Horna hranica Median Dolna hranica Horna hranica p-value
(Mean) (Lower limit) 95% | (Upper limit) 95 % (Median) (Lower limit) 95% | (Upper limit) 95%
dni (days) dni (days) dni (days) dni (days) dni (days) dni (days)
Celkom (Total) 40,3 39,5 41,0 34,0 33,0 34,0
Internista 41,6 40,4 42,8 34,0 33,0 34,0 0,001
(Internist)
Kardiolog 38,6 37,7 39,6 33,0 33,0 34,0
(Cardiologist)
BA 36,4 34,6 38,1 31,0 28,0 35,0
ZS (WS) 39,4 38,1 40,8 34,0 33,0 35,0
SS (MS) 43,9 42,2 45,6 35,0 33,0 36,0 <0,0001
VS (ES) 39,2 37,8 40,7 31,0 28,0 35,0
INR<2 40,5 38,9 42,0 33,0 32,0 34,0
INR2-3 41,7 40,6 42,7 35,0 34,0 35,0 <0,0001
INR>3 34,7 32,8 36,6 29,0 28,0 31,0

BA - Bratislava (capital of the country), SS - Stredné Slovensko (Central Slovakia), VS - Vychodné Slovensko (Eastern Slovakia), ZS - Zapadné Slovensko (Western Slovakia)

Pocet INR kontrol/navstev v ambulancii
(Number of INR controls / visits of the physician)
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Obrazok 12 Pocet INR kontrol/navitev v ambulancii kardioléga a internistu v priebehu 12 mesiacov
Figure 12 Number of INR controls/visits by cardiologist and internist during the 12 months of follow-up

Stcastou epidemiologického prieskumu bol aj dotaznik
pre lekarov, ktorého ciefom bolo ziskat véeobecné informacie
o pacientoch s FP v danej ambulancii (pozri sekundarne
ciele prieskumu).

Z dotaznikovej ankety sa od lekarov-$pecialistov zistili
nasledovné skuto¢nosti:

o priemerny pocet pacientov s FP v jednom centre/ambulan-
cii je 247, variacné rozpitie v ramci centier je 8 - 1 860
pacientov

o 73% pacientov s FP je lieenych warfarinom, av$ak za-
znamenali sa velké rozdiely medzi jednotlivymi centrami
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(varia¢ny rozptyl od 6 % az do 100 % lie¢enych pacientov
warfarinom v danom centre)

najvyznamnej$im dévodom nepodania warfarinu je obava
z krvacania, potom nasleduje vysoky vek, polymorbidita,
odmietnutie liecby pacientom a najmenej dolezity dovod
odmietnutie lie¢cby warfarinom su liekové interakcie
(obrazok 14)

56 % internistov a 54 % kardiolégov kontroluje INR svojich
pacientov, 0,2% pacientov si kontroluje INR samostatne,
okrem toho kontroly vykonava 18 % praktickych lekdrov
a 14% hematologov (obrazok 15)
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Obrazok 13 Variabilita INR v priebehu 12 mesiacov
Figure 13 INR variability during the year

Dovod nepoddvania warfarinu pacientom s FP a vysokym
rizikom tromboembolizmu
(Reasons fornot administering warfarin to AF patient with high thromboembolic risk)

100
LS 8
> “
< £ 60
<3 334
2 s 40
3 ¢ 196 1,1 106
© s 5 6,1 ’ / 6,0
0 T < - o T -
=S5 = = = = o = ==
3935 23 o3 3¢ $38 1393
sSsg& g3 32 33 g3 Szg
a =< 5o QS 2 ~35 2O
§ &% &3 ez S 3 ®3 T 3
a2 ° ® = S 3 5 X3
g5 L
Q
Obrazok 14 Dévody, preco pacient nedostane liecbu warfarinom
Figure 14  Reasons of not administering warfarin to high risk AF patient
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Obrazok 15 Podiel jednotlivych Specializacii na manazmente pacienta lie¢eného warfarinom
Figure 15 Relative participation of different medical specialities on anticoagulation management of AF patients
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Diskusia

Riziko cievnej mozgovej prihody je u chorych s fibrila-
ciou predsieni patnasobne vyssie v porovnani s pacientmi
v sinusovom rytme (7). Antikoagula¢na liecba antagonistami
vitaminu K ma potencidl signifikantne znizit toto riziko na
jednu tretinu (8). Predpokladom t¢innej a bezpe¢nej antiko-
agula¢nej liecby je najmi starostlivé monitorovanie hladiny
antikoaguldcie pri podavani warfarinu. V klinickej praxi pred-
stavuje tzke terapeutické okno warfarinu zasadny problém. Pre
optimalnu G¢innost je potrebné, aby sa hladina antikoagulacie
pohybovala v optimalnom rozpiti INR 2-3 aspon dve tretiny
celkového ¢asu. Mnohé randomizované §tudie potvrdili, Ze
pri nedostato¢nej alebo nadmernej intenzite antikoaguldcie
straca warfarin na a¢innosti a bezpec¢nosti (9).

V tejto prierezovej $tudii, ktora odraza situdciu v klinickej
praxi v SR sme zistili, Ze napriek primerane ¢astym kontro-
lam hodnoty INR (priemerny interval medzi jednotlivymi
kontrolami INR bol 40,3 dna) (+ 0,4 SD), priemerny cas op-
timdlneho terapeutického rozpitia (TTR) len na trovni 56 %.
Takéto hodnoty TTR st kompatibilné nielen s vysledkami
porovnatelnych prierezovych $tadii, ale aj s terapeutickymi
parametrami dosiahnutymi v randomizovanych klinickych
stadiach.

V databdze antikoagula¢nej lie¢by evidovanej v systéme
Veterans Health Administration sa u 124,619 pacientov zistila
priemerna hodnota TTR 48 % pocas prvych Siestich mesiacov
liecby a 61% v dalsom obdobi liecby (10). V inom registri
z USA zistili Rose a spol. (11) spolu u 3 396 pacientov na an-
tikoagulac¢nej lie¢be priemernt hodnotu TTR 66,5 %. Izraelski
autori zistili pri retrospektivnej analyze kvality antikoagulacnej
lie¢by warfarinom u chorych s fibrilaciou predsieni hodnotu
TTR 48,6 % (12). V niektorych krajinach vsak existuje efek-
tivna infrastruktara pre optimalizovanie lie¢by warfarinom,
¢o prinasa vyznamné skvalitnenie antikoagula¢nej liecby.
Wieloch a spol. (13) zistili vo $védskom registri antikoagu-
lovanych pacientov, ze hodnota TTR u chorych s fibrilaciou
predsieni dosiahla 75,8 %.

Morgan a spol. (14) zistili v retrospektivnej $tudii s viac
ako 6 000 pacientmi s nevalvularnou fibrildciou predsieni,
ze warfarin prinasa vyhodu v zmysle znizeného rizika ciev-
nej mozgovej prihody len u chorych s miernym a vysokym
rizikom trombembolizmu, u ktorych sa podarilo dosiahnut
hodnotu TTR viac ako 70 %. Suboptimélne kontrolovana
liecba warfarinom je potencidlne rizikova a v pripade, Ze ani
intenzivnym monitoringom sa nedari dosiahnut stabilitu INR
v terapeutickom rozpiti, je potrebné podavanie warfarinu
zastavit. V systematickom prehlade (15) bolo potvrdené, ze
TTR je vyznamny parameter, ktory dokaze spolahlivo predvi-
dat zdvazné neziaduce ¢inky u antikoagulovanych pacientov.
Hodnoverny pohlad na redlnu klinicktl prax s manazmentom
podavania warfarinu poskytuje prdca Gallagherrovej AM
a spol. (16). V stibore 27 458 pacientov lie¢enych warfari-
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nom sa zistilo, Ze podiel pacientov s optimalnym TTR bol
63 % a tento podiel nebol ovplyvneny vekom, pohlavim ani
CHADS-VASc skére. U chorych s hodnotou TTR viac ako
70% sa zistilo v porovnani s pacientmi s hodnotou TTR
mensou ako 40% az 79 % znizené riziko cievnej mozgovej
prihody. V tejto $tudii sa tiez zistilo, Ze u chorych s hodnota-
mi TTR v rozpéti medzi 51 - 60 % nedochadza v porovnani
s pacientmi bez antikoagulacnej liecby k signifikantnému
znizeniu vyskytu CMP. Zistenia tejto retrospektivnej studie su
klinicky vyznamné, pretoze v rozsiahlom subore chorych po-
tvrdili skuto¢nost, Ze pri suboptimalne vedenej antikoagulacii
nedochadza k ziadnemu poklesu rizika NCMP v porovnani
s chorymi bez akejkolvek antikoagula¢nej liecby.

V nafej $tudii zistenda hodnota TTR je porovnatelnd
s vysledkami podobne zameranych zahrani¢nych stadii vy-
chadzajicich z rutinnej klinickej praxe.

Predkladana prierezova $tudia na vybranej skupine pa-
cientov ambulantne manaZzovanych internistami a kardiologmi
dokumentuje, ze podiel ¢asu pocas ktorého sa pacient nachadza
v optimalnom antikoagula¢nom rozpiti je taky, ze nemdze zarucit
ocakavanu efektivitu prevencie tromboembolickych komplikdcii
u chorych s nevalvularnou fibrilaciou predsieni. Vzhladom na
nové odportcania ESC/SKS pre manazment fibrilacie predsieni
ide o znepokojujuce zistenie, pretoze uvedené odportcania vy-
znamne roziruju indikdciu pre antikoagula¢nu lie¢bu. Ostava
preto dufat, ze nové lie¢iva pre antikoagula¢ni lie¢bu na podklade
priamej inhibicie trombinu alebo inhibicie faktora Xa budu
poskytovat podstatne stabilnejsi antikoagulacny efekt.

Zaver

Predkladana analyza kvality peroralnej liecby warfarinom
v redlnej ambulantnej klinickej praxi v SR zistila v sledovanom
stibore chorych s nevalvularnou fibrildcioiu predsieni subop-
timalnu hladinu antikoagulacie pocas 44 % casu liecby warfa-
rinom (hodnota TTR 56 %). Tieto vysledky st porovnatelné
s tdajmi z viacerych registrov z inych krajin a poukazuji na
potrebu zasadného skvalitnenia prevencie tromboembolickych
komplikacii u pacientov s touto diagndzou.
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