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Vychodiska: Fibrilace sini (FiS) postihuje az 46,3 milionu osob, jeji prevalence se za poslednich 50 let ztrojnasobila. FiS
vede ke vzniku krevnich sraZzenin a zvy3uje ¢tyfndsobné riziko cévni mozkové pfihody. Preventivni antikoagula¢ni [é¢ba
warfarinem je dobre zavedena po vice nez 50 let, ma vsak Gcinnostni a bezpecnostni nedostatky. Nova antikoagulancia
nevyzaduji laboratorni monitoraci protrombinového ¢asu (INR), maji nizké riziko nezddoucich pfihod, jsou viak nakladnéjsi.
Metody: Tato neintervencni (Zakon ¢. 378/2007 Sb.) retrospektivné prospektivni jednoramenna kohortova studie sestavala
ze tfi ndvstév. Primarnim cilem bylo srovnani celkovych pfimych nékladd na Ié¢bu warfarinem a apixabanem. Pacienti
s nevalvularni FiS byli zafazeni v dobé ukonceni [é¢by warfarinem a prechodu na apixaban. Naklady byly odvozeny od
poskytnuté péce na zakladé seznamu zdravotnich vykonl a dle vyhlasky 268 z roku 2019. Spokojenost byla stanovena
pomoci dotazniku SAFUCA®,

Vysledky: Mezi inorem 2017 a ¢ervnem 2019 bylo zafazeno 499 pacienti ve 29 internich ambulantnich centrech v CR.
Primérny vék pacientl byl 73,6 + 10,2 let, 36,5 % pacientd mélo vysoké riziko krvaceni (HAS-BLED skére). Pfedchozi 1é¢ba
warfarinem trvala 5,9 + 2,7 mésicU, 63 % pacientl nebylo schopno udrzet cilové hodnoty INR, 18 % ukoncilo [écbu kvl
nezadoucim Uc¢inkdim. Nova lé¢ba apixabanem byla sledovana po prvnich 6 mésicd. Obdobi [é¢by warfarinem bylo spojeno
s vys$sim poctem zévaznych krvacenia nezaddoucich pfihod (22 vs. 2), CMP (17 vs. 0), ischemickych srde¢nich pfihod (11 vs. 0)
a nezavaznych krvaceni (173 vs. 2). Primérné denni naklady na Ié¢bu pfi prechodu na Ié¢bu apixabanem klesly z 65,2 na
4,8 K¢ (p < 0,001). Pfi zapocitani ceny antikoagulac¢ni 1écby doslo k nevyznamnému nardstu z 68,1 na 71,7 K¢ (p = 0,509).
Spokojenost pacientll vyrazné vzrostla jiz po 3 mésicich, zejména pak v subjektivnim hodnoceni t¢innosti, pohodlnosti,
vlivu na kvalitu zivota a vyskytu nezadoucich ucink(.

Zavér: Pfechod na apixaban u pacientd, pro které nebyla 1é¢ba warfarinem uspokojiva, snizil riziko zavaznych ischemickych
pfihod, krvaceni a nezadoucich Gcink( a zvysil spokojenost pacient(l. Z farmakoekomického hlediska je u téchto pacientt
apixaban lepsi volbou, jelikoz pFinasi vyssi ic¢innost a lepsi bezpecnost v ramci srovnatelnych celkovych pfimych naklada.
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