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Tab. 1. Popis kohorty pacientů při zahájení studie (tj. na první návštěvě) z hlediska demografie, rizika a souběžné léčby 
Popis kohorty pacientů při zahájení studie n %/průměr SD1) (min–max)
Celkem pacientů 430 — —

Demografické údaje n %/průměr SD (min–max)
Žena 206 47,9 % —

Věk 4272) 73,6 10,2 (30,0–95,0)

BMI (kg/m2) 4242) 29,2 5,3 (18,2–50,7)

Kuřák 86 20,0 % —

Konzumace více než 8 jednotek alkoholu týdně 64 14,9 % —

Rizikový profil pacienta n %/průměr
HAS–BLED skóre — —

Nízké riziko (0 bodů) 273  63,5 %

Střední riziko (1–2 body) 0 0 %

Vysoké riziko (≥3 body) 157 36,5 %

CHA2DS2–VASc skóre — —

Nízké riziko (0 bodů) 13 3,0 %

Střední riziko (1 bod) 51 11,8 %

Vysoké riziko (≥2 body) 366 85,2 %

ATRIA skóre — —

Nízké riziko (0–3 body) 414 96,3 %

Střední riziko (4 body) 6 1,4 %

Vysoké riziko (5–10 bodů) 10 2,3 %

Souběžná léčba relevantní z hlediska lékových interakcí3) n %/průměr
Léčba žádnou z níže uvedených látek nebyla hlášena 322 71,8 %

Amiodaron, chinidin 65 14,5 %

Acetylsalicylová kyselina, aloxiprin, salicylát, 
propafenon, lornoxikam, piroxikam, sulfinpyrazon, fenylbutazon, oxyfenbutazon

36 8,1 %

Klofibrát, fenofibrát 19 4,3 %

Koenzym Q10 3 0,7 %

Jiné 4 0,8 %

1) směrodatná odchylka (SD)
2) počet pacientů s dostupnými daty
3) každý pacient mohl mít více než jednu relevantní souběžnou léčbu, procentuální základ je součet zaznamenaných léčeb 
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Obr. 2. Spokojenost pacientů s předchozí léčbou warfarinem na návštěvě 1 (N1) a s novou léčbou apixabanem na návštěvě 2 a 3 po 3 a 6 měsících 
léčby (N2 a N3)

Spokojenost pacientů s léčbou byla stanovena pomocí standardizovaného validovaného dotazníku SAFUCA®(20), který obsahuje celkem 25 otázek rozdělených do 7 růz-
ných kategorií. Maximum je 100 % (největší spokojenost) a minimum 0 % (nejmenší spokojenost).


