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Tab. 2. Popis kohorty pacientd z hlediska pfedchozi lécby warfarinem a nové lécby apixabanem, vcetné divodu pro zménu lécby

Popis kohorty z hlediska lIécby n %/pramér SD1) (min-max)
Predchozi lécba warfarinem n %/prameér SD (min-max)
Trvani lécba (dny) 430 178,7 81,1 (90,0-365,0)
Ambulantni navstévy lékare 430 77 4,7 (70-29,0)
Ambulantni ndvstévy lékafe za poslednich 6 mésicl 430 6,7 4,7 (0,0-29,0)
Hospitalizace 27 6,3 % —

Délka hospitalizace (dny) 27 8,5 4,9 (3,0-21,0)
Krevni transfuze 0 0,0 % —

Cas od diagndzy (dny) 424 370,7 607,6 (90,0-7645,0)
Pocet monitorujicich ndvstév INR 430 78 3,2(1,0-23,0)
Duivody pro pirechod z warfarinu na apixaban n %

INR v rozmezi 2,0-3,0 po méné nez 67 % sledovani 271 63,0 %

Nezadouci pfihody 77 179 %

Nemoznost pravidelné monitorace INR 41 95 %

Rezistence na warfarin 21 4,8 %

Moznd interakce s dalsimi [éCivy 10 2,6 %

Zavazna ischemicka pfihoda 10 2,6 %

Nova lécba apixabanem n %/prameér SD (min-max)
Denni davka (ndvstéva 1) 430 91 2,6 (2,5-20,0)
Denni davka (ndvstéva 2) 428 9,0 2,5(1,0-20,0)
Denni davka (ndvstéva 3) 422 92 2,4(1,0-20,0)
Hospitalizace (ndvstéva 2) 0 0,0 % —
Hospitalizace (ndvstéva 3) 0 0,0 % —
Krevni transfuze (navstéva 2) 0 0,0 % —
Krevni transfuze (navstéva 3) 1 0,2 % —
Ambulantni navstévy Iékafe za 6 mésicll (navstéva 2) 428 1,2 0,9 (0,0-11,0)
Ambulantni navstévy Iékafe za 6 mésicll (navstéva 3) 422 1,2 0,7 (0,0-5,0)

Tab. 3. Vyskyt krvdceni, ischemickych piihod a dalsich neZddoucich prihod v pribéhu lécby warfarinem a v pribéhu lécby apixabanem

Warfarin" Apixaban"
Navstéva 1 (n =430) Navstéva 2 (n =428) Navstéva 3 (n =422)

Zavazna krvaceni n (%) n (%) n (%)
Z4dné 411 (94,9 %) 428 (100,0 %) 419 (99,5 %)
Nitroo¢ni krvacent 51,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Pokles hemoglobinu > 20 g/I 5(1,2 %) 0 (0,0 %) 1(0,2 %)
Nitrokloubni krvaceni 8 (1,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Krvaceni do peritonea 2 (0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Perikardialni krvacenti 2 (0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nitrolebni krvacenf 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Intraspinalni krvaceni 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Transfuze > 2 jednotky krve 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 10,2 %)
Ischemickeé prihody n (%) n (%) n (%)
Z&dné 400 (91,7 %) 427 (99,8 %) 422 (100,0 %)
CMP 17 (3.9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Srdec¢niischemie 11 (2,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Systémova embolie 6 (1,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Jiné 2 (04 %) 1(0,2 %) 0 (0,0 %)
Dalsi nezadouci prihody n (%) n (%) n (%)
Klinicky vyznamné nezdvazné krvacenf 173 (36,6 %) 1(0,2 %) 0,2 %)
Z&dné 2 (173 %) 425 (99,3 %) 421 (99,8 %)
Nauzea 85 (18,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Jiné 1 (15,0 %) 2(0,5%) 0 (0,0 %)
Prijem 36 (7,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Zvracen{ 26 (5,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

1) délka predchozi lécby warfarinem byla 3 az 12 mésicd, ndvstéva 2 byla po 3 mésicich lécby a ndvstéva 3 po 6 mésicich lécby apixabanem. Kazdy pacient mohl mit vi-

ce neZ jednu prihodu, procentudlini zdklad je vZdy soucet danych piihod
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