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Tab. 7. Farmakologické viastnosti DOAC

286 MEDICINA PRO PRAX

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
ucinek inhibitor trombinu inhibitor Xa inhibitor Xa inhibitor Xa
time-to-peak 1,5h 2-4h 2-4h 1-2h
biodostupnost 3-7% 66-100 % (s jidlem) >50% 62 %
prodrug ano ne ne ne
m;::z‘:::lc;emn'alm 20/80 % 65/35 % 73/27 % 50/50 %
CYP3/A4 ne ano (eliminace) ano (eliminace) minimalné
polocas 12-17 h 5-9 h (mladsi) / 11-13 h (starsi) 12h 10-14 h

krvaceni. BEhem premostujici parenteralni
antikoagula¢ni |é¢by je tfeba pred operaci
vyhodnotit riziko krvaceni, provést klinické
a laboratorni vysetfeni hemokoagulace (krev-
ni obraz, INR, aPTT). Warfarin se obvykle vy-
sazuje 5 dnl pred chirurgickym zakrokem. P¥i
urgentnich vykonech musi byt G¢inek VKA co
nejrychleji zrusen, nejcastéji pomalym nitrozil-
nim podanim (béhem 20-30 minut) 5-10 mg
vitaminu K| (plsobi béhem cca 24 hodin) nebo
substituci pislusnych koagulac¢nich faktora
(protrombinovy komplex (PCQ)), ktery vede
k promptni Upravé hladin koagulacnich fak-
tord potfebnych k dosazeni adekvatni he-
mostazy.

Pred vykony s nizkym rizikem krvaceni
a stabilni hodnotou INR 2,5 +/-0,5 neni nutno
warfarin vysazovat v pfipadech:
B extrakce zubU (ke stavéni krvaceni jsou
doporucena lokalni opatteni),
operace katarakty,
artrocentéz,

malé kozni excize,

endoskopickych vysetieni gastrointesti-

nalniho traktu (bez biopsie),

B kardiologie pfi provadéni:

= implantace kardiostimulatoru,

= kardioverter-defibrilatoru (PM/ICD),

= provedeni katetrizacni ablace fibrilace
sini,

= selektivni koronarografie (SKG) a u per-
kutdnni koronarni intervence (PCl) pfi
radialni vstupu.

Pfima peroralni antikoagulancia
(DOACQ)

DOAC, v minulosti oznacovéana jako
NOAC, maji oproti warfarinu nékolik vyhod,
ke kterym patii Siroké terapeutické okno,
podstatné méné Iékovych interakci. Jejich
ucinek nastupuje rychle a relativné rychle

odezniva a neni prakticky ovlivnén slozenim
potravy. Mechanismem ucinku DOAC je pfi-
md inhibice specifického koagula¢niho fakto-
ru - v pfipadé dabigatranu inhibice trombinu
a v pfipadé xabanu inhibice koagula¢niho
faktoru Xa. Nastup max. jejich ucinku je rych-
ly, cca 1,5-4 hod. po poziti. Pfi terapii TEN je
mozné zahdjit terapii s rivaroxabanem a apixa-
banem pfimo, u dabigatranu a edoxabanu je
nutné pfedlécenis Ié¢ebnymi davkami LMWH.

DOAC v CR - souc¢asné indikace

(spc)

1. Prevence Zilniho tromboembolismu (VTE)
u dospélych pacientd podstupujicich elek-
tivni operativni ndhradu kycelniho nebo
kolenniho kloubu (vyjma edoxaban).

2. Lécba hluboké Zilni trombézy (HZT) a he-
modynamicky stabilni plicni embolie (PE)
a prevence jejich recidivy.

3. Prevence ischemické cévni mozkové pfi-
hody a systémové embolizace u pacientl
s nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo
vice rizikovymi faktory (kardidIni konges-
ce, hypertenze, vék nad 75 let, diabetes
mellitus, stav po iCMP/TIA).

4. Soucast prevence aterotrombotickych pfi-
hod u pacientl po akutnim koronarnim
syndromu (AKS) se zvysenymi hladinami
srdecnich biomarkerl (jen rivaroxaban
2,5mg 2x denné poddavany spole¢né
s ASA samotnou, nebo s kombinaci ASA
plus klopidogrel nebo tiklopidin 1x den-
né), obvykle na dobu 12 mésica.

5. Soucast prevence aterotrombotickych
pfihod u pacientd s ICHS/ICHDK (jen ri-
varoxaban 2,5 mg 2x denné spolec¢né
s denni davkou 75-100 mg ASA. Doba
trvani [écby ma byt stanovena pro kaz-
dého jednotlivého pacienta na zakladé
pravidelnych hodnoceni a ma byt zvdZzeno
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riziko trombotickych pfihod oproti riziku
krvaceni.

6. Lécba VTE a prevence recidivujicich VTE
u pediatrickych pacientl od narozeni do
18 let véku (jen rivaroxaban, dabigatran).

Uhradové podminky
zdravotnich pojistoven pro
doac (vr.2023)

V soucasnosti zddna z molekul DOAC neni
uvolnéna pro preskripci s Uhradou zdra-
votnich pojistoven u praktickych 1ékard.
Stavajici uhradové podminky zdravotnich
pojistoven pro pouziti DOAC u vybranych
indikacich a odbornosti v CR (rok 2023):

1. Prevence pooperacni VTE pfi totélnich
endoprotézach kolennich a kycel-
nich kloubt (TEP) (Xarelto, Pradaxa,
Eliquis). Pfipravek je hrazen na zakla-
dé preskripce internisty, neurologa,
kardiologa, angiologa, hematologa,
ortopeda, chirurga a geriatra v indi-
kaci primarni prevence zilnich trom-
boembolii u dospélych pacient(, ktefi
podstoupili elektivni operativni total-
ni ndhradu kycelniho nebo kolenniho
kloubu. Max. doba Uhrady: po elektivni
nahradé: kolenniho kloubu 14 dni / ky-
celniho kloubu 28-35 dni.

2. Léc¢ba a sekundarni prevence hlubo-
ké Zilni trombézy nebo plicni embo-
lie (Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Lixiana).
Piipravek je hrazen na zakladé preskrip-
ce internisty, neurologa, kardiologa, an-
giologa, hematologa, ortopeda, chirur-
ga, pneumologa, onkologa a geriatra
v indikaci |é¢ba a sekundarni prevence
hluboké Zilni tromboézy nebo plicni em-
bolie. Délka hrazené péce:

a. po dobu 12 tydn0, pokud rizikovy
faktor vzniku trombdzy pominul -
v pfipadé ,sekundarni trombézy”,
napf. po operaci, po Urazu, po po-
rodu,

b. po dobu 6 mésich, pokud nebyl vy-
volavajici faktor vzniku zjistén, tj. jed-
na se o idiopatickou trombozu,

c. po dobu 12 mésicl u nemocnych
s vyznamnou trombofilii, zejména
vrozenou (deficience antikoagula¢né
puUsobicich proteini nebo kombina-
ce heterozygotnich mutaci faktoru
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