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Tab. 10. Vhodné testy k hodnoceni antikoagulacniho tcinku DOAC (www.csth.cz)

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban
Vrcholova koncentrace v plazmé 2 h po podani 1-4 h po podani 2-4h po podani
Minimalni koncentrace v plazmé 12-24 h po podani 12-24 h po podani 16-24 h po podani
NEVHODNY NEVHODNY Prodlouzen: mUZe indikovat zvysené
PT sec riziko krvéacent, je nutna lokalnf
kalibrace
INR NEVHODNY NEVHODNY NEVHODNY
> 2x nad hornf limit normy, pfi NEVHODNY NEVHODNY
aPTT sec minimalni koncentaci, mdze ukazovat
na vyssiriziko krvaceni
dTT (dilutovany trombonovy éas, |V minimu > 200 ug/l: zvysené riziko NEVHODNY NEVHODNY
napt. Hemoclot) krvaceni
Chromogenni metody stanoveni NEVHODNE Kvantitativni; ndlez porovnat s Udaji Kvantitativni; ndlez porovnat s Udaji
antiXa (DiXal) s kalibraci v SPC apixabanu v SPC rivaroxabanu
TT (trombinovy cas) sec Normalni hodnoFy =nulova NEVHODNY NEVHODNY
koncentrace dabigatranu

Schéma 1. Doporuceny postup pfi krvdceni béhem lécby s DOAC (NOAC)
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Lehké krvaceni

@ Odlozit nasledujici
davku nebo dle situace
lécbu prerusit

Doporuceny postup pfi krvaceni béhem lécby s NOAC
Zjistit dobu poziti léku, kontrola hemodynamiky (TK, P), hemogramu a koagulacnich testd
N |

Prerusit lécbu NOAC

Stredni/zavainé krvaceni

®Symptomaticka lécba
®Mechanicka komprese
®Chirurgicka zastava

@ Nahrada cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora

®Krevni transfize /plasma/ 4F PCC
®Prevody krevnich desticek pri < 60x10%/1
®Udrzovat diurézu

®(tranexamova kyselina 1 gi.v.) *

Specificka lécba pfi nekontrolovatelném zavazném krvaceni:

Eliminace dabigatranu idarucizumabem (Praxbind®) 5
i.v., rivaroxabanu a apixabanu s Ondexxya® i.v. (SPC) ¢

) 4F PCC = koncentrat
protrombinového
komplexu se 4 faktory
(I, VI 1X a X)

rFVlla = rekombinantni
aktivovany faktor VII
(NovoSeven®,
NovoNordisk, Dansko)

§ Doporuceni je zalozené
na omezenych klinickych
zkusenostech.

* Uvadime i mezioborove
konsensualni stanovisko

Zivot ohrozujici krvaceni®

® U inhibitora FXa zacit ihned

s podavanim 4F PCC 50 |U/kg Doporuceny postup pfi
®(event. rFVlla 90 pg/kg)* zivot ohrozujicim krvaceni
(ZOK)" (www.csth.cz,

WWW.csarim.cz,
www.kardio-cz.cz)

§ § Piipravek Ondexxya®
mé zatim v CR podminé-

@V pripadé dabigatranu
antidotum idarucizumab
(Praxbind®) 5 g i.v.

oV pripadé rivaroxabanu

a apixabanu andexanet alfa nou registraci (https://
(Ondexxya®) i.v. Dle SPCt& m;:“::;f;;ﬁo-ew
: . : u .
? ®(tranexamova kyselina 1 giv.)* decbinformation’
ondexxya-epar-product-

y information—cs.pdf)

CSTH; Postup pfi krvdceni a management u nemocnych lé¢enych novymi perordinimi anticoagulancii (DOACs); https.//csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-

-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf

V a ll, pfipadné jejich samostatna

homozygotni forma, pozitivita lu-

pus antikoagulans), pfipadné jde-li

o recidivu proximalni flebotrombé-

zy nebo symptomatické plicni em-

bolie a pfi zvyseném riziku recidivy

na podkladé ziskaného, trvajiciho
trombofilniho stavu (hormonalni
Ié¢ba, kterou nelze ukon¢it nebo
prerusit, nefroticky syndrom, chro-
nické autoimunitni onemocnéni,
nespecificky stfevni zanét, pokro-
¢ilé stavy srde¢ni nebo respira¢ni
insuficience - NYHA lll a IV). a.

Pozn.: nad 12 mésic(: pro thradu formou

ZP je nutny souhlas revizniho lékare pfislusné

ZP nebo volit formu samoplatce.

www.medicinapropraxi.cz

Prevence cévni mozkové piihody (iCMP)
a systémové embolie u dospélych paci-
entud s nevalvularni fibrilaci sini (Xarelto,
Pradaxa, Eliquis)

Pfipravky jsou hrazeny na zakladé pre-
skripce internisty, neurologa, kardiologa,
angiologa, hematologa, ortopeda, chirur-
ga a geriatra v indikacich prevence cévni
mozkové pifihody a systémové embolie
u dospélych pacientl s nevalvularni fib-
rilaci sini indikovanych k antikoagula¢ni
1é¢bé, a to:

v sekundarni prevenci (tj. po cévni
mozkové piihodé, tranzitorni ischemic-
ké atace nebo systémové embolizaci)

v primarni prevenci za pfedpokladu
pfitomnosti jednoho nebo vice z nasle-
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dujicich rizikovych faktord: symptoma-
tické srdecni selhani tridy Il ¢i vyssi dle
klasifikace NYHA, vék vyssi nebo rovny
75 let, diabetes mellitus, hypertenze.
V indikaci primarni prevence TE kom-
plikaci FS je nutné striktné dodrzovat
uvedena preskripcni kritéria, rizikové
faktory zaznamenat vzdy do zdravotni
dokumentace pacienta.

Zaver

Antikoagula¢né pusobici preparaty
jsou dnes s vyhodou pouzivany v mnoha
preventivnich i [é¢ebnych rezimech u mno-
ha skupin pacient(. V ambulantni praxi je
u jednotlivych preparatl ucelné zohlednit
jejich farmakodynamické i farmakokinetické
vlastnosti, klinicky efekt, indikace, toleranci,



