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Potencialnf vyuZiti laboratorniho monitorovani pfi individualizaci ddvkovdni pfimych peroralnich antikoagulancif - prehled literatury
autofi ¢lanku, rok, | design studie | pocet analyzované lécivo | rizikovy faktor vysledky Zaveér pro praxi
zemé sbéru dat pacientt
Chang M et al. 2016, | PROSP/PaK/OL |32 APX (10 mg OD) ledviny + Mirné 1 AUC APX u CKD « Pouze na zékladé funkce
USA (48) - 44% zvyseni AUC u CKD ledvin nenf nutnd Uprava
(CrCl =15 ml/min) a 36% davky APX — omezeny vliv
u pac. na hemodialyze funkce ledvin na FKa FD
- Rl neovliviovala vrcholové | APX.
konc.
- U pac. s normalnf funkci
ledvin (13 %) - 1 ¢etnost NU
(nejcastéji dyspepsie)
Wang X et al. 2016, | PROSP/PaK/OL | 16 APX (5 mg OD pac. ledviny - U pac. na hemodialyze — | - U pac. s ESRD nenf nutné
USA (49) s CrCl > 80 ml/min, 5 036 % 1 expozice APX redukovat davku APX,
mg BID pac. s ESRD) pokud nejsou Iéceni pro
FIS a neni pfitomen dalsi RF
—vék > 80 let, hmotnost <
60 kg.
Sinigoj P et al. 2015, | NA 44 DBG vék, @, ledviny, + 1 minimalni konc. u pac.: « Méfit radéji minimalni
Slovinsko (32) hmotnost s krvacenim, 1 vék, | renaini | konc. nez vrcholové, jelikoz
f, | hmotnost, @ (SG) vysoké minimalnf konc.
- 1 vrcholové konc. mohou predisponovat
u pac.: 1 vék, | rendlnif, k drobnému krvacent.
| hmotnost (SG) - Méreni konc. DOAC Ize
« Nebyl rozdil ve vrcholovych | zvézit u starsich osob, @, pfi
a minimalnich konc. DBG nizké hmotnosti a RI.
(110 2 150 mg), (pac. s DBG
110 mg 1 vék, | CrCl,
1 CHA2DS2-VASC (SG))
- 1 intra-individudIni
variabilita vrcholovych
konc. vs. minimalnich
- Z4dné rozdily
v charakteristice
pacientl pfi srovnani
1 a | vrcholovych
a minimalnich konc.
Hu YF et al. 2015, NA 150 DBG adherence k DOAC |- | plazmat. konc. (SG) « Méfeni plazmat. konc. DBG
Taiwan (36) u pac. s nedostatecnou mUze byt jednoduchou
adherenci k DBG, (PT, INR, a spolehlivou metodou pro
aPTT nezménéno) identifikaci non-adherence.
« Adherence k DBG
nezlepsena ani pfi dalsf
navstéve, na RVX prevedeni
pouze 2 pac.
Chan NCetal. 2015, | PROSP/OBS 100 DBG vek, ledviny, « 1 inter-individudlni - Kidentifikaci pac. s trvale
Kanada (8) hmotnost variabilita (51-64 %) nez vysokymi nebo nizkymi
intra-individuaIni (33-40 %) | plazm. konc. DOAC nelze
+DBG (110 mg) — 1 vék, provadét Hemoclot pouze
1 hmotnost, | CrCl (SG) jednou - vétsina pac.
- VSechny davky nastaveny | s konc. mimo definovanou
dle aktuélnich guidelind mez je pfi dalsim méfeni
méla v normé.
Skeppholm Metal. | NA 90 DBG vek, ledviny, +389% osob s CrCl « Pac. by mohli mit
2014, Svédsko (33) hmotnost a hmotnosti pod prospéch z individualizace

medidnem - 1 konc. vs.
nad medidnem (SG), i kdyz
pravdépodobné uzivali
DBG 110 mg

- Pozitivni korelace mezi
plazmat. konc. a vékem (SG)
- Pac.s 1 hmotnosti

a normalni rendlni f. — konc.
blizko spodnimu limitu (50
ng/mil)

davkovani na zakladé lab.
monitorovani, které by
nemuselo byt tak intenzivni
jako u warfarinu.

« Pro lab. monitorovani je
vhodné pouzit metody jako
dTT, ECT & LGMS/MS.
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