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Indikace, Uicinnost a bezpecnost NOAC u pacient( s CKD

Tab. 1. Ziednodusené schéma ddvkovdni NOAC (udrZovaci lécba tromboembolické nemoci a prevence CMP a systémové embolizace u fibrilace sini).

Podrobnosti k ddvkovdni' v textu

CrCl (ml/min) Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban Apixaban
90-50 150 mg 2x denné / 20 mg 1x denné 60 mg 5mg 2x denné/
50-30 110 mg 2x denné 15 mg 1x denné 30 mg 2,5mg 2x denné
30-15 X 15 mg 30mg 2,5mg 2x denné
Pod 15 ml/min/dialyza X X X x / individudIné

Pozn. x - Kontraindikovdno ¢i nedoporuceno dle SPC — velmi omezend data z randomizovanych studii (RCT). Nutny individualizovany, multidisciplindrni pristup, zapo-

Jjeni pacienta, spolecné rozhodovdni, véetné informovdni o off-label pouziti.

m  Dabigatran by mél byt pouzivan spise u pacientl s eGFR >50 ml/
min; pfi eGFR <30 ml/min podédvan byt nema a je rizikovy u pacientt
s kolisajici rendIni funkcf).

Stru¢né shrnuti davkovani NOAC u chronického onemocnéniledvin
je shrnuto v tabulce 1.

U pacientl v termindlnim selhaniledvin a na dialyze z(stavéa warfa-
rin jedinym perordlnim antikoagulanciem, jehoz podénije mozné dle
soucasnych doporucent, i kdyz pfi vysokém riziku krvéceni. Alternativn{

strategie (LMWH, fondaparinux) maji v této indikaci omezena data
a meély by byt vyhrazeny pro specifické situace (napft. fondaparinux
u HIT).

Pro minimalizaci rizika krvacenf i tromboembolickych komplikacf
jsou klicové nasledujici postupy: pravidelnd monitorace renélnich
funkci, sledovéni adherence a v¢asna Uprava davkovani pfi zméné
renalni funkce. Rozhodnuti by méla byt pfisné individualizovana a méla
je predchazet diskuze s pacientem o jeho preferencich, kvalité Zivota
a rizicich antikoagulacni 1é¢by.
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