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	� Dabigatran by měl být používán spíše u pacientů s eGFR >50 ml/

min; při eGFR <30 ml/min podáván být nemá a je rizikový u pacientů 

s kolísající renální funkcí).

Stručné shrnutí dávkování NOAC u chronického onemocnění ledvin 

je shrnuto v tabulce 1.

U pacientů v terminálním selhání ledvin a na dialýze zůstává warfa-

rin jediným perorálním antikoagulanciem, jehož podání je možné dle 

současných doporučení, i když při vysokém riziku krvácení. Alternativní 

strategie (LMWH, fondaparinux) mají v této indikaci omezená data 

a měly by být vyhrazeny pro specifické situace (např. fondaparinux 

u HIT).

Pro minimalizaci rizika krvácení i tromboembolických komplikací 

jsou klíčové následující postupy: pravidelná monitorace renálních 

funkcí, sledování adherence a včasná úprava dávkování při změně 

renální funkce. Rozhodnutí by měla být přísně individualizována a měla 

je předcházet diskuze s pacientem o jeho preferencích, kvalitě života 

a rizicích antikoagulační léčby.
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Tab. 1. Zjednodušené schéma dávkování NOAC (udržovací léčba tromboembolické nemoci a prevence CMP a systémové embolizace u fibrilace síní). 
Podrobnosti k dávkování v textu
CrCl (ml/min) Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban Apixaban

90–50 150 mg 2× denně /  
110 mg 2× denně

20 mg 1× denně 60 mg 5 mg 2× denně /  
2,5 mg 2× denně50–30 15 mg 1× denně 30 mg

30–15 × 15 mg 30 mg 2,5 mg 2× denně

Pod 15 ml/min/dialýza × × × × / individuálně

Pozn. × - Kontraindikováno či nedoporučeno dle SPC – velmi omezená data z randomizovaných studií (RCT). Nutný individualizovaný, multidisciplinární přístup, zapo-
jení pacienta, společné rozhodování, včetně informování o off-label použití.
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