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Potencialnf vyuZiti laboratorniho monitorovani pfi individualizaci ddvkovdni pfimych peroralnich antikoagulancif - prehled literatury

Tab. 2. Prehled publikovanych praci a jejich zdvéry

2021, Slovensko (44)

(atorvastatin)

neovlivioval hodnotu
anti-Xa

autofi ¢lanku, rok, | design studie | pocet analyzované lécivo | rizikovy faktor vysledky Zavér pro praxi
zemé sbéru dat pacientt
Kim JH et al. 2023, RETRO/OBS/ 180 APX, RVX obezita - Nejcastéjsi indikaci lab. U obéznich pac. neni treba
USA (42) KOH monitorovani u hospital. upravovat davky APX a RVX.
pac. — extrémni hmotnost, |« Lab. monitorovani anti-
u ambulantnich - Xa je vhodné u pac.
adherence, obavy s extrémni hmotnosti,
zakumulace LC RI, po transplantaci
- Z&dny rozdil v krvacivych | ledvin, pfi pfevodu mezi
¢i TE kompl. u obéznich antikoagulancii a pfi
pac. (BMI > 40 kg/m?) vs. nutnosti podat antidotum.
pac. s BMI 25-39 kg/m?
- U poloviny pac. se
stanovenou anti-Xa
nasledovala intervence
v 1é¢bé DOAC
Sin CF et al. 2022, PROSP/OBS/ 141 APX (2,5 mg BID ledviny + | CrCl -1 plazmat. konc. | - Méfeni plazmat. konc.
Cina (35) KOH nebo 5 mg BID) APX i po redukci davky APX | u pac. s CKD mUzZe byt
(SG) uZite¢né pro optimalizaci
+ 1 minimalni konc. APX davkovani a minimalizace
spojeny s 1 rizikem rizika krvacent.
krvécivych komplikacf
u pac. s CKD (SG)
Kampouraki Eetal. | NA 151 DBG, APX, RVX vek, ledviny, - U 1/3 pac. variabilita - Lab. monitorovani
2021, VB (1) | hmotnost, ¢ zpUsobena nevhodnou konc. DOAC u starsich
davkou, Rl ¢i @ pohlavim pac. by mél zvysit jejich
-Upac.275let,u @ bezpecnost a snizit ndklady
a pfi CrCl < 30 ml/min - na hospitalizace souvisejici
vrcholové konc. ¢astéji s DOAC.
mimo definovanou mez « Pravidelné monitorovani
(SG) konc. DOAC by mohl
- Plazmat. konc. APX ¢astéji | byt vyuzit k posouzenti
v mezi, narozdil od DBG a podpote adherence
a RVX k DOAC, posouzeni NU
- Pac. < 60 kg - castéji a optimalizaci davkovani.
vrcholové konc. mimo mez
+ MinimalIni konc. negativné
korelovaly s eGFR (SG)
+ 18 % pac. mélo uzivat
redukované davky, 54 %
z nich mélo 1 vrcholové
konc.
+30 % pac. uzivalo | nez
doporuc¢enou dévku
- U 36 % zaznamenanych
NU - plazmat. konc. mimo
mez
Sennesael ALetal. | RETRO 17 DBG, APX, EDX, RVX | interakce - Témér 1/3 pac. uzivajici « Vyhnout se spole¢nému
2021, Belgie (43) (karbamazepin, silné induktory P-gp ¢i CYP | podavani DOAC se silnymi
fenobarbital, 3A4 méla | plazmat. konc. | induktory P-gp a CYP 3A4.
fenytoin, DOAC « Lab. monitorovani by
rifampicin) - Vsichni pac. > 75 let s Rl mohlo pomoci fesit
konc. v mezi vyznamné LI.
Bendayan M et al. PROSP/KOH 62 APX, RVX vek, ledviny, +25% pac. > 65 let - Pfi rozhodovani o volbé
2021, Kanada (2) sarkopenie supraterapeutické konc. davky DOAC u kiehkych
DOAC - pficinou nizky seniord by mohla
podil svalové hmoty napomoci apendikularni
(predevsim apendikuldri - | svalovd hmota.
SG), 1 vék, | hmotnost a Rl
Martin AC et al. 2021, | PROSP/OBS 100 APX (5 mg BID), RVX | obezita - Nenalezena asociace mezi | - Vysokd hmotnost nebo
VB (39) (20 mg OD) vrcholovymi ¢i minimalnimi | obezita samy o sobé
konc. a hmotnostf ¢i BMI nejsou dostate¢nym
+ MinimalIni konc. ddvodem pro méfeni anti-
v ocekdvaném rozmezi Xa a pfehodnocovani
nebo lehce snizené antikoagulacni terapie.
Skorfiova | et al. PROSP/OBS 115 APX, RVX interakce - Atorvastatin u pac. s FIS +RVX a APX mohou byt

podavény soucasné
s atorvastatinem.
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