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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
Suwa Metal. 2019, | PROSP/OBS 603 APX, RVX rasa - 73 japonskych pac. s off- | - Davku stanovovat nejen
Japonsko (47) label redukovanou davkou | dle ledvinnych funkci, véku
—vrcholové konc. v mezich, | a hmotnosti, ale také dle
bez krvacivych a TE antikoagulacnf aktivity
komplikacf pomoci anti-Xa ¢i méfenim
- Krvacivé komplikace pfi plazmat. konc. — zméfit
1 vrcholovych konc. - alespori jednou.
u APX méné casto
+ Soubéznd terapie DOAC
+ protidestic¢kova LC
nesouvisela s krvacivymi
NU
Denny NDR et al. RETRO/KOH 13 DBG, APX, RVX vek - Hospital. pac. s akutnim « Plazmat. konc. DOAC je
2019, VB (7) onemocnénim o @ véku vhodné méfit v pfipadé
70 let - vysoka inter- jakékoliv nejistoty
individudInf variabilita ohledné davkovani a pred
nepldnovanym zékrokem.
SilvaVM et al. 2019, | PROSP 130 DBG, RVX vek, ledviny - Vysokd inter-individudini | « Vzhledem k vyskytu
Brazilie (9) variabilita — u DBG plazmat. konc. mimo
nezplsobena vékem, ani definovanou mez je tfeba
CrCl prehodnotit lohu lab.
+ 22 % pac. RVvX mimo monitorovani.
definovanou mez - bez
krvacivych ¢ TE NU (1 rok
sledovani)
+ Mozné genetickd odpovéd
naLC
Wasan SM et al. PROSP/KOH 82 APX obezita « Anti-Xa aktivita — - Vyhnout se predepisovéni
2019, USA (51) spolehlivé pro stanoveni APX u pac. > 120 kg,
plazmat. konc. APX jelikoz data jsou zatim
v rlznych déavkach nedostatec¢na.
a indikacich
+Hmotnost > 120 kg -
| vrcholové konc. a celkova
expozice (méfeno pomoci
AUQ) (SG), asociace s BMI
méné silna
- Neni zfejmé, zda
v disledku | vrcholovych
konc. dojde ke snizeni
Ucinnosti a zda ma vést
k Upravé davkovani
Gulpen AJW et al. OBS/KOH 318 DBG, APX, EDX, RVX | adherence k DOAC |+ 90 % pac. - stfedni skére | - Pro optimalizaci davkovani

2019, Nizozemi (13)

adherence k DOAC (6-7)

- 74dné TE komplikace,

| vyskyt krvaceni nez

v klinickych studiich

- Vétsina plazmat. konc.

v mezi

+ 41 % pac. uzivajicich

DBG a 14 % pac. RVX —
redukované davky dle
doporucent, plazmat. konc.
redukovanych davek se

od standardnich davek
statisticky vyznamné nelisily
+ 0,8 % pac. uzivajici

DBG a 0,5 % pac. RvVX

- redukovand davka
znezndmych ddvodu

« Inter-individuaIni
varibilita v ¢ase, bez intra-
individudln{

- Z4dn4 souvislost mezi NU
a plazmat. konc. mimo mez

mUze byt pfinosné zméfit
plazmat. konc. po zahdjenf
terapie DOAC.

« Rutinni monitorovani
nema vyznam.
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