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Potencidlni vyuzitilaboratorniho monitorovani pfi individualizaci davkovani pfimych perorainich antikoagulancif - prehled literatury
s J i

autofi ¢lanku, rok, | design studie | pocet analyzované lécivo | rizikovy faktor vysledky Zaveér pro praxi
zemé sbéru dat pacientt
Sennesael AL etal. | PROSP/OBS/ 10 RVX ledviny, genetika, |« Pac. hospital. pro krvaceni | - Lab. monitorovani DOAC
2018, Belgie (11) KOH interakce - vysokd inter-individudIni | je uZite¢né pfi posuzovani
variabilita, opozdénd jejich NU, managementu
clearance urgentnich stavl
- Interakce amiodaron, a rozhodovani, zda podat
diltiazem - 1 minimaln{ antidotum.
konc. « Pro minimalizaci rizika
- 1/2 pac. uzivala= 1 LC krvacenf sledovat rendini f.
1 riziko krvaceni (SSRI, a lékové interakce.
NSAID)
- SNP alela = 1 minimalni
konc. (nenalezena asociace
mezi ABCB1 genotypem
a vrcholovymi konc.)
Kaserer Aetal. 2018, | RETRO 365 RVX vék, pohlavi, « RI(GFR < 60 ml/min) « Standardni doporuc¢ované
Svycarsko (34) ledviny, BMI, a amiodaron - 1 konc. RVX | intervaly pro vysazeni RXA
interakce i 24-48 hod po podani (SG) | pfed pldnovanou operaci
(induktory « Vék, pohlavi, BMI nemusi byt u pac. s Rl nebo
a inhibitory CYP a induktory CYP3A4 nemély | amiodaronem v anamnéze
3A4 a P-gp) samy o sobé vliv na konc. vzdy dostatec¢né.
RVX « Rutinni predoperacni
stanoveni reziduaIni konc.
RXA by mohlo byt v téchto
situacich prinosné.
Rottenstreich A et al. | RETRO 212 DBG, APX, RVX vek, ledviny, | BMI |+ 72 % pac. plazmat. konc. - Rutinni monitorovanft
2018, Izrael (31) a hmotnost v definované mezi DOAC nema v kllinické praxi
<21 % 1 konc. - 1 vék, vyznam.
| eGFR (MDRD), | BMI, - Lab. monitorovani
| hmotnost (SG) DOAC u pac. s RF, jako
je pokrocily vék, Rl
a extrémni hmotnost, mdze
vyznamnou meérou ovlivnit
management lé¢by téchto
pac.
Piran Setal. 2018, RETRO/OBS 38 DBG, APX, RVX obezita 21 % pac. - | vrcholové NA
Kanada (41) konc. nez rozmezi, bez
ohledu na hmotnost ¢i CrCl
Wright Cetal. 2017, | RETRO 32 APX, RVX obezita, - Lab. monitorovani NA
USA (22) malabsorpce ojedinéle jen ve specidlnich
situacich
- Nejcastéjsi indikaci
monitorovani u hospital.
— operace, TE, krvacenf;
ambulantni — extrémni
hmotnost, malabsorpce
- Vétsina plazmat. konc.
APX, RVX v mezi
Martin K et al. 2016, | RETRO 28 DBG, APX, RVX obezita, - Vysokd inter-individuaIni - Lab. monitorovani
USA (5) | hmotnost variabilita DOAC muze byt uzite¢né
- U 82 % pac. s extrémni v akutnich situacich,
hmotnosti, prevazné jako je napft. neodkladny
obezitou, konc. v mezi chirurgicky zékrok.
- Nejcastéjsim divodem
pro lab. monitorovéni —
hmotnost, selhanfi lécby,
stav po operaci GIT,
interakce
Schellings MWM et | PROSP 80 DBG, RVX vék, @ - Inter-individudIni - Specifické koagula¢ni

al. 2016, Nizozemi (2)

variabilita

- Vék ovliviioval konc. DBG
nezavisle na renélnich f. (SG)
- U Q rozdil ve FK

v porovnani's &

testy (anti-Xa, dTT) nejsou
vhodné pro presné
stanoveni minimalnich
konc. v ortopedické indikaci
(pfi nizdich podavanych
déavkach DOAC) narozdil

od UPLGMS/MS, kterd je

v tomto pfipadé metodou
volby.
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