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Hematologicko-transfuzní oddělení, tel./fax:465 710 423
Hematologicko-transfuzní oddělení
Orlickoústecká nemocnice

ČSA 1076,  562 18 Ústí nad Orlicí

tel./fax: 465 710 423
Vyšetření hladiny NOACs - informace
Indikace: u pacientů používajících NOACs

· Urgentní stavy- nutnost akutní operace, závažné krvácení, předávkování, ischemická CMP vyžadující trombolýzu

· Podezření nebo známá interakce s jinými léky

· Identifikace pacientů se zvýšeným rizikem krvácení způsobeným nadměrnou expozicí vůči NOACs

· Otázka compliance pacienta
Odběr: žilní krev do 3,8% roztoku citrátu sodného (poměr 1:9), doporučená zkumavka: z umělé hmoty Vacuette 4 ml světle modrý uzávěr

	Použité zkratky:
	AKS
	akutní koronární syndrom

	
	FS (NVAF)
	nevalvulární fibrilace síní

	
	HŽT
	hluboká žilní trombóza

	
	PE
	plicní embolie

	
	pVTEp
	primární prevence žilní trombembolie

	
	SPAF
	prevence cévní mozkové příhody u pacientů s fibrilací síní

	
	TEP
	totální endoprotéza

	
	VTE
	žilní tromboembólie


Dabigatran- Pradaxa; ng/ml

· Maximální koncentrace Cmax: 2-4 hod po podání dávky

· Minimální koncentrace Cmin: 12-24 hod po podání dávky
· 0 ng/ml: nepřítomnost dabigatranu
· <50 ng/ml: minimální přítomnost (možno zvážit trombolýzu)
· >50 ng/ml: přítomnost klinicky v významných koncentracích

· Doporučené terapeutické rozmezí (ng/ml) Cmin: 50-200

· Rozmezí hladiny dabigatranu závisí na dávce a době odběru (viz tabulka)

Očekávané koncentrace (průměrné/ minimální/ maximální) dle platné SPC:

	Indikace, dávkování a frekvence podání
	Průměrná Cmax (25 - 75 percentil)
cca za 2 hod po užití
ng/ml
	Průměrná Cmin (25 - 75 percentil)
10-16 hod po užití
ng/ml

	pVTEp (220mg 1xD)
	71 (35 - 162)
	22 (13 - 36)

	SPAF, 150mg 2xD
	175 (117 - 275)
	91 (61 - 143)

	SPAF, 110mg 2xD
	126 (85 - 200)
	65 (43 - 102)


Apixaban- Eliquis; ng/ml

· Maximální koncentrace Cmax: 1-4 hod po podání dávky

· Minimální koncentrace Cmin: 12-24 hod po podání dávky

· 0 ng/ml: nepřítomnost apixabanu

· <10 ng/ml: možno zvážit trombolýzu

· Doporučené terapeutické rozmezí (ng/ml)- nebylo stanoveno

· Rozmezí hladiny apixabanu závisí na dávce a době odběru (viz tabulka)

Očekávané koncentrace (průměrné/ minimální/ maximální) dle platné SPC:

	Indikace, dávkování a frekvence podání
	Průměrná Cmax (5 a 95 percentil)

ng/ml
	Průměrná Cmin (5 a 95 percentil)

ng/ml

	Prevence VTE- po náhradě kolenního nebo kyčelního kloubu,
2,5mg 2xD
	77 (41 - 146)
	51 (23 -109)

	Prevence cévní mozkové příhody a systémové embolie u NVAF,
2,5mg 2xD*

5mg 2xD
	123 (69 - 221)

171 (91. - 321)
	79 (34 - 162)

103 (41 - 230)

	Léčba HŽT, léčba PE a prevence rekurentní DVT a plicní embolie,
2,5mg 2xD

5mg 2xD

10mg 2xD
	67 (30 - 153)

132 (59 - 302)

251 (111 - 572)
	32 (11 - 90)

63 (22 - 177)

120 (41 - 335)


* populace s upravenou dávkou na základě 2 ze 3 kritérií snížení dávky ve studii ARISTOTLE

Rivaroxaban- Xarelto; ng/ml

· Maximální koncentrace Cmax: 2-4 hod po podání

· Minimální koncentrace Cmin: 12-24 hod po podání

· 0 ng/ml: nepřítomnost rivaroxabanu

· <100 ng/ml: možno zvážit trombolýzu

· Doporučené terapeutické rozmezí (ng/ml)- nebylo stanoveno

· Rozmezí hladiny rivaroxabanu závisí na dávce a době odběru (viz tabulka)

Očekávané koncentrace (průměrné/ minimální/ maximální) dle platné SPC:

	Indikace, dávkování a frekvence podání
	Cmax (min- max)
2-4 hod po užití

          ng/ml
	Cmin (min- max)
2-14 hod po užití

           ng/ml

	TEP, 10mg 1xD
	101 (7 - 273)
	14 (-)

	HŽT, FS .20mg 1xD 
	215 (22 - 535)
	32 (6 - 239)

	AKS, 2,5mg 2xD
	47 (13 - 123)
	9.2 (4,4 - 18)


V případě jakéhokoliv dotazu volejte na č. 465 710 154
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