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Antikoagulacni terapie

Lécivo

Antagonisté vitaminu K (VKA)
- Warfarin

Hepariny
- Nefrakcionovany heparin (UFH)

- Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

- Fondaparinux (pentasacharid)

Stredni Cilovy enzym

polocas

35-45h Vitamin K-
dependentni Y-

karboxylaza

P¥ima peroralni antikoagulancia (DOAC)

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban
Dabigatran

30-60 min Serinové
proteazy
3—-7h

17-21h
7-13h Faktor Xa
8-18h Faktor Xa
10-14 h Faktor Xa
11-14h Trombin

Antidotum

SVitamin K1,
protrombinovy
komplex PPSB”

,Protamin®

Ondexxya®
Ondexxya®

Praxbind®

Zdroj: vlastni vyukovy set autora



DOAC - indikace (SPC),

denni davkovani /CR, 2023/

rivaroxaban apixaban (ELIQUIS) | edoxaban (LIXIANA) dabigatran (PRADAXA)
(XARELTO)

Prevence Zilniho TEP kolene 14 dni,
e S T AL XTI TEP kycle 5 tydnd
dospélych pacientt
podstupuijicich elektivni
operativni nahradu
kycelniho nebo kolenniho
kloubu (TEP)

1x10mg

(prvni davka za 6-10
hod po operaci)

Lécba hluboké Zilni
trombézy (HZT) a
hemodynamicky stabilni
plicni embolie (PE) a
prevence jejich recidivy

2x15mg3tydny a
poté 1 x 20 mg pfi
CrCl > 50 ml/min

(Pozn.: ev. po min. 6
mésicich dale
chronicka prev.
davka 1 x 10 mg)

2 x 15 mg 3 tydny
poté 1 x 15 mg pfi
CrCl 15-49 ml/min

Prevence ischemické cévni
mozkové piihody a
systémové embolizace u
pacientd s nevalvularni
fibrilaci sini s jednim nebo

1 x 20 mg pfi CrCl >
50 ml/min

vice rizikovymi faktory

(kardiaIni kongesce, 1 x 15 mg pfi CrCl >
hypertenze, vék nad 75 let, 15-49 ml/min
DM2T, st.p. iCMP/TIA)

TEP kolene 12 dni,
TEP kycle 35 dni

2x2.5mg

(prvni davka za 12-
24 hod po operaci)

2x10mg7dnia
poté 2 x 5 mg (3-6
mésicu), ev. déle 2 x
2.5 mg, pfi CrCl > 30
ml/min, pfi CrCl 15-
30 ml/min) nebo >
2 z rizikovych
faktor(: vék > 80
let, kreatinin > 133
umol/l, m < 60 kg
uZivat s opatrnosti
(ev. redukce davky)

2 x 5 mg, pfi CrCl >
30 ml/min

2 x 2.5 mg, pfi CrCl
15-30 ml/min nebo
> 2 z rizikovych
faktord: vék > 80
let, kreatinin > 133
umol/l, hmotnost <
60 kg

TEP kolene 10 dni, TEP kycle 30
dni: 1 x 110 mg do 4 hodin od
operace, dale 1 x 220 mg pri
CrCl>30 ml/mina1x75mgdo
4 hodin od operace, déle 1 x 150
mg pri sou¢asném uzivani
verapamilu, véku > 80 let, ev.
zvazit: vék 75-80 let, m < 50 kg,
GER, gastro/esofagitis, HAS-
BLED> 3

Nem4d indikaci

Predchdzi 5-10 dni
bridging s 1écbou
LMWH: 1 x 60 mg pfi
Crcl >50 ml/mina1x 2x150mg pti CrCl >50 ml/min
30 mg pfi CrCl 15-50
ml/min nebo néktery
z rizikovych faktor:
m < 60 kg, inhibitor
P-gp (cyklosporin,
dronedaron,
erythromycin,
ketokonazol)

Predchazi > 5 denni bringing s
|é¢bou LMHW:

2 x 110 mg pfi CrCl 30 - 50
ml/min nebo soucasné uzZivani
verapamilu, vék > 80 let, ev.
zvazit: vék 75-80 let, m < 50 kg,
GER, gastro/esofagitis, HAS-
BLED> 3

1x 60 mg pfi CrCl 2 x 150 mg pfi CrCl >50 ml/min
>50 ml/mina 1x 30
mg pfi CrCl 15-50
ml/min

nebo néktery z
rizikovych faktoru:
hmotnost < 60 kg,
inhibitor P - gp

(cyklosporin, droneda- ron,

2 x 110 mg pfi CrCl 30 - 50
ml/min nebo soucasné uZivani
verapamilu, vék > 80let, ke
zvazeni: vék 75-80 let, hmotnosti
< 50 kg, GER, gastritis,

esofagitis, HAS-BLED > 3

erythromycin, ketokonazol)

rivaroxaban
(XARELTO)

Prevence aterotrombotickych
pfihod u pacienti po akutnim
koronarnim syndromu (AKS) se [ReR2ER
zvySenymi hladinami srdecnich
biomarkert, obvykle na dobu
12 mésich

pfi CrCl 15-29 ml/min

pouzivat s opatrnosti,

spoleéné jen s ASA (75 Nema indikaci
—100 mg/d) nebo s

kombinaci klopidogrel

(75 mg/d) nebo

tiklopidin 1 x d)

Prevence aterotrombotickych
pfihod u pacientt s
2x2,5mg

ICHS/symtomat. PAD a
vysokym rizikem vzniku
ischemickych pfihod

pfi CrCl 15-29 ml/min
pouZivat s opatrnosti,
spolecné s ASA (75—
100 mg/d)

Nem4 indikaci

Lécba VTE a prevence
recidivujicich VTE u
pediatrickych pacientl od
novorozencti do 18 let véku

Dévka upravena Nema indikaci
vzhledem k télesné
hmotnosti a véku (viz

SPC)

apixaban (ELIQUIS)

edoxaban (LIXIANA)

Nema indikaci

Nema indikaci

Nema indikaci

dabigatran (PRADAXA)

Nema indikaci

Nema indikaci

Davka upravend vzhledem k télesné
hmotnosti a véku (viz SPC)

1. SPC pripravku Eliquis, 2. SPC dabigatran, 3. SPC edoxaban, 4. SPC rivaroxaban



DOAC - monitorace

(+) variabilita DOAC je v porovnani s VKA mensi

(-) DOAC nerozlisuji mezi tvorbou trombinu v krevni
srazeniné a tvorbou trombinu nutného pro zdravou
hemostazu — (potencial zvySeného riziko krvaceni)

(-) u DOAC chybi jasné definovani terapeutického okna

(min...max, cut off)

urgentni stavy: nutnost akutni operace /intervence/,

zavazneé krvaceni, predavkovani, iCMP s trombolou

u tzv. fragilnich nemocnych (vék > 75 let, {' hmotnost,
anamnéza krvaceni apod.) oo s6se o

suspektni nebo zndma interakce s jinymi léky /SPC/
snizené renalni /jaterni funkce/ - zpomaleni eliminace Iéciva
otazka compliance pacienta

2 odbéry: (min. a max. plasmat. koncentrace po uziti DOAC)

aFXl inhibitory

@
1
@

Zdroj: viastni vyukovy set autora



Vhodné testy k hodnoceni antikoagulacniho uc¢inku DOAC

Dabigatran Apixaban

Rivaroxaban

Vrcholova koncentrace v plazmeé 2 h po podani 1-4 h po podéani 2-4 h po podéani
Minimalni ("through”) koncentrace 12-24 h po podani 12-24 h po podani 16-24 h po podani
v plazmé
PTsec Nevhodny Nevhodny ProdlouZen: muZe indikovat zvySené riziko
krvaceni, je nutna lokalni kalibrace
INR Nevhodny Nevhodny Nevhodny
T T T T T T T E T EEEEEE 1
| aPTTsec >2x ULN* pfi minimalni koncentraci mize : Nevhodny Nevhodny
: ukazovat na vySSi riziko krvaceni :
I L]
| dTT (dilutovany trombinovy ¢as, napf. V minimu: >200 pg/l: zvysené riziko i Nevhodny Nevhodny
! Hemoclot®) krvaceni |
____________________________________________________________ s
Chromogenni metody stanoveni Nevhodné Kvantitativni; nalez porovnat Kvantitativni; nalez porovnat
antiXa(DiXal) s kalibraci s Udaji v SPC apixabanu s Udaji v SPC rivaroxabanu
TT (trombinovy ¢as) sec Normalni hodnoty = nulova Nevhodny Nevhodny

koncentrace dabigatranu

Doporuéeni pro bezpeénou léébu s NOAC: www.csth.cz

Zdroj: viastni vyukovy set autora



Poéty pacient uzivajicich FXa inhibitory v CRY"

ELIQUIS 24 422 36 242 35175 51541 67 506
LIXIANA 2475 2 495 1900 4 823
XARELTO 31950 41 116 57879 95018 110387

Celkem 56 295 79 833 95549 148459 182717

*pocitano ze spotreb IéCivych pripravk( prepoctem z Days of Treatment

1. IMS data, generovano 2.2.2023



Vyskyt zavazného krvaceni jednotlivych FXa inhibitoru v jejich hlavnich studiich

ROCKET-AF12
15 mg or 20 mg qd - 0,5

. COMPASS?
Rivaroxaban 5 mg bid B o

COMPASS?
2.5 mg bid + aspirin - 0,3

i ARISTOTLE3»
Apixaban 5 mg bid B os:

ENGAGE-AF TIMI4¢
Edoxaban 60 mg qd B oz

ENGAGE-AF TIM|44
30 mg qd - 0,26

-

3,6

2,8
Zavainé krvaceni*
3,1 mICrH
2,13
2,75
1,61
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

% rocné

ICrH, intrakranialni krvaceni, *definice zavazného krvaceni se muze lisit v zavislosti na studii
Med. 2011;365:981-992; 4. Giugliano RP et al. N Engl J Med. 2013;369:2093-2104.

1. Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883—-891; 2. Eikelboom JW, et al. N Engl J Med. 2017;377:1319-1330; 3. Granger CB, et al. N Engl J



DOAC a riziko krvaceni do traviciho traktu

Metaanalyza studii (RELY, ROCKET AF, ENGAGE, ARISOTLE) byl sledovan vyskyt veskerych krvdceni do GIT u vice nez 70 000 nemocnych |écenych
v indikaci fibrilace sini.

V porovnani s VKA zvysila [ééba DOAC vyznamné relativni narast vyskytu veskerého GIT krvaceni (o 25 -40 %), —RR 1,23 (95% Cl: 1,03-1,46;
p = 0,01), v absolutnich hodnotach je zvyseni incidence v priméru malé, jen 0,2 — 0,4 %.

10 - HOAC
z @ Warfarin
- #*
g +49 % * A1 %
] 5 -
= -23%*
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Dabigatran  Dabigatran  Rivaroxaban  Apicaban Edoxaban Edoxaban
m1Mmg  2x110mg 1% 20mg 2<5mg 2% 60 mg 2 30mg

Obr. 4 Wyskyt zavaZneho
gastrointestindniho krvaceni pfi
|é¢bé dabigatranem, rivaroxabanem,
apixabanem a edoxabanem

v porovnani s warfarinem (100 &)

ve studiich RE-LY, ROCKET AF,
ARISTOTLE a ENGAGE AF hodnoceny
analyzou ,intention-to-treat”; podle
citace 23.

* p < 0,01; GIT - gastrointestinglni trakt;
NOAC - nova peroralni antikoagulancia

rivaroxaban zvysil riziko az o polovinu — RR
1,46 (95% Cl: 1,2-1,8; p < 0,001)

edoxaban (vyssi davka) zvysil riziko o vice nez
p&tinu — RR 1,22 (95% Cl: 1,01-1,47; p = 0,038)

dabigatran (vyssi davka) zvysil riziko
o polovinu—RR 1,50 (95% Cl: 1,20-1,88;
p < 0,001)

Pouze apixaban a nizsi davky dabigatranu Ci
edoxabanu riziko krvaceni do GIT nezvysSovaly.




Doporuéeny postup CSTH (krvaceni) s DOAC

Doporuceny postup pri krvaceni béhem lécby s DOAC

Zjistit dobu poziti léku, kontrola hemodynamiky (TK; P), hemogramu a koagulacnich testd

Lehke krvaceni

0 Odlozit nasledujici
davku nebo dle situace
lecbu prerusit

Prerusit Iécbu DOAC

Stredni/zavazné krvaceni

@ Symptomaticka lecba
@ Mechanicka komprese
® Chirurgicka zastava

@ Nahrada cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora
@ Krevni transfize /plasma/ 4F PCC

@ Pevody krevnich desticek pii < 60x107/1

oUdrzovat diurézu

® (tranexamova kyselina 1gi.v.) *

Specificka lecha pii nekontrolovatelném zavazném krvaceni:
Eliminace dabigatranu idarucizumabem (Praxbind®) 5 g
i.v., rivaroxabanu a apixabanu s Ondexxya® i.v. (SPC) ¢

Zivot ohrozujici krvaceni®

o U inhibitori FXa zacit ihned
s podavanim 4F PCC 50 IU/kg

®(event. rFVIla 90 pg/kg) ¢

®V pripadé dabigatranu
antidotum idarucizumab
(Praxbind®) § gi.v.

OV pripadeé rivaroxabanu

a apixabanu andexanet alfa

(Ondexxya®) i.v. Dle SPCS5

®(tranexamova kyselina 1 g iv.) *

.pdf

CSTH; Postup pfi krvaceni a management u nemocnych lé¢enych novymi perordlnimi anticoagulancii

citované dne 30.3.2021; dostupné na https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%9
krv%C3%A1cen%C3%AD

4F PCC = koncentrét
protrombinového
komplexu se 4 faktory
(I, VI, IX a X)

rFVlla = rekombinantni
aktivovany faktor VIl
(NovoSeven®,
NovoNordisk, Dansko)

§ Doporuceni je zalozene
na omezenych klinickych
zkusenostech.

*Uvadime i mezioborove
konsensualnf stanovisko
Doporuceny postup pri
zivot ohrozujicim krvacen
(ZOK)" (www.csth.cz,
WWW.csarim.cz,

gDOACs) [online];
I_

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK):

* ztrata celého objemu krve za 24 h

* ztratou 50 % krevniho objemu
béhem 3 hodin

* pokracujici krevni ztratou min.
150 ml za minutu

* pritomnosti klinickych a
laboratornich znamek tkanové
hypoperfuze i poruchy Cinnosti

organu v prabéhu krvaceni

Zdroj: viastni vyukovy set autora


https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf
https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/05/Postup-p%C5%99i-krv%C3%A1cen%C3%AD.pdf

Praxbind® (idarucizumab)

Terapeutické indikace (SCP):

Praxbind je specificky pripravek k reverzi ucinku dabigatranu a je
indikovan u dospélych pacient( |é¢enych pfipravkem Pradaxa
(dabigatran-etexilat) v situacich, kdy je tfeba urychlené zvratit jeho
antikoagulacni ucinky:

» pfi neodkladnych chirurgickych/urgentnich vykonech
e pfri zivot ohrozujicim nebo nekontrolovaném krvaceni

Afinita k dabigatranu ~ 300X VySSi
nez afinita dabigatranu k trombinu

Davkovani:
doporucend dévka je 5 g idarucizumabu (2 injekéni lahvic¢ky po 2,5
g/50 ml).

Intravendézni podani, okamzity
nastup ucinku

Dabigaran

Bez vnitrniho prokoagulacniho
nebo antikoagula¢niho ucinku

Idarucizumab

SPC pripravku Praxbind



Vyuziti idarucizumabu v klinické praxi

Situace v CR:

Idarucizumab (Praxbind) — reverze efektu dabigatranu:

je v CR pouZit u cca 170 pacientt roéné:

* 60 % z davod( neodkladné operace / invazivniho vykonu
* 40 % z dlivodu krvacivé komplikace pri l[é¢bé s Pradaxou

Situace ve svéteé: (data studie RE-VECTO /2016 — 2018/):
* 42 % z dlvodl neodkladné operace / invazivniho vykonu
* 58 % z dlivodu krvacivé komplikace pfi |é¢bé s Pradaxou

. .
Méink  Miadd
Boleslav

Wymourk e Bycno %, ok hommici nem.

Kolin®
Kutnd o

OSTRAVA (&e o
H

.
Now Frjdek  #
*JEn Mgk Ainec

Nemocnice Podlesi a.s.

krvaceni z gastrointestinalniho traktu (44,4 %) a intrakranidlni krvaceni (38,6 %).
95 % bylo IéCenych standardni davkou 2x 2,5 g, pouze 1,7 % bylo indikované k podani druhé davky

Cca 75 % pacientU bylo starsich 70 let

Fanikos J., Murwin D., Gruenenfelder F. et al. Global use of idarucizumab in clinical practice: outcomes of the RE-VECTO Surveillance Program. Thromb Haemost 2019 Aug 30, doi: 10.1055/s-0039-1695771.




Ondexxya® (andexanet alfa)

Terapeutické indikace (SCP):
Ondexxya je specificka latka k reverzi u¢inku xaban( (rivaroxabanu a apixabanu) u
dospélych pacientd, s cilem zvratit antikoagulaci:

* u zivot ohrozujicim nebo nekontrolovaném krvaceni

»

Mechanismus ucinku

* specificka reverzni latka inhibitor(i FXa

* serin aktivnich mist nahrazen alaninem - molekula neni schopna Stépit a aktivovat protrombin

* doména kys. gama-karboxyglutamové (Gla) odstranéna = eliminovdna schopnost se sloucit do
protrombinazového komplexu - odstranén jakékoliv antikoagulacni ucinek

* max. zvraceni anti-FXa aktivity bolusem do 2 min. / 120 min. kontinudIni infuze k udrzitelnému poklesu anti-
FXa aktivity (normalizace za 2 hod od ukonéeni podani)

* vaze nainhibitor drahy tkanového faktoru (TFPI) a inhibuje jeho Uc¢inek = potencialné se mliZe zvysit tvorbu
trombinu iniciovanou tkanovym faktorem (TF) — potence indukce prokoagulaé¢niho ucinku (?)

SPC pfipravku Ondexxya



Ve

Mechanismus ucinku andexanetu alfa

Andexanet alfa

" Cannot form a
1 * % prothrombinase
| W e ’
<

5 complex

Cannot form a

*—<— prothrombinase
’

FXa inhibitor

SIE . 5 complex
2 g
N7

Native FXa

Andexanet alfa soupefi s Fxa
0 navazani na nativni FXa inhibitor*

Andexanet alfa se vaze
na FXa inhibitor*

Dochazi k obnoveni aktivity nativniho
Fxa a obnové tvorby trombinu.

*Andexanet alfa je indikovan pouze k Ié¢bé pacientd Ié¢enych apixabanem a rivaroxabanem?

FXa = faktor Xa; 1. SPC Ondexxya, dostupné na www.sukl.cz, citovano: 2.2.2023; 2. Lu G et al. Nat Med. 2013;19(4):446-451.



http://www.sukl.cz/

Vysledky studii prokazaly rychlou reverzi uc€inku antikoagulacni terapie

Anti-FXa aktivita

ANNEXA-A ANNEXA-R ANNEXA-4

(apixaban) (rivaroxaban)

Joove § 97% ~94%

SniZeni u pacientt s akutnim zavaznym

rv Ve s 7 o v ' LK (1) ’ Ve . o 7 v ”,
Snizeni v porovnani s 33% u Snizeni v porovnani se 45% u placebo krvicenim u pacientd lééenych
. 7 . “ ikala . .
placebo skupiny u ozdravych skupiny u zdravych dobrovolniku apixabanem nebo rivaroxabanem?2b
dobrovolniki'-?

aModifikovana populace s imyslem IécCit zahrnovala vSechny Gcastniky, ktefi podstoupili randomizaci, ktefi dostavali jakékoli mnoZzstvi andexanetu alfa nebo placeba a pro které bylo k dispozici

zakladni méfeni anti-FXa a alespon jedno méfeni anti-FXa aktivity po podani [éCby ; P Procentualni zména oproti vychozi hodnoté odvozena od 172 pacient( Iécenych apixabanem a 132 pacient(
|é¢enych rivaroxabanem. 2Vysledky zdGraznuji snizeni medianu anti-Fxa aktivity z vychozi hodnoty na nejnizsi hodnotu pfi |éCbé.

FXa = factor Xa. 1. Siegal DM et al. N Engl J Med. 2015;373(25):2413-2424; 2. Milling TJ et al. Circulation. 2023;147(13):1026-1038.




Dva davkovaci rezimy — zavisi na druhu FXa inhibitoru, jeho posledni davce a
casu od posledni davky?'-?

Celkovy pocet lahvicek

Uvodni Pokracujici
Intravendézni bolus intravendzni infuze LP Ondexxya (200 mg)
400 mg, coz odpovida 40 ml, 480 mg, coz odpovida 48 ml, "~
1
180 ml/h podanych béhem 15 minut 24 ml/h podanych béhem 120 minut ¢ L '
I
'::.',' Tr,' - > 5 x Ondexxya' ¥
e e — vk
800 mg, coi odpovida 80 ml, 960 mg, coz odpovida 96 ml, E
z 180 ml/h podanych béhem 30 minut 48 ml/h podanych béhem 120 minut o
VYSOKA /h podany /h podany -
. T ¥ ¥ F T ¥ Y ¥ F O X oo
DAVKA = = = = S = s 2

. PI——‘
U"UE)O(VU \ 4

andexanet alfa




Davkovaci rezimy — zavisi na druhu FXa inhibitoru,
jeho posledni davce a ¢asu od posledni davky*-

FXa inhibitor Posledni davka Cas od posledni davky
<8 hod. 2 8 hod. neznamy
LN nizcA [ wizcA | wizkA
Aphaban >5mg VYSOKA m VYSOKA
Rivaroxaban >10 mg VYSOKA m VYSOKA

Meéfeni vychozi hladiny anti-FXa by mélo podporit klinické rozhodnuti 0 zahajeni Iécby (pokud je hladina dostupna v prijatelném casovém ramci). Po podani pripravku
Ondexxya a zastaveni velkého krvaceni je tfeba zvazit re-antikoagulaci, aby se predeslo trombotickym pfihodam zplGsobenym zakladnim zdravotnim stavem pacienta.
Antitromboticka Iécba mlze byt znovu zahdjena, jakmile je to Iékarsky indikovano po Ié¢bé, pokud je pacient klinicky stabilni a bylo dosazeno adekvatni hemostazy.
Lékarsky usudek by mél vyvazit prinosy antikoagulace s riziky opétovného krvaceni.

‘-III-.

P " ‘
unuexxya v

andexanet alfa




Metodické pokyny - Ondexxya

POUZITi SPECIFICKEHO ANTIDOTA PRI ZAVAZNEM KRVACENI
- upravuje postup a pravidla pouziti nakladného lécivého pripravku, specifického antidota Ondexxya
- zavazny pro zdravotnické pracovniky, ktefi navrhuji a predepisuji podani lécivého pripravku

1. Indikace k podani specifického antidota Ondexxya je Zivot ohrozujici nebo nekontrolované krvaceni u dospélych
pacientl lécenych antikoagulancii — pfimo plsobicim inhibitorem faktoru Xa (FXa); apixaban (Eliquis) a rivaroxaban
(Xarelto).

2. Indikaci podani léCivého pfipravku navrhuje primar pracovisté, jeho zastupce nebo vedouci lékar sluzby a kazda
indikace podléha schvaleni supervizora intenzivni péce, ktery schvaleni zaznamena do hlaseni supervizora.

3. Po schvdleni supervizorem intenzivni péce vyda povéreny pracovnik zadajicimu pracovisti léCivy pfipravek.

4. Ondexxya 200 mg prasek pro infuzni roztok obsahuje v jednom baleni 4 nebo 5 lahvicek, redi a davkuje se dle SPC.
Lécivy pripravek se podava intravendzné.

5. Po podani |éCiva je oSetrujici Iékar povinen predat pisemnou Zadost ke schvaleni reviznim |ékarfem

(zaddost o zvySeni Uhrady, |ékarskd zprava se zdlvodnénim podani, zdlohova faktura za |éCivo, ktera je soucasti baleni
|éciva). Poté je Iécivo pojistovnou uhrazeno.

8. kontrola expirace specifického antidota Ondexxya. V pripadé kratsi expirace nez 3 mésice kontaktovat farmaceutickou
spolecnost s zadosti o vymeénu lécivého pfipravku s delsi expiracni dobou.




Zavér — dostupna antidota DOAC v CR

Typ antikoagulaéni terapie musi zohledriovat vyse rizika trombofilie

V redlném svéte je dulezité vyvazit ucinnost a bezpecnost DOAC

Davkovani konvencnich antikoagulancii je omezeno rizikem krvaceni (vé. DOAC)

Dostupna antidota DOAC (v CR) vykazuji vynikajici nebo dobrd hemostaticka ucinnost

Jednoznacné indikace pouZziti

Metodicky pokyn (zavazny postup a pravidla zdravotnického zarizeni)
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Dékuji za pozornost

Trombotické centrum VFN a 1. LF UK (www.vfn.cz)

Trombocentrum prof. Kvasnicka s.r.o. (www.trombocentrum.cz)
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http://www.vfn.cz/

