) HLAVNIi TEMA
ZILNTTRC

BOEMBOLIE U ONKOLOGICKYCH STAVL

CAT — CANCER ASSOCIATED THROMBEMBOLISM)

Tab. 6. Ddvkovdni nizkomolekuldrnich heparind a fondaparinuxu v lécbé CAT

Davka pro 1. mésic

Nasledna lécba

Clexane 100 mg (10 000 IU)/ml

2x denné 1000 IU (0,1 ml)/10 kg
hmotnosti pacienta®

Mozno snizit na % ptvodni davky

Clexane Forte 150 mg (15 000IU)/ml

1x denné 1500 IU (0,1 ml)/10 kg
hmotnosti pacienta

1x denné 1 500 IU(0,1 ml)/10 kg
hmotnosti pacienta

Fraxiparine 9 500 IU/ml

2x denné 950 1U (0,1ml)/10 kg
hmotnosti pacienta®

Mozno snizit na % ptvodni davky

Fraxiparine Forte 19 000 |U/ml

1x denné 1900 U (0,1 ml)/10 kg
hmotnosti pacienta

Mozno snizit na % pUvodni davky

5000 IU pfi hmotnosti < 50 kg

10 mg pfi hmotnosti >100 kg

Zibor 75000 IU pfi hmotnosti 50-70 kg | MoZno sniZit na % pdvodni davky
10 000 IU pfi hmotnosti > 70 kg
5mg pfi hmotnosti < 50 kg

Arixtra** 7.5 mg pfi hmotnosti 50-100 kg Nejsou Udaje

* Inicidlné vhodnéjsi ddvkovdni 2x denné
**t& nedostupnd v CR, resp. dostupnd jen ddvka 2.5 mg

Tab. 7. Pfehled ptimych ordinich antikoagulancii k 1écbé CAT a jejich ddvkovdni

Mechanismus
pusobeni

Polocas
plazmatické
eliminace (t1/2)

Monitorova-
ni efektu

vinové interakce

Ukonceni
efektu

Lékové a potra-

Xabany — pfimé

Ap\xapan 11214 hod. anti Xa assay
(Eliquis)

Edoxaban 10-14 hod.

(Lixiana)

Rivaroxaban

inhibitory fakt. Xa | 5.9 hod. (ve stt:

véku)
1-13 hod.
(u seniord)

(Xarelto) 1

Silné a stfedné Andexanet alfa

silné inhibitory (v CR dosud
P-gp a CYP3A4 nedostupny),
zvysuji expozici mozno zkusit
a silné induktory | koncentrat

P-gp a CYP3A4
expozici snizujf
(zpravidla
kontraindikovany)

koagul. faktor(
(Prothromplex

Beriplex)

Total NF, Ocplex,

Davkovani

v profylaxi TEN
(jen po nahradach
velkych kloub)

Davkovani v 1é¢bé TEN

Prodlouzena lécba v profylaxi re-
cidivy pfi aktivnim nadorovém
onemocnéni (> 6 mésict od akut-
ni pfihody)

2,5 mg dvakrat

10 mg dvakrat denné po dobu

VTE

snizenifunkce ledvin, §j. CrCl 15—
50 ml/min,), pfi hmotnosti < 60
kg, pfi komedikaci se silnymi
inhibitory P-gp (cyklosporin,
erythromycin, ketokonazol)

(AEri:jE;n denné (registr. jen prvnich 7 dni, poté 2,5 mg dvakrat denné
v ortopedii) 5 mg dvakrat denné
60 mg jednou denné (nasledujict
den po ukonceni lé¢by 60 mg jednou denng,
parenteralnim antikoagulanciem,
podavanym po dobu nejméné snizeni davky na 30 mg jednou
Edoxaban Nenf schvalen 5 dnd) nebo 30 mg jednou denné:
o v indikaci profylaxe | denné: pfi sttedné zavazném B pri strednetzayaznem snizeni
(Lixiana) funkee ledvin, . CrCl 15-50 ml/min),

pfi hmotnosti < 60 kg, pfi
komedikaci se silnymi inhibitory
P-gp (cyklosporin, erythromycin,
ketokonazol)

10 mg jedenkrat
denné (registr. jen v
ortopedii)

Rivaroxaban
(Xarelto)

15 mg dvakrat denné po dobu
prvnich tif tydnd a dale 20 mg
jednou denné

10-20 mg jednou denné
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Zavér
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