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Monitorovanie účinnosti antikoagulačnej liečby 
dabigatranom u pacientov s fibriláciou predsiení:  

prvé skúsenosti. 





Bazálne (trough) koncentrácie DOAK korelujú s rizikom embolických príhod  

Maximálne (peak) koncentrácie DOAK korelujú s rizikom hemoragických príhod  



Aké sú reálne koncentrácie DOAK   
u pacientov s fibriláciou predsiení   
v čase krvácavých a embolických 

príhod? 



Metodika 

• pilotná multicentrická prospektívna štúdia (4.2019 – 10.2020)  

• súbor pacientov: 
A) 43 pacientov s embolickou CMP pri liečbe DOAK (zaradení na 2 

Neurologických klinikách /JLF UK Martin, FN Nitra/ s 24/7 h programom 
starostlivosti o pacientov s CMP) 

B) 49 pacientov s krvácaním pri liečbe DOAK (zaradení na Oddelení 
pohotovostného príjmu UNM) 

C) 57 pacientov tolerujúcich terapeutickú dávku DOAK minimálne 6 
mesiacov bez akejkoľvek príhody = kontrolný súbor (zaradení na I. 
internej klinike JLF UK Martin) 

• stanovenie koncentrácie DOAK: 
- v čase embolickej (súbor A) alebo krvácavej príhody (súbor B)  
- bazálne (pred) a maximálne (2 h po podaní u dabigatranu a 

rivaroxabanu a 3 h po podaní u apixabanu) koncentrácie (súbor C) 
- koncentrácie dabigatranu boli stanovené pomocou Hemoclot 

Thrombin Inhibitor Assay a koncentrácie rivaroxabanu a apixabanu 
pomocou liekovo – špecifickej chromogénnej anti-Xa analýzy  



Demografia: CMP verzus kontroly 

Dabigatran 

CMP 

Dabigatran 

kontroly 

Rivaroxaban 

CMP  

Rivaroxaban 

kontroly 

Apixaban 

CMP 

Apixaban 

kontroly 

Počet pacientov 

(muži/ženy) 

10 

(6/4) 

21 

(9/12) 

13 

(7/6) 

14 

(6/8) 

20 

(11/9) 

22 

(9/13) 

Vek 73 (51 – 94) 65 (50 - 78) 72 (60 – 85) 70 (56 – 86) 80 (59-97) 72 (54-85) 

Beta-blokátor  

(%) 

80,0 71,4 83,3 92,8 100 81,8 

Amiodaron  

(%) 

30,0 9,5 7,6 14,2 5,0 4,5 

Verapamil  

(%) 

0 14,2 0 7,1 0 0 

ACEi/AT1RB  

(%) 

40,0/10,0 42,8/14,2 53,8/7,6 62,2/7,1 45/20 36,3/9,1 

PPI 

(%) 

40,0 71,4 23,1 42,8 45,0 40,9 

Trvanie liečby DOAK 

 (dni) 

95 192 130 185 120 202 

BMI 

(kg/m2) 

27,3 30,3 26,5 27,5 28,2 30,3 

CHA2DS2VASc 

skóre 

3,7 3,5 4,7 3,5 4,8 4,5 

HAS-BLED 

skóre 

2,5 2,5 3,0 2,5 3,0 3,0 

Vypočítaná GFR 

(ml/min/1.73 m²) 

78,2  82,0 69,5 62,7 60,5 60,7 



Demografia: krvácanie verzus kontroly 
Dabigatran 

krvácanie 

Dabigatran 

kontroly 

Rivaroxaban 

krvácanie 

Rivaroxaban 

kontroly 

Apixaban 

krvácanie 

Apixaban 

kontroly 

Počet pacientov 

(muži/ženy) 

9 

(5/4) 

21 

(9/12) 

22 

(9/13) 

14 

(6/8) 

18 

(9/9) 

22 

(9/13) 

Vek 

(roky) 

82 (72 – 89) 65 (50 - 78) 73 (58 – 88) 70 (56 – 86) 79 (61-89) 72 (54-85) 

Beta-blokátor  

(%) 

100 71,4 72,7 92,8 100 81,8 

Amiodaron 

 (%) 

0 9,5 13,6 14,2 5,5 4,5 

Verapamil  

(%) 

0 14,2 4,5 7,1 5,5 0 

ACEi/AT1RB 

 (%) 

55,5/0 42,8/14,2 45,4/9,1 62,2/7,1 72,2/11,1 36,3/9,1 

PPI 

(%) 

33,3 71,4 36,3 42,8 55,5 40,9 

Trvanie liečby DOAK 

(dni) 

85,5 110,5 140 145,5 132,5 161,5 

BMI 

(kg/m2) 

25,5 30,3 27,6 27,5 28,5 30,3 

CHA2DS2VASc skóre 5,1 3,5 4 3,7 4 4,5 

HAS-BLED 

skóre 

3 2,5 3 2,5 3 3 

Vypočítaná GFR 

(ml/min/1.73 m²) 

54,6 78,5 68,3 62,7 56 60,7 



Výsledky: 
koncentrácie DOAK v čase embolickej CMP 

Pacienti s embolickou 

CMP 

Kontroly Signifikancia 

 

Koncentrácie dabigatranu  

(ng/mL) 

 

40,7 ± 36,9 

 

bazálne 

(ng/mL) 

 

85,4  ± 57,2 

 

p < 0,05 

 

maximálne (ng/mL) 

 

138,8 ± 78,7 

 

p < 0,001 

 

Koncentrácie rivaroxabanu  

(ng/mL) 

 

42,7  ± 31,9 

 

bazálne 

(ng/mL) 

 

52,5 ± 36,4  

 

p = 0,13 

 

maximálne 

(ng/mL) 

 

177,6 ± 38,6  

 

p < 0,001 

 

Koncentrácie  

apixabanu 

(ng/mL) 

 

72,4  ± 46,7 

 

bazálne 

(ng/mL) 

 

119,9 ± 81,7 

 

p <  0,05 

 

maximálne 

(ng/mL) 

 

210,9 ± 88,7 

 

p < 0,001 



Výsledky: 
dávkovanie DOAK u pacientov  

s embolickou CMP 



Výsledky: 
koncentrácie DOAK v čase krvácania 

Pacienti  

s krvácaním 

Kontroly Signifikancia 

 

Koncentrácie dabigatranu  

(ng/mL) 

 

261,4 ± 163,7 

 

Bazálne 

 

85,4  ± 57,2 

 

 p < 0,001 

 

Maximálne 

 

138,8 ± 78,7 

 

p < 0,05 

 

Koncentrácie rivaroxabanu 

(ng/mL) 

 

245,9  ± 150,2 

 

Bazálne 

 

52,5 ± 36,4  

 

p < 0,001 

 

Maximálne 

 

177,6 ± 38,6  

 

p = 0,13 

 

Koncentrácie apixabanu  

 (ng/mL) 

 

311,8 ± 142,5 

 

Bazálne 

 

119,9 ± 81,7 

 

p <  0,001 

 

Maximálne 

 

210,9 ± 88,7 

 

p < 0,05 



Výsledky: 
dávkovanie DOAK u pacientov s krvácaním 



ZÁVER  
1. Pacienti s embolickou CMP pri liečbe DOAK majú nižšie 

koncentrácie DOAK v čase príhody v porovnaní s bazálnymi 
(dabigatran, apixaban) a maximálnymi (dabigatran, rivaroxaban, 
apixaban) koncentráciami pacientov tolerujúcich liečbu  
 

2. Pacienti s krvácaním pri liečbe DOAK majú vyššie koncentrácie 
DOAK v čase príhody v porovnaní s bazálnymi (dabigatran, 
rivaroxaban, apixaban) a maximálnymi (dabigatran, apixaban) 
koncentráciami pacientov tolerujúcich liečbu  
 

3. Neadekvátna redukcia dávkovania DOAK bola zistená u 9 
pacientov (20,9 %) s embolickou CMP a nadmerné dávkovanie 
DOAK bolo zistené u 6 pacientov (12,2 %) s krvácaním pri liečbe 
DOAK 
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