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přehled



nová perorální 

antikoagulancia



NOAC new oral anticoagulants

„stará“ orální antikoagulancia

• antagonisté vitamínu K

„nová“ orální antikoagulancia

• přímé inhibitory trombinu

• inhibitory faktoru Xa



„stará“ „nová“

profylaxe CMP, PE, 

úmrtí
prokázaný účinek účinek v.s. lepší

komplikace (krvácení) dobře známé v.s. nižší (ICH)

dávkování variabilní konstantní

onset/offset pomalé rychlé

bridging zpravidla třeba zpravidla netřeba

monitorace účinku potřeba (snadná) není třeba (obtížná)

lékové interakce vysoká nízká

antidotum vitamín K velmi drahé

dlouholeté zkušenosti ano nejsou

cena + +++



Factor Xa - inhibitors

rivaroxaban Xarelto®

apixaban Eliquis®

edoxaban Lixiana®

betrixaban Bevyxxa®

eribaxaban Pfizer

letaxaban Takeda

darexaban Astellas (stop IX/2011)

direct thrombin - inhibitors

dabigatran Pradaxa®

argatroban Argartra®

bivaluridin Angiox®



new oral anticoagulants

nvAF DVT PE hip/knee hip/knee

dabigatran + + + + -

rivaroxaban + + + + +

apixaban + + + + +

edoxaban + + + - -



farmakokinetika
a

farmakodynamika



idarucizumab andexanetandexanet (?)andexanet



laboratorní 

vyšetření



new oral anticoagulants

INR aPTT TT anti-FXa

dabigatran --   --

rivaroxaban   -- 

apixaban   -- 

edoxaban   -- 

cave: 
jsou nutné specifické 

laboratorní sety !





vždy uvádět výšku, váhu pacienta a typ 
podávaných antikoagulancií !



doporučení 

a guidelines



recommendations

- are not so much based on clinical experience

- reflect experts’ opinions or laboratory endpoints

NOAC 

- have relatively short elimination half-lives

- time is the most important antidote of the NOACs

- ‘wait-and-see’



elektivní

výkon







akutní 

operační

výkon



NOAC should be discontinued

surgery should be deferred (if possible)

- until at least 12h (ideally 24h) after the last dose

common coagulation tests should be performed

- aPTT for direct thrombin inhibitors

- sensitive PT for FXa inhibitors

specific coagulation tests should be performed

- dTT for direct thrombin inhibitors

- chromogenic assays for FXa inhibitors





dabigatran

- prothrombin complex conc. 25 IE/kg

- activated FVII

- fresh frozen plasma

- antidot (idarucizumab)

rivaroxaban

- prothrombin complex conc. 25 U/kg

- fresh frozen plasma

- activated FVII

- antidot (andexanet alfa)



koncentráty 
protrombinového

komplexu



✓ vyráběn z lidské plasmy, virová inaktivace

✓ obsahuje faktory protrombinového komplexu
F II, IX, X, ev. VII

✓ fakult. protein C,S, antitrombin, heparin…

✓ hladiny cca 25x vyšší než ve FFP

✓ preparáty standardizovány (kvantifikovány)
na obsah faktoru IX (IU)

✓ ostatní faktory v různé koncentraci…

PCC



PCC 

vs.

PPSB



PCC vs. PPSB

PPSB

Faktor II Prothrombin

Faktor VII Prokonvertin

Faktor X Stuart-Prowerové faktor

Faktor IX antihemofilický (Christmasův) faktor B



typy

PCC



types of PCCs

type abbrev. brand names (among others) factors

three-factor (3F)PCC Profilnine, Bebulin II,IX,X

four-factor (4F)PCC
Beriplex (Kcentra), Octaplex, 

Prothromplex, Cofact
II,VII,IX,X

activated aPCC Feiba II,IX,X,VIIa



heparin

Cofact -

Octaplex +

Prothromplex +

Beriplex +



PPSB

factors II, VII, IX, X

proteins C,S antithrombin heparin

Cofact - - -

Octaplex + - +

Prothromplex - - +

Beriplex + + +



Basaran, Biteker et al., Anticoagulation Therapy, 2016



FFP PCC

effect + ++

need for blood group

compatibility
+ -

bed side test + -

start of application slow fast

duration of application slow fast

volume large minimal

risk of TACO + -

risk of TRALI + -

side effects + +









Ruff CT. Circulation 2016;134:248-61.



antidota











andexanet alfa?

Eliquis (apixaban) 10 hours later





Factor Xa - inhibitors

rivaroxaban Xarelto® Ondexxya®

apixaban Eliquis® Ondexxya®

edoxaban Lixiana® Ondexxya® ?

betrixaban Bevyxxa® Ondexxya® ?

eribaxaban Pfizer

letaxaban Takeda

darexaban Astellas (stop IX/2011)

direct thrombin - inhibitors

dabigatran Pradaxa® Praxbind®

argatroban* Argartra®

bivaluridin* Angiox®



• idarucizumab (targeting dabigatran)

• andexanet alfa   (targeting all FXAs)

• PER977
•

- aripazine or ciraparantag
- nonspecific binding to FXa inhibitors, 
thrombin inhibitors and heparins

reversal agents



bridge

or

not?



Bridging is not recommended, as it has not 
been found to reduce thromboembolic events, 
but does increase the bleeding risk 

Hovaguimian F. World J Surg 2017; 41: 2444–56.
Beyer-Westendorf J. Eur Heart J 2014; 35: 1888–96.
Raval AN. Circulation 2017; 135:e604–e633.







major bleeding art. thrombembolism

dabigatran 0,90% 0,60%

rivaroxaban 1,85% 0,37%

apixaban 1,35% 0,16%





NOACs

restart

after surgery



Provided there is no clinical evidence of disturbed 
hemostasis, the NOAC can be re-started one day 
after the intervention

In patients with high bleeding risk and normal renal 
function re-start of the NOAC may take place on day
2 or 3 after the intervention  

Graf L. Thera Umschau 2016;73:545-9.



…děkuji Vám za pozornost


