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Apixaban, priamy selektivny inhibitor faktora Xa, patri do skupiny novych
peroralnych antikoagulancii (NOAC). Je indikovany v prevencii mozgovej prihody
a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni
(NVAF) sjednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi a v prevencii tromboembolickych
prihod u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon za ucelom
nahradenia bedrového alebo kolenného kibu. Kvéli neustile sa rozsirujucim moznostiam
antikoagulacnej lieCby pomocou NOAC vypracovali Slovenska spolo¢nost’ hemostazy a
trombozy (SSHT) SLS a Slovenské angiologicka spolo¢nost’ (SAS) SLS na zaklade analyzy
medzinarodnych odporacani European Heart Rhytm Association (EHRA, 2013), ESC
Guidelines 2012, vysledkov medzinarodnych multicentrickych §tadii a d’alich literarnych
zdrojov stbor odporucani ,,Apixaban v tromboprofylaxii u pacientov s nevalvularnou
fibrilaciou predsieni.*

Indikacie lie¢by apixabanom:

A. Liecba mo6ze byt indikovana kardiologom, internistom a neurolégom v prevencii
cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s nevalvuldrnou
fibrilaciou predsieni s aspon jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, medzi ktoré patria:
a) vek > 75 rokov
b) predchadzajica iCMP
c) TIA alebo systémova embolizacia v anamnéze



d) symptomatické srdcové zlyhanie pocas predchadzajucich 3 mesiacov alebo EF Tavej
komory <40%

e) diabetes mellitus

f) hypertenzia vyzadujuca farmakologicku liecbu

- davkovanie: 5 mg peroralne dvakrat denne dlhodobo

Skupiny pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni, pre ktoré sa odporuca
indikovat’ liecbu apixabanom:

1. Pacienti, u ktorych st indikované vSetky NOAC:

vid’. vySSie indikacie apixabanu A. a) —f).

2. Pacienti, ktori vyZzaduju opatrnost’ pri podavani NOAC alebo VKA:

- pacienti s anamnézou krvéacania z GITu
- pacienti so stredne tazkym az tazkym oblickovym zlyhanim (>15 ml/min.)

- pacienti s anamnézou IM < 1 rok

B. Liecba mdze byt indikovana ortopédom V prevencii tromboembolickych prihod
u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirugicky vykon za ucelom nahradenia
bedrového alebo kolenného kibu
- davkovanie:

1) 2,5 mg peroralne dvakrat denne 32-38 dni u pacientov po nahrade bedrového kibu
2) 2,5 mg peroralne dvakrat denne 10-14 dni u pacientov po nahrade kolenného klbu

Kontraindikacie liecby apixabanom:
- velmi tazké poskodenie obli¢kovych funkcii s klirensom kreatininu < 15 ml/min
alebo potreba hemodialyzy;
- poskodenie funkcie pecene spojenej s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom
krvacania;
- zriedkavé dedi¢né problémy galaktdézovej intolerancie, laponsky deficit laktazy alebo
gluk6zo-galaktézova malabsorpcia ( z dovodu obsahu laktozy)

Liecba apixabanom sa neodportaca u pacientov s tazkym poskodenim funkcie pecene
(Child-Pughovo skore C).

Faktory, ktoré mozu zvysit’ riziko krvacania:

a) vek > 80 rokov

b) telesna hmotnost’ < 60 kg

c) tazké poskodenie obliciek (klirens kreatininu: 15-29 ml/min.)

d) subezna lieCba inhibitorom P-glykoproteinu (P-gp), subezné podavanie niektorych
inhibitorov P-gp je kontraindikované (Tabulka 2)



e) kyselina acetylsalicylova (ASA), nesteroidné antireumatika, inhibitory ADP receptora a iné
lie¢iva, ktoré mozu narusit’ hemostazu
f) ochorenia/vykony s osobitnym rizikom krvacania:

- Vrodené¢ alebo ziskané poruchy krvnej zrazanlivosti

- Trombocytopénia alebo funkéné poruchy trombocytov

- Nedéavna biopsia

- Vel’ka trauma

- Bakterialna endokarditida

- Ezofagitida, gastritida a gastroezofagealny reflux

a) — C) - redukcia davky v prevencii mozgovej prihody a systémovej embolizacie u pacientov
s NVAF na 2,5 mg 2x denne;
d) —f) - zvySena opatrnost’ pri indikacii a davkovani apixabanu

CHIRURGICKE A INVAZIVNE VYKONY
Ako postupovat’ u pacientov vyZadujucich chirurgicky alebo invazivny vykon?
Pacienti podstupujuci invazivny vykon su vystaveni zvySenému riziku krvacania, preto
chirurgické alebo invazivne vykony mézu vyzadovat docasné preruSenie antikoagulaénej
liecby apixabanom. Pred samotnym chirurgickym vykonom alebo invazivnou procedurou je

nutné zhodnotit’ intervenciu z hl'adiska rizika krvacania:

Klasifikacia elektivnych chirurgickvych a invazivnych vykonov podla rizika krvacania:
a) Vykony s nizkym rizikom krvdcania:

- Zubné intervencie (extrakcia 1-3 zubov, paradentdlna zubna chirurgia, incizia abscesu,
zubné implantaty)

- O¢né vykony (katarakta alebo glaukom)

- Elektricka kardioverzia

- Endoskopia bez invazivneho vykonu

- Povrchové operécie (napr. incizia abscesu, malé kozné excizie a pod.)

b) Vykony so strednym rizikom krvdcania:

- Endoskopia s biopsiou, implantacia biliarneho stentu, endosonografia (bez biopsie)

- Biopsia prostaty alebo mo€ového mechira

- Elektrofyziologické (intrakardidlne) vySetrenie srdca, katetrizatna abléacia fibrilacie
predsieni (izol4cia pl'icnej zily), elektivna katetrizacia srdca

- Angiografia

- Implantacie kardiostimulatora alebo implantabilného kardiovertera-defibrilatora (ICD), napr.
pri vrodenych chybach srdca

- Blokédy periférnych nervov

C) Intervencie s vysokym rizikom krvdcania:

- Komplexna lavostranna abldcia, katetrizacnd ablacia pre komorova tachykardiu (VT
catheter ablation)



- Spinélna alebo epidurélna anestézia, diagnostickd lumbalna punkcia
- Hrudna chirurgia

- Brusna chirurgia

- Vel'ké ortopedické operacie

- Biopsia pecene

- Transuretralna resekcia prostaty

- Biopsia oblicky

PreruSenie antikoagulacnej liecby sa odporica nasledovne:

- nizke riziko krvicania — apixaban vysadit najmenej 24 hodin pred -elektivnou
intervenciou

- stredné a vysoké riziko krvacania — apixaban vysadit’ najmenej 48 hodin pred elektivnou
intervenciou

Apixaban sa m6ze znovu nasadit’ po invazivnej proceduire alebo chirurgickom zékroku
za podmienky, ze to dovol'uje klinicky stav pacienta a je stabilizovana hemostaza, najskor
vSak po 12-24 hodindch (v zévislosti od typu vykonu arizika krvacania). Pooperacné
profylaxia vendzneho tromboembolizmu (VTE) by mala byt v sulade s medzinarodnymi
odporticaniami (v¢éasnd mobilizacia, lickova tromboprofylaxia).

Monitorovanie antikoagula¢ného ucinku pred planovanymi chirurgickymi zakrokmi
a invazivnymi procedurami:

Vykony snizkym rizikom krvacania zvyCajne nevyzaduju  stanovenie
antikoagulacného UcCinku apixabanu (pomocou merania anti-Xa aktivity), pri vykonoch so
strednym rizikom krvacania je vhodné zvazit stanovenie anti-Xa aktivity. Pred vykonom
s vysokym rizikom krvacania sa odporic¢a zmerat' anti-Xa aktivitu v plazme pacienta a je
nevyhnutné celkové posudenie stavu hemostdzy — pri hodnote protrombinového casu vo
fyziologickom rozmedzi je vysoko pravdepodobné, ze antikoagulacny ucinok apixabanu uz
vymizol.

Specifické situacie v ramci chirurgickych zakrokov a invazivnych procedur

Endoskopické intervencie gastrointestinalneho traktu:

a) Vykony s nizkym rizikom krvacania:
- napr.: gastrofibroskopia a kolonoskopia s biopsiou:

PreruSenie lieCby apixabanom vicSinou nie je nutné, v idedlnom pripade mé byt
intervencia zrealizovand v Case najnizSej plazmatickej koncentracie apixabanu, t.j. > 10 hodin
po poslednej uzitej davke. Pacient neuZzije apixaban v predvecer a rano v den zakroku.

V antikoagula¢nej profylaxii po vykonoch snizkym rizikom krvacania mozno
pokracovat’ uzitim nasledujucej davky apixabanu 12 hodin po intervencii.



b) Vykony s vysokym rizikom krvacania:

- napr.: kolonoskopicka polypektomia, endoskopické zavedenie perkutannej gastrostomicke;j
sondy, drenaz pseudocysty, endoskopicky vedena sfinkterotdmia na zI¢ovych cestach a i.

LieCba apixabanom ma byt pred intervenciou prerusend minimalne pocas doby
zodpovedajucej 2-3-nasobku biologického polcasu apixabanu (ty, — 12 h), idedlne 48 hodin
vopred. Odporaca sa laboratorne stanovenie anti-Xa aktivity pred vykonom.

V pripade vykonov s vysokym rizikom krvacania ma byt rozhodnutie v pokracovani
antikoagulacie vysledkom konsenzu kardioldéga, hematoldga a gastroenterologa. V idealnom
pripade po ustaleni hemostazy do 24-48 hodin.

Spinélna/epidurilna anestéza a lumbalna punkcia

Nakol'ko zavedenie epiduralneho katétra a vykonanie spinalnej anestézy a lumbalnej
punkcie predstavuji vykon s vysokym rizikom krvacania a vysokym rizikom vzniku
epidurdlneho alebo spindlneho hematému, nesmu byt’ zrealizované skor ako 20-30 hodin po
poslednej davke apixabanu, ¢o zodpoveda dvojnasobku jeho biologického polcasu. T.C.
neexistuju ziadne klinické sklsenosti s uzivanim apixabanu spolu so zavedenymi
intratekalnymi alebo epidurdlnymi katétrami. V pripade takejto potreby vychadzajic
z farmakokinetickych vlastnosti apixabanu, moze byt’ katéter odstraneny az po minimalne 20-
30 hodinach po poslednej davke apixabanu. Nasledujica davka apixabanu po odstraneni
katétra alebo lumbélnej punkcii sa moze podat’ az po uplynuti minimalne 12 hodin.

Postup v pripade akutnej operacie alebo akutneho krvacania:

- Ak je akutna intervencia nevyhnutna, riziko krvacania moze byt’ zvysené a liecba
apixabanom by mala byt do¢asne prerusena;

- riziko krvacania je potrebné zvazit’ oproti naliehavosti vykonu;

- pred akiitnym vykonom moze stanovenie antikoagula¢nej aktivity apixabanu vhodnymi
laboratérnymi testami pre apixaban pomdct’ v rozhodovani sa pre d’alSie opatrenia alebo pre
oddialenie vykonu,

- ak je to mozné, tak vykon by sa mal uskuto¢nit’ minimalne 12 hodin od uZitia posledne;j
davky apixabanu;

- ak bol podany apixaban pred < 2 hodinami, zvaZzit’ podanie ¢ierneho uhlia;

- vzhl'adom k tomu, Ze az 87% plazmatického apixabanu je naviazanych na plazmatické
bielkoviny, hemodialyza nie je vo vdc¢Sine pripadov indikovana.



PREMOSTENIE MEDZI ANTIKOAGULACNYMI REZIMAMI

- Prechod z VKA na NOAC je mozny ihned’, ked’ hodnota INR pri vysadeni liecby VKA
klesne na < 2,0;

- prechod z UFH na NOAC je mozny ihned’ po preruSeni podavania i.v. UFH (pol¢as - 2
hod.), u pacientov s chronickym zlyhanim obli¢ick je v8ak nutna opatrnost’, lebo eliminacia
UFH je prediZzena;

- prechod z LMWH na NOAC je mozny v predpokladanom ¢ase nasledujucej davky LMWH;

- prechod z NOAC na VKA je ovplyvneny pomalym néastupom ucinku VKA, kedze
dosiahnutie terapeutickej hodnoty INR pri VKA méze trvat’ 5-10 dni s vel'kou individualnou
variabilitou. Preto je potrebné podavat’ sibezne NOAC a VKA, kym sa INR zvysi na > 2,0,
podobne ako je to s poddvanim LMWH ked’ sa zac¢inaju podavat’ VKA;

- prechod na UFH alebo LMWH je mozny ihned’ v predpokladanom ¢ase nasledujucej davky
NOAC,;

- prechod z jedného NOAC na in¢ NOAC je mozny v predpokladanom c¢ase nasledujuce;j
davky povodného NOAC, s vynimkou situacie ked sa ocakdva vysSia nez terapeuticka
plazmatickd koncentracia poévodného NOAC (napr. u pacienta so zadvaznym poskodenim
funkcie obliciek);

- prechod z ASA alebo klopidogrelu na NOAC je mozny ihned’ po preruseni liecby ASA resp.
klopidogrelom. Vynimkou je potreba kombinovanej liecby NOAC + ASA (resp. klopidogrel)
s vedomim zvySeného rizika krvéacania pri tejto liecbe.



POSTUP V PRIPADE ZIVOT OHROZUJUCEHO KRVACANIA

Schéma 1

Manazment krvdicania u pacientov liecenych apixabanom (NOAC)

Specifické antidotum t.&. nie je v klinickej praxi k dispozicii!

vstupné klinické vySetrenie

- anamnéza (+ ¢as poslednej uzitej davky apixabanu)
- zivotné funkcie, fyzikalne vySetrenie
- kompletny krvny obraz, biochémia, koagulacia

{

{

mierne krvacanie

odlozit’ nasledujucu davku apixabanu a anti-
agregacnej liecby

kardiologické konzilium

sledovanie klinického stavu

zastavenie krvacania (v p.p. neurgentna
endoskopia, neurgentny chirurgicky zakrok)

stredne zavazné a zavazné Krvacanie

hemodynamicka podpora

dosledné monitorovanie klinického stavu
transfuzia Ery-koncentratu v pripade potreby
zastavenie podavania apixabanu

a antiagregacnej lieCby

podanie zivoc¢iSneho uhlia, ak posledné uzitie
apixabanu bolo pred < 2 hodinami
kardiologické a hematologické konzilium

l

hemodynamicky stabilné

pokracovat’ v podpornej liecbe, sledovanie
klinickych a laboratornych parametrov,
chirurgicka intervencia/endoskopia do 12-24
hodin

hemodynamicky nestabilné, Zivot ohrozujuce
krvacanie

podporna liecba, urgentnd chirurgicka
intervencia/endoskopia, koncentrat protrom-
binového komplexu alebo rFVIla, Tr-konc.

V pripade Zivot ohrozujiceho krvécania pri lieCbe apixabanom mézu byt pouzité:
cerstvda zmrazend plazma, koncentrat protrombinového komplexu alebo rekombinantny

aktivovany faktor FVII (rFVIla).

Trombocytové koncentraty by sa mali podat’ v pripade sucasnej trombocytopénie
alebo ak boli nedavno podavané inhibitory krvnych dostic¢iek.




AKUTNA CIEVNA MOZGOVA PRIHODA

Akutna ischemickad cievna mozgova prihoda:
- U pacientov uzivajucich apixaban sa moze vyskytnat’ ischemicka cievna mozgova prihoda.

- Ak je PT u pacienta uzivajiiceho apixaban prediZeny, malo by sa predpokladat’, e pacient je
antikoagulovany a trombolyza by sa nemala podavat’.

- Pouzitie fibrinolytickych liekov na liecbu néhlej cievnej mozgovej prihody sa méze zvazit
iba vtedy, ak pacient ma také hodnoty PT, ktoré podla lokalneho referencného rozpitia
neprevysuji normu

1. Ako postupovat pri pacientovi, ktory pravidelne uziva apixaban, dostane akitnu ischemicku
CMP (iCMP), a ak principialne existuje indikdcia pre trombolyzu?

- Ak bol apixaban naposledy uZzity minimalne pred 48 hodinami, pacient moze byt
trombolyzovany.

- Ak st hodnoty PT alebo anti-Xa aktivity vo fyziologickom rozmedzi, je vysoko
pravdepodobné, ze apixaban v tom Case nedosahuje v plazme koncentracie s antikoagulacnym
efektom a pacient méze byt trombolyzovany.

- Ddlezité je zohladnenie faktorov, ktoré predstavujii zvySené riziko krvacania aj pri
,»hormalnych* podmienkach trombolyzy.

2. Restartovanie apixabanu po akutnej ischemickej mozgovej prihode (iCMP)

Restartovanie antikoagulacnej lieCby je z dovodu vysokého rizika opakovanej ischemickej
prihody indikované ¢im skor v zavislosti od rozsahu ischemického poskodenia, resp. od
zavaznosti klinického stavu:

a) TIA: okamZite (po vyluceni intracerebralneho krvacania zobrazovacim vySetrenim);
rovnaké pravidlo plati aj v pripade TIA z kardioembolickej pri¢iny; premostenie s LWMH sa
zvycajne nevyzaduje

b) Lahké4 iCMP, resp. maly infarkt - 3-5 dni od zaciatku priznakov

¢) Stredne t'azka iCMP, resp. stredne vel'ky infarkt - 5-7 dni po zaciatku iCMP

d) Tazka iCMP, resp. vel’ky infarkt - 10-14 dni po zaéiatku iCMP

Akutna hemoragickd mozgovd prihoda

1. Ako postupovat pri pacientovi, ktory pravidelne uziva apixaban, a dostane akutnu
hemoragicku CMP ?

Relevantné tdaje vychadzajuce zo zaverov klinickych §tadii zatial’ chybaju.

- Pozastavenie antikoagulacie a podporna liecba.
- U¢inné antidotum neexistuje.
- Odporuca sa podanie Cerstvej zmrazenej plazmy alebo PCC.



2. Restartovanie apixabanu po akutnej hemoragickej mozgovej prihode

- Antikoagula¢na liecba apixabanom moze byt reStartovana 10-14 dni po intracerebralnom
krvécani, ak pretrvava vysoké kardioembolické riziko a riziko novej ataky intracerebralneho
krvécania je nizke.

AKUTNY KORONARNY SYNDROM
Odporucania pre manaZment pacientov s fibrilaciou predsieni, NOAC a AKS:
- Docasné prerusenie NOAC po nastupe priznakov
- Zacatie DAPT lieCby pokial riziko krvacania nie je vysoké

- Podanie nizkej davky ASA (150-300 mg inicidlne; 75-100 mg neskor) pri prijati,
odpori¢ana je kombinacia s inhibitorom ADP receptora (tikagrelor alebo prasugrel
preferovany pred klopidogrelom)

- Zacatie parenteralnej antikoagulacie (preferovany fondaparinux)
V pripade infarktu myokardu s ST elevaciou (STEMI):
a) Uprednostnit’ primarnu perkutannu korondrnu intervenciu (PCI) pred fibrinolyzou

b) Vyhnut sa nefrakcionovanému heparinu (UFH) alebo LMWH pokial’ neodoznie t¢inok
NOAC

c¢) U vybratych pacientov vyZadujacich revaskularizaciu, moze byt preferovany by-pass
V pripade infarktu myokardu bez ST elevacie (NSTE-AKS):

a) Ak to nie je urgentné, odlozit’ koronarnu angiografiu, pokial’ neodoznie u¢inok NOAC
b) Periproceduralna antikoagulacia (preferovany je UFH pred LMWH)

V pripade PCI:

a) Radialny pristup

b) Ak je indikovana, pouzit’ balénkovl angioplastiku bez zavedenia stentu

¢) Pri pouziti stentov uprednostnit’ bare-metal stenty (BMS)

d) Pouzit’ d’alSiu parenterdlnu antikoagulaciu

e) Periprocedudlne je preferovany UFH. Podéavanie prerusit’ ihned po PCI

f) Vyhntit' sa inhibitorom glykoproteinu IIb/I1la

Restartovanie apixabanu po AKS:



- Pri restartovani NOAC zvazit niz§iu davku a dizku trvania duélnej/“triple” lie¢by
- Stibezné uzivanie prasugrelu a tikagreloru s NOAC nebolo sledované

Odporucania pre pacientov s novozistenou fibrilaciou predsieni a nedavnhym AKS (< 1
rok):

- U pacientov s nizkym aterotrombotickym rizikom sa ma zvazit’ monoterapia s VKA po dobu
1-3 mesiacov (6 mesiacov v pripade stentov uvolfiujicich antiprolifera¢nt latku - drug-
eluting stents (DES)), najmaé ak je zvySené riziko krvacania (HAS-BLED skore > 3)

- U pacientov s vysokym aterotrombombotickym GRACE skore (>118) sa vyzaduje pridanie
antiagregacnej lieCby (preferovany je klopidogrel) v prvych 6-12 mesiacoch po akutnej
prihode, najma v pripade akceptovatel'ného rizika krvacania (HAS-BLED skore < 3)

- dualna protidostickova lieCba bez pridania antikoagulacie moze byt alternativou u pacientov
s nizkym CHAD2DS2VASc — skore (<1) ale s vysokym rezidudlnym aterotrombotickym
rizikom (GRACE skoére > 118)

- Ak je indikované pouzitie NOAC, inhibitory faktora Xa (napr. apixaban) mézu byt
preferované pred priamymi inhibitormi trombinu, ktoré mierne, ale nesignifikantne zvysuja
riziko infarktu myokardu.

Odporicania pre pacientov s novozistenou fibrilaciou predsieni a davnejSim AKS (> 1
rok):

- Peroralna antikoagula¢na liecba bez subezného uzivania antiagregancii je dostatocnd pre
vacsinu pacientov s fibrilaciou predsieni so stabilnou ischemickou chorobou srdca

- Vyhody NOAC vs. VKA sa pravdepodobne zachovaji: NOAC moézu byt bezpetnou a
ucinnou alternativou k VKA

- Ziadne z NOAC nie je V tejto situdcii preferované

MONITOROVANIE APIXABANU
- Vo vSeobecnosti sa pri apixabane nevyzaduje rutinné monitorovanie antikoagulacie
- VySetrenie antikoagula¢ného uc¢inku sa odporuca najmé v Specifickych situdciach:
- krvécanie/vznik trombozy
- podozrenie na predavkovanie
- pred urgentnym alebo planovanym chirurgickym alebo invazivnym zakrokom
- podozrenie na nedostatocntl spolupracu pacienta

- podozrenie na supra-terapeutické hladiny pri poSkodeni oblickovych funkcii/pecene



- podozrenie na sub- alebo supra- terapeutické koncentracie z dévodu moznych
medziliekovych interakcii

Tabulka 1

Koagulacné testy, ktoré mozno pouzit’ pri hodnoteni antikoagula¢ného ti¢inku apixabanu:

Nazov testu

PT - vykazuje linearnu zavislost’ s koncentraciou apixabanu v plazme

- inter-laboratorne porovnavanie nie je mozné kvoli absencii
tromboplastinu Specifického pre apixaban

- pri PT vo fyziologickom rozmedzi je antikoagulacny t¢inok
apixabanu nepravdepodobny

anti-Xa aktivita - linearna zavislost’ s koncentraciou apixabanu
- test Specificky pre apixaban t.C. nie je ale k dispozicii

INR - neodporuca sa

aPTT - neodporuca sa

- hodnoty koagulacnych testov, ktoré by jednoznacne svedCili o nadmernom
antikoagulacnom ucinku zatial’ nie st pevne stanovené

Tabulka 2

Farmakodynamické interakcie liekov s apixabanom

silné inhibitory CYP3A4 a P- | azolové antimykotika stibezné uzivanie apixabanu
ap (ketokonazol, itrakonazol, sa neodporuca
vorikonazol, posakonazol)
a inhibitory HIV proteaz
(ritonavir)
stredne siln¢ alebo slabé napr.: diltiazem, naproxén, subezné uzivanie apixabanu
inhibitory CYP3A4 a P-gp amiodaron, verapamil, nevyzaduje upravu davky, no
chinidin zvysenu opatrnost’ ano
silné induktory CYP3A4 a P- | napr.: rifampicin, uprava davky apixabanu sa
gp fenobarbital, fenytoin, nevyzaduje, avsak silné
karbamazepin, l'ubovnik induktory sa maji pouzivat’ s
bodkovany opatrnost'ou

Subezne s apixabanom sa neodporucaju uzivat’ lieky, ktoré su spajané s tazkym krvacanim:
trombolytikd,  antikoagulancia,  inhibitory  receptora  GPIIb/Illa, tienopyridiny
(napr.klopidogrel), antidepresiva typu SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) a SNRI
(selective norepinephrine reuptake inhibitors), dipyridamol, dextran a sulfinpyrazon.




Zaver:

Usmernenie bolo pripravene v zjednodusenej forme. DetailnejSie informéacie st uvedené v
priloZenej literattre.
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