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Laborinformation 06/2013

Management neuer oraler Antikoagulanzien
(NOAK)

Die neuen oralen Antikoagulanzien [Dabigatranetexilat (Pradaxa®); Rivaroxaban
(Xarelto®)und Apixaban (Eiliquis®)] stellen einen bedeutenden Fortschritt in
der Thrombosetherapie und- prophylaxe dar. Sie sind eine echte Alternative zu
den Vitamin-K-Antagonisten. Durch eine zuverldssige und reproduzierbare Wirkung
entfallen routinemdRige Laborkontrollen und Dosisanpassungen.

Jedoch wird in bestimmten klinischen Ausnahmefdllen eine Bestimmung des
aktuellen Medikamentenspiegels empfohlen (siehe Indikationen).

Das Monitoring von Rivaroxaban und Apixaban, direkte Faktor Xa-Inhibitoren,
erfolgt Uber Anti-Xa-Teste mit substanzspezifischen Kalibratoren

(fir Rivaroxaban kommerziell erhdltlich, fiir Apixaban in Arbeit).

Fir das Management von Dabigatranetexilat, direkter Thrombininhibitor, steht
eine modifizierte Thrombinzeit (TZ) zur Verfiigung.

Die entsprechenden Teste sind iiber Lauris anforderbar.

Indikationen:
. akute Blutungen
. Schlaganfall mit Indikation zur Durchfiihrung einer Lysetherapie
. schwere Nierenfunktionsstdrungen (insbesondere Dabigatran)
. Notfall-Operationen w&hrend Therapie
. unsichere Bioverfligbarkeit (Absorptionsstdrungen, Emesis)
Testiibersicht:
Dabigatranetexilat | Rivaroxaban Apixaban
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®)
Test Dabigatran Anti-Xa-Aktivitat Anti-Xa-Aktivitat
(modifizierte TZ) f. Rivaroxaban f. Apixaban
Zeitpunkt der 3 h nach oraler 4 h nach oraler 4 h nach oraler
Blutentnahme Gabe Gabe Gabe
Peakspiegel ! 1 x 220mg/d: 1 x 10mg/d: 2 x 2,5 mg/d:
0,035-0,162 pg/ml 91-196 ng/ml 40-140 ng/ml
2 x 150mg/d: 1 x 20mg/d:
0,117-0,275 ng/ml 160-360 ng/ml
! Fachinformation
Hinweis:
. in Akutsituationen ist eine Einschatzung der Beeinflussung auf die
Hé&mostase durch Verlaufsmessungen mdglich
. stehen die spezifischen Teste im Notfall nicht zur Verfiigung, ermdglichen

die Routine-TZ [Dabigatran] und der Hep-Anti-Xa-Test [Rivaroxaban,
Apixaban] eine orientierende Aussage ilber die aktuelle Gerinnungshemmung
- bei Normalwerten kein relevanter Spiegel der entsprechenden
Antikoalgulanzien

. Blutabnahme im Talspiegel (vor Einnahme der nadchsten Dosis) zeigt eine
geringe Beeinflussung auf die Hamostase

. es stehen keine spezifischen Antidote zur Verfigung



Einfluss der Antikoagulanzien auf weitere Gerinnungsteste (Zentrallabor)

Das Ausmal des Effektes ist z.T.

reagenz— und konzentrationsabhéngig,

Kenntnisstand: 06/2013.
Tests Direkte Thrombiniinhibitoren Direkte FXa-Inhibitoren
(Dabigatranetexilat) (Revaroxaban / Apixaban)
Quick | vermindert | vermindert
lineare Korr. mit
steigender Plasmakonz.
aPTT 1 verlangert (1) verlangert (vernachlassigbar)
Trombinzeit 1 verlangert kein Effekt

Fib derived

(1) tendeziell zu hoch

(1) tendeziell zu hoch

Fib Clauss

kein Effekt

Antithrombin

| vermindert
~ kein Effekt

erhoht

Protein C

kein Effekt

R

kein Effekt

Protein S

kein Effekt

4

~ kein Effekt

Lupus-Inhibitor

falsch pathologisch

t+ falsch pathologisch

APC-Re

1+ falsch hoch

1+ falsch hoch

FVIII/IX/XI/ (XII
keine Daten)

| vermindert

| vermindert

FII/V/VII/X | vermindert | vermindert
FXIII | vermindert ~ kein Effekt
D-Dimer ~ kein Effekt ~ kein Effekt
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