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Uvod: P¥iméa peroralni antikoagulancia (DOAC) jsou hydrofilnimi ldtkami, jejich? koncentrace v
plazmé je zavisla na sloZeni téla. PFi sniZzovani mnozstvi kosternich svall klesa jejich distribuce ve
svalu a narlsta v plazmé. U sarkopenickych pacientl s nizkym mnoZstvim svalové hmoty m(ize

potencionalné dochazet ke zvyseni plazmatickych koncentraci DOAC nad terapeutické rozmezi.

Cil prace: Cilem prace bylo stanovit vliv parametri sarkopenie (maximalni sila stisku ruky,
mnozstvi apendikuldrni svalové hmoty a rychlost chlze) na plazmatické koncentrace
dabigatranu, apixabanu a rivaroxabanu. Dale zhodnotit vyskytujici se |ékové interakce téchto

[éCiv a jejich pripadny vliv na plazmatické koncentrace DOAC.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti starsi 65 let, uzivajici DOAC (dabigatran, apixaban
nebo rivaroxaban) po dobu alespon jednoho mésice pro fibrilaci sini (FiS) nebo udrZovaci 1écbu
hluboké Zilni trombdzy (HZT), s clearance kreatininu (CrCl) > 15 ml/min, ktefi souhlasili s U¢asti
ve studii. Z parametri pro diagnostiku sarkopenie byla stanovovana apendikuldrni svalova hmota
(ASMM) (pomoci ptistroje BODYSTAT QuadScan 4000), maximalni sila stisku ruky (pomoci
dynamometru Jamar) a rychlost chlize na 4 metry. Plazmatické koncentrace DOAC byly méreny
pred uzitim DOAC (minimalni plazmatické koncentrace) a 2—4 hod po podani DOAC (vrcholové
plazmatické koncentrace). S pacienty byl vyplnén validovany dotaznik The Medication Adherence
Report Scale (MARS-CZ) zaméreny na adherenci k |1é¢bé DOAC a dopliujici dotaznik slouzici

k odhaleni potencidlnich rizikovych faktord ovliviiujicich plazmatické koncentrace DOAC.

Vysledky: Celkem bylo do studie zahrnuto 43 pacientl (30,2 % Zen; pramérny vék 74 + 6,3 let).
U 23,3 % pacientl byly naméreny supraterapeutické plazmatické koncentrace DOAC. Mezi
parametry sarkopenie a plazmatickymi koncentracemi DOAC nebyla nalezena statisticky
vyznamna souvislost (maximalni sila stisku ruky (P =0,158), ASMM (P = 0,102), rychlost chlize na
4 m (P =0,963)). Sarkopenie nebyla diagnostikovana u Zadného pacienta. Naproti tomu hodnoty
CrCl (P = 0,028), hemoglobinu (P = 0,018) a fazového uhlu (P = 0,010) se statisticky vyznamné
lisily mezi skupinami pacientl s terapeutickymi a supraterapeutickymi plazmatickymi

koncentracemi DOAC. Z klinicky nejvyznamnéjsich Iékovych interakci byly v medikaci pacient(



nalezeny napf. interakce s amiodaronem (u péti pacientl), karbamazepinem (u jednoho
pacienta) a rifampicinem (u jednoho pacienta). Pouze u jednoho pacienta uZivajiciho rizikovou
kombinaci IéCiv (apixaban a amiodaron) doslo k posunu plazmatické koncentrace DOAC mimo

terapeutické rozmezi.

Diskuse a zavér: Vliv parametrll sarkopenie na plazmatické koncentrace DOAC se nepodafilo
prokazat z divodu absence pacient( s potvrzenou diagndzou sarkopenie. Pro ovéreni nynéjsich
poznatkl je nutné provést studii na vétSim souboru pacientl s dostatecnym zastoupenim
sarkopenickych osob. Pfi hodnoceni |ékovych interakci byly v medikaci pacientli nalezeny
zavazné interakce (napf. s amiodaronem, rifampicinem, karbamazepinem). Pouze jedna z nich

ovlivnila plazmatické koncentrace DOAC.
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