Referentiewaarden UZG (07092020):
Anti-Xa RIVAROXABAN (ng/mL)
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Anti-Xa Apixaban (UZ Gent)
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Anti-Xa Edoxaban ng/mL
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Anti-Xa LMWH /UFH (In HUIS)
anti-Xa LMWH
Dalspiegel LMWH (1u vóór toediening):   <0,2 IU/mL
Piekspiegel LMWH (4u na toediening) (afhankelijk van gebruikt anticoagulans en frequentie van toediening)
therapeutisch  2x/dag Enoxaparine of Nadroparine : 0.6 - 1.0 IU/ml
therapeutisch  1x/dag Enoxaparine of Nadroparine: 1.0-2.0 IU/ml
profylactisch: 0.2 - 0.4 IU/ml

anti-Xa UFH
Therapeutisch 0.3-0.7 IU/mL UFH
[bookmark: _GoBack]
image1.png
D interpretate ent steeds te gebeuren i functe van het st van bloedafname
£ov. tjdstp van inname van rivarcxaban (areto)
‘gemiddelde (ngimL) PS - PSS (ngiL)

Stroke preventi bj AF (20mg 0g)

“piek conceriratie (2-4h n inname) 28 134-36

~dal concentrate (2¢h na iname) 4 12-13

\TE behandeing

(20 05 n preventiefase na 3 weken 215 mg)

~piek concentratie (2.4n n inname) 270a/218b  169-418a /225350
~dal concentrate (2¢h na inname) 8a/330 5-c7al6-236
Primaire preventie VTE (10 mg od)

- piek conceriratie (2-4h n inname) 12521101 91-1%6a17-2730
~dal concentratie (2¢h na inname) Salis 1-3a/2-51
‘Secundaite preveniie bj patienten met ACS (2.5mg bic)

“piek concertratie (2-4h n inname) a2/ 23-702113-123
~dal concentratie (2¢h na inname) 1721520 5-37a/44- 130
Verhoogd isico op bloeing

stroke preventie 20mg od dalspiegel (20-2¢h navorige dosis) > 155 ngimL.
preventie VTE 10 mg od dalspiegel (20-24h nia vorige doss) > 38 ngimL

/b nsar gelang bron van d referentiewsarden.
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De interpretatie dient steeds te oebeuren in functe van het fjdstp van bloedafniame  ngimL
£0.. tjdstp van inname van Apixaban (Eluis)

‘Apivaban dosis | Jban Cnax nginl) | Apbaben Crin (rgimt)
Medisan [5 - Ssste percentil]
Preventie van UTE: slectisve heup- of nievenvangings:hirurgie

“25mg20d T71e1-146] 5123-108]
Preventie van stroke en systemisch embolisme: Nonvahlar atial ibilaion
-25mg2ad 1 12369-221] 79034 - 162]
5mg2dd 2 17161 - 321) 10341-230]

1 Dosis ndien 273 volgende karskieisticken
=79 jaar genicht <61 kg serum creatinine >1,49mglal.
=2 Aanbevolen dosis

Preventie van recurent DVT en PE

“25mg2dd 57[0-153] 2m-90
Behandeing van DVT en PE

“Smg2da s 132159 202) 63p2-177]
lomg 2074 251 (111 -572) 120041239

=3 Aanbevolen dosi vanaf dag &
#4 Aanbevolen stardosis
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Referentiewaarde

Er zin geen rchtiinen gepubliceerd over therapeutische wazrdes bi piek- on dalspiegels 0p de offciel site van de EMA. Vg
VWeiz i et sl Thromb Haemost 2010;104(03):633-641 Verhamme P, et a. Thromb Heemost 2016;116(04)T47-753
Mediaan (nginL) 1.5 X QR (ngimd)
Preventie van stroke en systemisch embolisme: NVAF (80 mg od)
ik concenrate (1-3h na inname) 1m0 125245
dal concentati (1h voor inname) £ 19-82
Behandeling DVTIPE of preventic recurrente DVT/PE (60 mg od)  Mediaan (ngimL) IOR (ngimL)
~piek concentrate (-3 na inname) 23 148-317
dal concentrati (1h voor inname) ® -39
Preventie NVAF and VTE (30mg od) bi pafiénten met:
 matige tot siechte nierunctie creatining Kiaring (GrGi) 15 - S0 mimin)

- Laag ichsamsgewicht <= 60 kg
 gelikicig gebrutk van volgende P-glycoprotein (P-gp) inhibtors: iclosparin, cronedarone, eryhvomycin of ketoconazole.
 piek conceniraie (1-3n na inname) 84 %225

il concentratie (1h voor inname) 1 83.32





