Streszczenie pracy doktorskiej mgr Tadeusza Goralczyka pt.: ,,Evaluation
of the anticoagulant effect of rivaroxaban and its influence on coagulation tests in patients
treated for venous thromboembolism”

Streszczenie.

Rywaroksaban jest bezposrednim doustnym antykoagulantem (DOAC), inhibitorem
aktywnego czynnika X (FXa).

Celem ponizszej pracy doktorskiej byla ocena zmiennosci efektu antykoagulacyjnego
rywaroksabanu w zalezno$ci od czasu od przyjecia leku oraz identyfikacja czynnikow
demograficznych i klinicznych warunkujacych stezenia rywaroksabanu u chorych z zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ). Oceniono takze wplyw rywaroksabanu na rutynowe
badania uktadu krzepnigcia 1 testy stosowane w diagnostyce nadkrzepliwosci.

Stezenie rywaroksabanu oznaczano chromogennym testem opartym o inhibicj¢ FXa.
Rutynowe badania uktadu krzepnigcia i1 testy stosowane w diagnostyce nadkrzepliwosci
wykonywano standardowymi metodami wedtug zalecen producentow.

Wykazano, ze pobranie krwi w odstepie przynajmniej 24 godzin od ostatniej dawki
rywaroksabanu zapobiega falszywie dodatnim wynikom badan w kierunku antykoagulantu
toczniowego. Test z rozciehczonym jadem zmii Russela do oznaczania opornosci na
aktywowane biatko C byl odporny na dziatanie rywaroksabanu do stezenia 300 ng/ml.
Wyniki wskazuja, ze DOACs, a zwlaszcza rywaroksaban (dawka 20 mg raz dziennie) moga
byé bezpiecznie stosowane u pacjentéow z ZChZZ i zespotem antyfosfolipidowym. W
warunkach rutynowych czas protrombinowy i czas czg$ciowej tromboplastyny po aktywacji
nie sg przydatne w wykrywaniu obecnos$ci rywaroksabanu w probce.

Summary.

Rivaroxaban is a direct oral anticoagulant (DOAC), activated factor X (FXa) inhibitor.

The aim of this dissertation was to assess the variability of rivaroxaban-induced anticoagulant
effect over time as well as the identification of demographic and clinical factors influencing
rivaroxaban levels in patients with venous thromboembolism (VTE). The impact
of rivaroxaban on routine coagulation tests and assays used for the diagnostics of
thrombophilia was also evaluated.

Concentrations of rivaroxaban were determined by a chromogenic assay based on FXa
inhibition. Routine coagulation tests and tests for the diagnostics of thrombophilia were
performed using standard methods as recommended by the manufacturers.

Blood collection at least 24 hours since the last dose of rivaroxaban has been shown
to prevent from the false-positive results for lupus anticoagulant. Rivaroxaban up to 300
ng/ml had no influence on activated protein C resistance assay based on diluted Russell's
viper venom time. It has been found that the DOACS, especially rivaroxaban (at the dose
of 20 mg once daily) can be safely used in patients with VTE and antiphospholipid syndrome.
Under routine conditions, prothrombin time and activated partial thromboplastin time are not
useful for detecting the presence of rivaroxaban in a sample.



