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Antikoagulacni terapie zabranuje rdznymi mechanismy genezi trombinu a nasledné premény fibrinogenu na fibrin. Heparin
je parenterdlné aplikované antikoagulancium, které po aktivaci antitrombinu nepfimo blokuje tromboticky Gc¢inek trombinu.
Mezi injek¢né podavand antikoagulancia patfi dale nizkomolekularni hepariny (LMWH) a fondaparinux, které nepfimo, za
Ucasti antitrombinu, inhibuji aktivovany F Xa. Mezi perorélni antikoagulancia (OAC) radime warfarin, ktery potlacuje tvorbu
funk¢nich prokoagulaénich faktord zavislych na vitaminu K (protrombinu, F VII, F IX a F X), a tzv. pfimé perordlni antikoagu-
lancia (DOACQ), kterd vyvoldvaji bud ptimou inhibici trombinu (dabigatran etexilat), nebo pfimou inhibici aktivovaného F Xa
(apixaban, edoxaban, rivaroxaban).
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Anticoagulation therapy

Anticoagulation therapy prevents the generation of thrombin and the subsequent conversion of fibrinogen to fibrin by various
mechanisms. Heparin is a parenterally administered anticoagulant that indirectly blocks the thrombotic effect of thrombin after
activation of antithrombin. Injectable anticoagulants also include low-molecular-weight heparins (LMWH) and fondaparinux,
which indirectly, with the participation of antithrombin, inhibit activated F Xa. Oral anticoagulants (OACs) include warfarin, which
suppresses the formation of functional procoagulation factors dependent on vitamin K (prothrombin, F VII, F IX, and F X), and
so-called direct oral anticoagulants (DOACs), which cause either direct inhibition of thrombin (dabigatran etexilate) or direct
inhibition of activated F Xa (apixaban, edoxaban, rivaroxaban).
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Uvod

Antikoagula¢ni terapie svym zasahem
v koagula¢nim systému bréni nartsta-
ni a recidivé zilni ¢i arteridlni trombozy.
Zakladni doporuceni o jejich uzivani v kli-
nické praxi vychazeji z doporuéeni Ceské
spolecnosti pro trombdézu a hemostazu
(CSTH) a dalsich odbornych spole¢nosti.
Nezbytnou soucasti pfi indikaci a prova-
déni antikoagulacni terapie je zhodnoceni
pomeéru aktualniho rizika krvaceni a rizi-
ka tromboembolické pfihody, ktera jsou
u kazdého pacienta individualniajsou déna
souctem vrozenych a ziskanych rizikovych
faktorG. Vyznamné je i zhodnoceni ostatnich
1€k, které mohou zvysovat krvaceni nebo
zesilovat ucinek antikoagulancii. Déle je

nutné zhodnoceni chorob, které mohou

ovlivnit hemostazu (onemocnéni ledvin,

jater, kardiovaskularni nebo hematoon-
kologické).

Pouzivana antikoagulancia v CR ma-
zeme dle jejich ucinku délit na 4 zakladni
skupiny:

1. Parenteralni (injek¢ni) pfipravky - hepa-
riny (nefrakcionovany standardni hepa-
rin /UHF/ a nizkomolekularni hepariny
/LMWH a selektivné plsobici inhibitor
aktivovaného FXa (synteticky pentasa-
charid fondaparinux)

2. Kumarinové preparaty (antagonisté vi-
taminu K, warfarin)

3. Pfiméinhibitory trombinu (hirudin a po-
dobné latky, napf. bivalirudin)

4. Ptima oralni antikoagulancia (DOAC),
tj. perordlni pfimé inhibitory faktoru Xa
(rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis),
edoxaban (Lixiana)) a trombinu (dabi-
gatran etexilat (Pradaxa)).

Parenteralni (injek¢ni)
pripravky

Nefrakcionovany heparin (ufh)

Ma relativné nevyhodné farmakokinetické
vlastnosti, rychly nastup ucinku, kratky polo-
¢as, nutnost monitorovani u¢inku. Hodi se
spise k osetfeni akutnich stavi na lGzkovém
oddéleni. Heparin za Ucasti antitrombinu in-
hibuje zejména trombin. Je vyrdbén ze zviteci
tkané.
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