Nizkomolekularni hepariny
(Imwh)

Jsou izolovany z UFH heparinu jeho frak-
cionaci. LMWH maji pro ambulantni sféru ne-
sporné vyhody, maji pfiznivy pomér tcinnost/
bezpecnost a velmi dobfe predvidatelnou
antitrombotickou odpovéd, takze je bézné
neni nutno monitorovat koagula¢nimi testy.

Tab. 1. Léc¢ivé ptipravky s obsahem LMWH v CR

Nizkomolekularni hepariny se vyznamné va-
zi na antitrombin, a tim selektivnéji inhibuji
faktor Xa (FXa), zvysuji fibrinolyzu, snizuji
hladinu inhibitoru aktivatoru plazminogenu
(PAI), zvysuji hladinu inhibitoru tkanového
faktoru, a tim inhibuji tkanovy faktor a zevni
koagula¢ni systém. LMWH jsou standardizové-
ny podle inhibi¢ni aktivity k FXa. LMWH spe-

Molekul. hmot- pomér anti-FXa/ | Dostupnost pfi Plazmaticky
nost (kDa) Il inhibice s. . aplikaci polocas (hod.)
Enoxaparin 42 3,8:1 =100 % 4-7
(Clexane)*
Nadroparin 4,6 36:1 88 % 3-4
(Fraxiparine)
Bemiparin (Zibor) | 3,6 8:1 96 % 5-6
*biosimildrni prepardt: Inhixa
Tab. 2. Indikace LMWH (SPC)
CLEXANE* FRAGMIN** | FRAXIPARINE | ZIBOR
(enoxaparin) | (dalteparin) | (nadroparin) | (bemiparin)
p lAkutrvw' 9nemocném’ interniho nebo ° °
R |infekéniho charakteru
O | V3eobecnd chirurgie a ortopedie o [
F | Prevence krevniho srazeni béhem
Y | hemodialyzy o o
L' | Prodlouzena lé¢ba hluboké Zilni
A trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE)
X a prevence jejf rekurence u pacientl e
E | s aktivnim nadorovym onemocnénim
It :\;:Egﬁs Zilnf trombdza a plicni ° ° ° °
E Nestab. angina pectoris a nonQ IM
g soucasné sgAS/-\szo 325 mg/den i d i
A | AkutniIM s ST elevaci pfi soucasném °
podani ASA 75-325 mg/den

* biosimildrni prepardt: Inhixa, **dalteparin md v CR omezenou dostupnost

Tab. 3. Prehled ddvkovdni LMWH u vybranych indikacich

PREHLEDOVE CLANKY (

ANTIKOAGULACNI TERAPIE

cificky blokuji receptor hladkych svalovych
vldken (SMQ), a tim brani jejich proliferaci;
toho se vyuziva u nemocnych po koronarnich
angioplastikach. Lé¢ba s LMWH je z divodu
jednoduché aplikace jednorazovou stiikackou
s pfesnym mnozstvim antitrombotika a delSi-
ho polo¢asu vyhodnéjsi, nez kdyz se pou-
ziva standardni heparin. Pfi pouziti LMWH
vétsinou také odpada nutnost pravidelné
laboratorni kontroly, a hodi se proto i pro
domdci 1écbu, kdy si je pouceny pacient
muze sam aplikovat s. c. U LMWH je navic
ve srovnani se standardnim heparinem za-
znamenano méné nezadoucich reakci, ze-
jména HIT (heparinem indukovana trombo-
cytopenie) a osteoporézy. Druhou vyhodou
LMWH je rychly nastup ucinku. Dalsi pred-
nosti LMWH je bezpeénost uziti v gravidité,
nizky potencial k Iékovym a potravinovym
interakcim a minimalni intra- i interindivi-
dualni variabilita terapeutické odpovédi.
Nevyhodou je snizeni az selhani antikoa-
gulac¢niho efektu u nemocnych s vrozenou
¢i ziskanou deficienci antitrombinu. LMWH
jsou na rozdil od nefrakcionovaného hepari-
nu ucinné i pfi davce 1x dennés. c., protoze
se pozvolna uvolnuji do cirkulace. Plsobi
antitromboticky a blokuji aktivovany FXa,
méné trombin (v poméru cca3-8:1).Pos.c.
aplikaci pretrvava jejich antitromboticky
ucinek 12-24 hodin. Poloc¢as ¢ini cca 8 ho-
din. Vylucuji se pfevazné ledvinami.

Indikace Clexane Clexane forte Fraxiparine Fraxiparine forte Zibor
Enoxaparinum Enoxaparinum Nadroparinum calcicum 9 | Nadroparinum calcicum 19 Bemiparinum natricum 25 000
natricum 10 000 IU | natricum 15000 IU | 500 IU anti-Xa/1 ml 000 IU anti-Xa/1 ml anti-Xa IU/1 ml
anti-Xa/1 ml anti-Xa/1 ml
Tromboprofylaxe 0,2 ml Tx denné 0,3 ml 1x dennés.c. 2500 1U 1x dennés. c.
u nizsiho rizika VTE | s.c.
Tromboprofylaxe 0,4 ml 1x denné Télesna Déavka 1x 3500 1U 1x dennés. c.
u vyssiho rizika VTE | s. C. hmotnost (kg) | denné s. c.
(velké ortopedické <50 0,3ml
operace, operace 50-60 0,4 ml
u malignit) >70 0,6 ml
0,01 ml/kg 2% 0,01 ml/kg Télesnd Dévka 2x Télesnd Déavka 1x Télesna Déavka 1x
dennés. c. 1x dennés. c. hmotnost (kg) | dennés.c. hmotnost (kg) | denné s.c. hmotnost (kg) dennés.c.
<50 04 ml <50 0,4 ml <50
50-59 0,5 ml 50-59 0,5 ml 50-70
Lécba VTE 60-69 0,6 ml 60-69 0,6 ml > 70 0,2 ml
70-79 0,7 ml 70-79 0,7 ml >100 0,3ml
80-89 0,7 ml 80-89 0,7 ml 04 ml
90-99 09 ml 90-99 0,9 ml 115 1U/kg
> 100 1,0 ml >100 1,0 ml
Profylaxe VTE u 0,4 ml 1x denné <70 0,4 ml 1x
imobilnich pacientd | s. c. dennés.c.
s akutnim internim 0,6 ml 1x
onemocnénim a vy- dennés.c.
sokym rizikem VTE
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