) PREHLEDOVE CLANKY
ANTIKOAGULACNT TERAPIE

Tab. 4. Ddvkovdni nejc¢astéji pouzivanych LMWH u pacienta s rendlinf insuficienci

Fraxiparine

Mirné poskozeni ledvin (clearance kreatininu > 0,83 ml/s)

Neni tfeba snizovat dévku

poskozeni ledvin (CICr < 0,5 ml/s)

Stredné tézkd poskozeni ledvin (CICr 0,5-0,83 ml/s) a tézké

| davkuo25a733%

Clexane

Mirné poskozeni ledvin (clearance kreatininu > 0,83 ml/s)

Nenf tfeba snizovat dévku

Stfedné tézka porucha funkce ledvin (CICr 0,5-0,83 ml/s)

Nenf tfeba snizovat dévku

Tézké poskozeni ledvin (CICr < 0,5 ml/s)

1 davku 050 %, 100 Ul (1 mg)/kg 1x denné
v terapii 2 000 anti-Xa IU s. ¢. (0,2 ml)
1x denné v profylaxi

Tab. 5. Pentasacharid (Arixtra) - indikace, ddvkovdni (subkutdnni aplikace)

Mnozstvi Objem Indikace fondaparinuxu

1,5 mg 0,3 ml Prevence VTE u pacient s CICr od 20 do 50 ml/min

2,5mg 0,5 ml Prevence VTE, lé¢ba tromboflebitid DK, ak. koronarni syndron (AKS)
5mg 0,4 ml Lécba VTE u pacientl s télesnou hmotnosti do 50 kg

75mg 0,6 ml Lécba VTE u pacientl s télesnou hmotnosti od 50 kg do 100 kg

10 mg 0,8 ml Lécba VTE u pacientl s télesnou hmotnosti nad 100 kg

Tab. 6. Nelékové interakce s warfarinem

U¢inky warfarinu zvy$uje

Ucinek warfarinu snizuje

Horecka, prijem,

alkoholovy exces,

snizeny pfijem potravy a malnutrice, hypertyredza,
jaterni insuficience,

nekompenzovana kardiaInf insuficience,

produkty s obsahem brusinek,

chinin obsaZeny v toniku

Potrava s vysokym obsahem vitaminu K,
hypotyredza

K presnému hodnoceni antitrombotického
ucinku LMWH je tfeba pouzit stanoveni vy3e in-
hibice FXa v citratové plazmé. Pfis. c. aplikaci je
tfeba odebrat krev na vysetteni za 4 hodiny po
s. ¢. aplikaci LMWH, tedy v ¢ase ocekévaného
maxima plazmatické koncentrace. Laboratorni
kontrola u¢innosti LMWH je vhodna:

B u pacientd s abnormalni hmotnosti (BMI
> 40, resp. > 150 kg; zeny < 45 kg a muzi
< 57 kg),

B u pacientl s renalni insuficienci (zvl. CrCl
< 30 ml/min),

B v gravidité (ménici se hmotnost béhem
gravidity, riziko poddéavkovani),

B u onkologicky nemocnych s vysokym
rizikem komplikaci (tromboembolie/kr-
vaceni),

B piilécbé déti (eliminace LMWH se lisi od
dospélych).

Doporucované referenc¢ni rozmezi hladin
anti Xa:

B pri profylaktickém davkovani (1x denné
s. c.): anti-Xa je 0,2-0,4 1U/ml

B pii terapeutickém davkovani (2x denné
s.c.):anti-Xa je 0,5-1,2 [U/ml
(podrobnosti jsou uvedeny v SPC jednot-

livych LMWH).

Fondaparinux

Fondaparinux (Arixtra) se nevaze na des-
tickovy faktor 4 a nereaguje zkfizené se sérem
od pacientl s heparinem indukovanou trom-
bocytopenii (HIT) typu Il a je zde s moznosti
vyuziti antikoagula¢ni terapie misto LMWH.
Soucasné terapeutické indikace v CR jsou
prevence Zilnich tromboembolickych pfihod
(VTE) u dospélych pacientd podstupujicich
zavaznéjsi ortopedicky zakrok na dolnich
koncetinach, jako napf. zZlomenina kycle,
zavaznéjsi operace kolena nebo nahrada
kycelniho kloubu, déle prevence zilnich
tromboembolickych pfihod (VTE) u dospé-
lych pacientd podstupujicich bfisni operaci
s vysokym rizikem VTE (napf. pacienti pod-
stupujici operaci zhoubného nadoru v bfisni
dutiné a prevence VTE u dospélych pacientt
s internim onemocnénim a vysokym rizikem
VTE (snizeni mobility kvali akutni chorobé
(napf. srde¢ni nedostate¢nost a/nebo akutni
respira¢ni onemocnéni, a/nebo akutni in-
fekce nebo zanétlivé onemocnéni. Dalsi je
|1é¢ba tromboflebitidy dolnich koncetin bez
soucasné flebotrombézy (pripravek je hrazen
zdravotnimi pojistovnami, pokud je trom-

boflebitida delsi nez 5 cm a ve vzdalenosti
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3-10 cm od safenofemoralni ¢i safenopopli-
tedlni junkce (az 45 dni).

Peroralni antikoagulancia (oac)

Warfarin
Je to ptipravek kumarinu, antagonista

vitaminu K. Pfi vyvolaném nedostatku vi-
taminu K jsou pak pfti 1é¢bé s warfarinem
syntetizovany nefunk¢ni koagulacni faktory
(protrombin, FVII, F IX a FX), které ztraci svoji
fyziologickou funkci vazat se na fosfolipi-
dovou matrix — tzv. PIVKA faktory (protein
induced by vitamin K antagonist) a nedocha-
zi k jejich aktivaci a tvorbé trombinu. Jeho
indikace:

B | écbaaprevence hluboké zilni trombézy
a plicni embolie. Je 1ékem volby pfi této
indikaci u pacientl s potvrzenym antifo-
sfolidovym syndromem.

B Prevence ischemické CMP nebo systémo-
vé embolizace u nemocnych s fibrilaci sini
po vypoctu rizika kardioembolického iktu
dle skérovaciho systému CHA2DS2-VASc
> 2.

B Sekundarniprevence IM a prevence trom-
boembolickych komplikaci (iktus nebo
systémova embolie) po IM.

B | écbaaprevence TIA a iktu.

B Cilovou hodnotu INR stanovujeme indi-
vidudlné podle rizika. Cilové terapeutic-
ké rozmezi INR u warfarnizace je u viech
indikacich 2,5 +/-0,5. U profylaxe trom-
boembolickych komplikaci u pacient(
s ndhradou srdec¢ni chlopné je doporu-
¢eno INR 3,0 4+/-0,5. Horni hranice lé¢eb-
ného rozmezi INR nikdy nepfesahuje 3,5.
Podavani je v jedné denni davce (polocas
34-45 h). Metabolicka transformace war-
farinu je ve 40 % podminéna geneticky
(CYP 450 2C9, nebo VKORC1), coz je hlav-
ni pficinou individudlni variability efektu
Ié¢by warfarinem (ovliviiuje davkovani).
Jedinci s mutacemi CYP 450 2C9 a haplo-
typu A genu VKORC1 jsou vice sensitivni
na ucinek warfarinu (krvdcenim). Lékové
interakce s warfarinem jsou casté, proto je
potfeba u kazdého |éku peclivé kontrolo-
vat jeho mozné interakce popsané v SPC.

Aktudlni doporuceni pro perioperaéni po-
stup pfi warfarinizaci se fidi podle miry rizika
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