Nizkomolekularni hepariny

indikace a davkovani

CSTH
CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
A CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE 1190
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LECBA

Akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho charakteru
(profylaxe tromboembolické nemoci u nechirurgickych nemocnych)

VSeobecna chirurgie a ortopedie - profylaxe tromboembolické
nemoci

Prevence tromboézy v mimotélnim obéhu béhem hemodialyzy

Lécba hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie

Lécba nestabilni angina pectoris a nonQ infarkt myokardu
(soucasné se podava kyselina acetylsalicylova 100-325 mg jednou denné)

Lécba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci, véetné
|écby trombolytiky nebo PCl (sou¢asné se podava
kyselina acetylsalicylova 75-325 mg jednou denné)



» 4000 anti-Xa IU (0,4ml) 1x denné 10+ 4 dny s.c., pfi pokracujicim riziku tromboembolie je nutno postupovat individualné.

U nemocnych upoutanych na lGzko Ié¢enych pro: srde¢ni nedostate¢nost (NYHA llI ¢i IV), akutni respiracni selhani,

nebo tézkou infekci ¢i akutni revmatické onemocnéni v kombinaci s alespon s jednim dalsim rizikovym faktorem pro vznik tromboembolické
choroby (vék nad 75 let, nadorové onemocnéni, TEN v anamnéze, obezita, hormonalni |é¢ba, srdecni selhani, chronicka respiracni
nedostatec¢nost).

U pacientu starsich 80 let a s hmotnosti mensi nez 40 kg nejsou zkusenosti — podavani 4000 anti Xa se jim v této indikaci nedoporucuje.

»  pfi nizsim riziku TEN: 2000 anti-Xa IU(0,2ml) 1x denné s.c.,

» pfizvyseném riziku TEN: 4000 anti-Xa IU (0,4 ml) 1x denné s.c.

Chirurgicky vykon: prvni dédvka 2 hodiny pred vykonem a déle 7-10 dni. Pfi pokracujicim riziku tromboembolie je nutno postupovat
individualné.

Ortopedicky vykon: prvni davka 12 hodin pred vykonem a dale denné podle trvani rizika tromboembolie, nejlépe 4 000 anti-Xa (40 mg) 1x
denné po dobu 4-5 tydnd.

» 100 anti-Xa IU/kg (1mg/kg) do arterialni linky na zacatku dialyzy.

Pfi zvySeném riziku krvaceni 50 anti-Xa 1U/kg (0,5 mg/kg) pro dvojity cévni

pristup, nebo 75 anti — Xa IU/kg (0,75 mg/kg) pro jednoduchy cévni pfistup.

Pri trvani dialyzy déle nez 4 hodiny ¢i pokud se objevi fibrinové prstence je mozné pfidat 50-100 IU/kg (0,5-1 mg/kg).

» 150 anti-Xa IU/kg (1,5 mg/kg) 1x denné s.c. (CLEXANE FORTE®)**, nebo 100 anti-Xa IU/kg(1 mg/kg) 2x denné s.c.
Pfi komplikovaném tromboembolické onemocnéni 100 anti-Xa IU/kg 2x denné.
Podle potfeby by méla byt zahajena soucasné Ié¢ba warfarinem a enoxaparin je vysazen po dosazeni stabilni hodnoty INR > 2,0

» 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) kazdych 12 hodin.
Minimalné 2 dny, obvykle 2-8 dni aZ do obdobi klinické stabilizace.

» uvodni davka: bolus 30mg i.v. + 1 mg/kg s.c., udrzovaci davka: 1 mg/kg kazdych 12 hodin s.c. (max.100 mg pro prvé 2 s.c. davky)
Doba podévani je obvykle 8 dni nebo do propusténi z nemocnice.

Pfi trombolyze : enoxaparin se podava mezi 15 min pfed a 30 min po jejim zahdjeni.

Pfi PCl: Pokud byl enoxaparin podan s.c. pred 8 hod se pred inflaci baldnku pridava i.v. bolus enoxaparinu 0,3 mg/kg.

*U pacientt starsich >75 let s akutnim infarktem myokardu se nepoddvd pocdtecni i.v. bolus, Gvodni ddvka je 0,75 mg/kg s.c., udrZovaci ddvka je 0,75 mg/kg s.c. kazdych
12 hodin a limit pro prvni dvé ddvky s.c. je maximdlné 75 mg.

** CLEXANE FORTE® bude dostupny na ¢eském trhu v pribéhu roku 2010.

Opatieni pfi rendlni insuficienci viz SPC, stfedné tézka rendlni insuficience vyzaduje opatrnost, tézkd rendlni insuficience s clearance kreatininu <30 ml/min

vyzaduje Upravu davky. O starsich je tedy vzdy vhodna kontrola funkce ledvin. U pacient( s jaternim postizenim je tfeba zvysené opatrnosti. Pfipravek je urcen

k [é¢bé dospélych a mladistvych pacient(l. SPC enoxaparinu ze dne 3. 12. 2008 (www.sukl.cz).



FRAGMIN (dalteparin)

Neni indikovan podle SPC.

»  Pri riziku TEN: s.c. 2 500 m.j. béhem 2 hod pred operaci a dale kazdé rano.

»  Pri vysokém riziku TEN (napf. malignita) a v ortopedii:

Zahajeni den pred vykonem: s.c. 5 000 m.j. vecer pred operaci a dale nasledujici vecery.

Nebo zahdjeni v den vykonu: s.c. 2 500 m.j. béhem 2 hod pred operaci a za 8-12 hod., ne viak dfive nez 4 hodiny od ukonceni vykonu, dale s.c.
5000 m.j. kazdé rano.

Nebo zahdjeni pooperacné (pouze v ortopedii): s.c. 2 500 m.j. 4-8 hod po vykonu, ne vsak dfive nez 4 hod od ukonéeni vykonu. Nésledujici dny
s.c. 5000 m.j. kazdé rano.

Trvani [é¢by: Obecnd chirurgie: do obnoveni pohyblivosti pacienta, obvykle 5-7 dni nebo déle (po operaci s vysokym rizikem). U ortopedie

po dobu az 5 tydnl po operaci.

» 1xs.c. 200 m.j./kg denné (max. 18 000 m.j.), nebo 1x s.c. 100 m.j./kg po 12 hod.
Doba podavani je obvykle 5 dni spolu s warfarinem do dosazeni stabilniho terapeutického Gc¢inku warfarinu (INR > 2,0).

» s.c. 120 m.j./kg kazdych 12 hod, maximalné s.c. 10 000 m.j./12 hod.

Lécba trva do klinické stabilizace (nejméné 6 dni) nebo déle podle uvazeni lékare.

U pacientd, ktefi maji podstoupit revaskularizaci (PTCA nebo CABG) je Ié¢ba az do dne procedury
(maxim.45 dni). Davka se lisi podle pohlavi a hmotnosti pacienta:

- 5000 m.j. kazdych 12 hodin u Zen do 80kg a muz{i do 70kg.

-7 500 m.j. kazdych 12 hodin u Zen nad 80kg a u muzl nad 70kg.

Neni indikovan podle SPC.

Monitorovani antikoagula¢niho Gcinku dalteparinu (hladina anti-Xa) se doporucuje u specifické populace pacientl: pediatricti pacienti, pacienti s renalnim
selhanim, pfilis stihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti se zvysenym rizikem krvaceni nebo opakované trombdzy - terapeuticka
rozmezi jsou v SPC. Pfi rendlni a hepatalni insuficienci se doporucuje opatrnost.

Zdroj: SPC Fragmin® z 5. 2. 2008 (www.sukl.cz).



Neni indikovan podle SPC.

» vseobecna chirurgie: s.c. 0,3 ml (2 850 IU anti-Xa) 1x za den po dobu nejméné 7 dn, prvni davka 2-4 hod pied operaci. Doporuceno je
vSak pokracovat v podani béhem celého rizikového obdobi.
» ortopedie: prvni davka 12 hodin pred vykonem a dal$i 12 hod po celou vykonu podle hmotnosti:

Télesna hmotnost (kg) Predoperacné az do 3. dne Od 4. dne dale po operaci

pod 50 0,2ml (1 900 IU anti-Xa) 0,3ml (2 850 IU anti-Xa)
50-69 0,3 ml (2 850 IU anti-Xa) 0,4ml (3 800 IU anti-Xa)
70 a vyse 0,4ml (3 800 IU anti-Xa) 0,6 ml (5 700 IU anti-Xa)

Doba profylaxe nejméné 10 dni, dle vyse rizika i déle po dobu jeho trvani.

Podéva se obvykle jednorazové pifimo do arteridlni linky vzdy na zac¢atku vykonu. Davka se vypocte dle télesné hmotosti :

Télesna hmotnost (kg) Davka - do arterialni linky na zacatku dialyzy

pod 50 0,3 ml (2 850 IU anti-Xa)
50-69 0,4ml (3 800 IU anti-Xa)
70 a vyse 0,6 ml (5 700 IU anti-Xa)

Pri zvySeném riziku krvaceni se podéva polovi¢ni dévka. Dalsi mensi davka mize byt pfidana béhem dialyzy i pokud vykon trvéa déle nez 4 hod.

Davka pfi nasledujici dialyze by méla byt prizptisobena tcinku zjisténému na pocatku.

Fraxiparine®: davka dle télesné hmotnosti aplikovana s.c. co 12 hodin; Fraxiparine Forte®: dédvka dle télesné hmotnosti aplikovéna s.c. 1x denné
Télesna hmotnost (kg)

Fraxiparine® Fraxiparine Forte®

pod 50kg 0,4ml (3 800 IU anti-Xa) 0,4ml (7 600 IU anti-Xa)
50-59kg 0,5ml (4 750 IU anti-Xa) 0,5ml (9 500 IU anti-Xa)
60-69 kg 0,6 ml (5 700 IU anti-Xa) 0,6 ml (11 400 IU anti-Xa)
70-79kg 0,7 ml (6 650 IU anti-Xa) 0,7 ml (13 300 IU anti-Xa)
80-89kg 0,8ml (7 600 IU anti-Xa) 0,8ml (15 200 IU anti-Xa)
90-99 kg 0,9ml (8 550 IU anti-Xa) 0,9ml (17 100 IU anti-Xa)
100kg a vyse 1,0ml (9 500 IU anti-Xa) 1,0ml (19 000 IU anti-Xa)

Spolec¢nd terapie warfarinem se zahdji co nejdrive nejsou-li kontraindikace. Lé¢ba fraxipainem by neméla skoncit dfive, nez je podle vyse INR
terapie warfarinem dostatec¢né u¢inna.

Poddva se s.c. 1x denné po 12 hod. Nejprve i.v. bolus 86 IU anti Xa/kg spolu s 86 IU anti Xa/kg s.c. Trvani [écby je obvykle 6 dni. Davky
odpovidajici télesné hmotnosti jsou uvedeny nize:

Télesna hmotnost (kg) Pocatecni IV bolus s.c. injekce (kazdych 12 hodin) ekvivalent IU anti-Xa

pod 50kg 0,4ml 0,4ml 3800
50-59kg 0,5ml 0,5ml 4750
60-69 kg 0,6ml 0,6ml 5700
70-79kg 0,7ml 0,7 ml 6 650
80-89kg 0,8ml 0,8ml 7 600
90-99 kg 09ml 09ml 8550
100kg a vyse 1,0ml 1,0ml 9500

Neni indikovan podle SPC.

U pacientd s tézkym poskozenim funkce ledvin (CICr < 30 ml/min) by méla byt preventivni davka snizena o 25-33 %. U pacient(i s mirnym az stfedné tézkym
poskozenim funkce ledvin (CICr 30-50 ml/min) by méla byt terapeuticka davka snizena o 25-33 %. U pacientu s tézkym poskozenim funkce ledvin (CICr < 30
ml/min) je podani Fraxiparinu v [é¢ebné davce kontraindikovéno. U strarsich pacientu je vhodna kontrola funkce ledvin. Pfipravek je urcen k Ié¢bé dospélych
a mladistvych pacientl. Zdroj: SPC Fraxiparine® a Fraxiparine Forte® ze dne 29. 7. 2009 (www.sukl.cz).



ZIBOR (bemiparin)

Neni indikovan podle SPC.

Chirurgické zékroky se stiedné vysokym rizikem tromboembolie: V den operace s.c. 2 500 IU anti-Xa, a to 2 hodiny pred ¢i 6 hodin
po operaci, déle s.c. 2 500 IU anti-Xa kazdych 24 hodin.

Ortopedické operace s vysokym rizikem tromboembolie: V den operace s.c. 3 500 IU anti-Xa, a to 2 hodiny pred ¢i 6 hodin po operaci,
dale s.c. 3 500 IU anti-Xa kazdych 24 hodin.

Profylaxe v chirurgii/ortopedii trva po dobu trvéni rizika, nebo pfi trvani imobility, nejméné 7-10 dni .

>

>

» Lécba hluboké zilni trombdzy s nebo bez plicni embolie (Zibor® 25 000 1U): 115 IU anti-Xa/kg 1x denné s.c. Pfi vybéru davky se fidime
podle télesné hmotnosti:

Télesna hmotnost Davka 1x denné s.c.

<50kg 0,2ml (5 000 IU anti-Xa)
50-70kg 0,3ml (7 500 IU anti-Xa)
>70kg 0,4ml (10 000 IU anti-Xa)
>100kg 115 IU anti-Xa/kg (koncentrace anti-Xa je 25 000 [U/ml)

Pokud nejsou piitomny zadné kontraindikace zahaji se 3-5 dnl po prvnim podani pripravku Zibor 25 000 IU peroralni podavani antikoagulancii.
Jakmile je dosazeno INR 2,0-3,0 je podavani bemiparinu ukonceno.

Neni indikovan podle SPC.

Neni indikovan podle SPC.

Déti: Bezpe¢nost a Ucinnost pouziti bemiparinu u déti nebyla dosud stanovena, proto se jeho pouziti u déti nedoporucuje. Seniofi: Uprava davky neni potfebna.
Ledvinové a jaterni poskozeni: Ke stanoveni doporucené upravy davky bemiparinu u této skupiny pacientli nejsou dostatecné udaje.
Zdroj: SPC Zibor® ze dne 2. 3. 2008 (www.sukl.cz).



Nizkomolekularni hepariny v klinické praxi - slovo tvodem

Po zavedeni farmakologické profylaxe heparinem (dale UFH, z angl.unfractionated hepariny) a do 90. let minulého sto-
leti u€inné&jsimi nizkomolekularnimi hepariny (dale LMWH, z angl. low molecular hepariny) klesl vyskyt perioperacnich
Zilnich trombé6z (ZT) 2 30-70% na dnednich 1-7 %. Téch 7 % zatim zUstava po ortopedickych operaci, kde neni obvykle
dodrzovana délka profylaxe 28-35 dni.

Kde v3ak z(istava stale velika rezerva v primarni profylaxi ZT je interni lékafstvi, resp.oblast tzv.nechirurgickych oborf,
kam patfi i onkologie, neurologie, infekce, intenzivni péce aj. Z epidemiologickych studii vyplyva, Zze 50-70% sym-
ptomatickych ZT a 70-80% letélnich plicnich embolii, které se vyskytly u hospitalizovanych nemocnych je dnes dia-
gnostikovano pravé zde, pfi¢emz se vi, Ze fadé z nich by se jiz u¢innou profylaxi LMWH dalo zabranit. Podle vysledk
probéhlé studie ENDORSE (Cohen AT, Tapson VF, Bergmann JF, et al. Venous thromboembolism risk and prophylaxis in
the acute hospital care setting (ENDORSE study): a multinational cross-sectional study. Lancet 2008; 371:387-394) je
takto u nds zabezpeceno jen 40-50% potrebnych pacientd. Véfime viak, ze se tento stav po usilovné edukaci lékari
zlepsii zde.

Jaké jsou dnes moznosti farmakologické profylaxe ZT s LMWH v praxi?

Plvodné pouzivany UFH se v klinické mediciné vyuziva od roku 1937. Z hlediska dnesnich zvySenych naroki na bez-
pecnost antikoagulac¢ni |é¢by ma vsak fadu nevyhod - nestabilitu uc¢inku pfi vazbé na plastické proteiny, moznost
aktivace desti¢ek a vznik heparinem indukované trombocytopenie (HIT). Proto se dnes k profylaxi, ale i k lé¢bé ZT
vice pouziva jeho nizkomolekularni frakce (LMWH), obsahujici pentasacharidové sekvence inhibujici aktivovany F Xa.
Uvedené nezddouci u¢inky UFH jsou zde potla¢eny na minimum. Dal$im dlvodem zvy3ujici se obliby LMWH je pak
jednoducha aplikace pfesného mnozstvi antitrombotika a také to, ze pro mnohem stabilngjsi u¢inek LMWH odpada
prakticky nutnost jejich laboratorni kontroly. Vyznamny pokrok v profylaxi LMWH po operacich s vysokym rizikem ZT
znamena nyni i plné hrazeni této ambulantni profylaxe po prodlouzenou dobu 28 dni.

Jak v3ak poznat, Ze se jedna o osoby vhodné pro profylaxi ZT?

U operovanych slouzi k stanoveni vyse rizika hlavné vék operovaného, typ a délka operace a pfitomnost dalSich riziko-
vych faktor(l, zejména operace malignich nador(, ktera rozhoduje i o potiebé prodlouzeni profylaxe na 28 dni. Mimoto
se dnes jiz pfi stratifikaci vyse rizika ZT u chirurgickych pacientd fidime i dal3imi riziky, véetné dédi¢nych trombofilii.
Z tohoto davodu pfipravila skupina odbornikll vedena prof. MUDr. Z. Krskou, CSc, pfednostou 1. chirurgické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze v ramci fe$eni VZ MZ CR VFN 2005 jednoduchy skérovaci systém, ktery je mozné pouzit u kaz-
dého nemocného hospitalizovaného na chirurgickych pracovistich. U nechirurgickych nemocnych je jiz nyni v fadé
nemocnic pouzivan dalsi podobny jednoduchy skérovaci systém. Oba piiklady skérovacich dotaznik( jsou uvedeny
v pfiloze.

Dnes jsou viak LMWH s vyhodou pouzivany i k Ié¢bé akutni zilni trombdzy a plicni embolie a pronikaji také do oblasti
kardiologie — jsou indikovany jak k [é¢bé nestabilni anginy pectoris, tak i pfi 1é¢bé infarktu myokardu, aplikuji se téz pfi
zajisténi perkutanni korondrni intervence (PCl). Po zvazeni jsou LMWH podéavany i gravidnim zendm. Nepronikaji jako
warfarin barierou placenty a hodi se proto v indikovanych ptipadech pfi laboratornim sledovani inhibice F Xa i k dlou-
hodobé lé¢bé nebo profylaxi ZT po celou dobu téhotenstvi.

V Ceské republice je v3ak dnes k dispozici nékolik rliznych pfipravkt LMWH, které se mezi sebou lisi. Konsensus
8. konference ACCP (American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition).
Chest 2008 Jun;133 (6 Suppl), ktery akceptuje i nase Ceska spole¢nost pro trombdzu a hemostazu CLS JEP, ale i platny
zakon o lécivech (¢islo 378 /2007Sb, odstavec 4. a 5.) vSak uvadéji, ze by se ordinujici Iékaf mél pfi indikaci kazdého
[éku (v¢etné LMWH) fidit tim, co uvadi jeho vyrobce v souhrnu Udaju o pripravku (SPC) pfi registraci. Tyto souhrny jsou
pravidelné zvefejriovany Statnim ustavem pro kontrolu é¢iv.

Domnivame se tedy, Ze je vhodné uspofadat stru¢ny prehled o indikacich a davkach u nas nejcastéji pouzivanych
LMWH, jak jsou jejich vyrobci uvedena. Tento prehled je urcen jak Iékafdm v ambulantni praxi, tak i Iékafim nemoc-
ni¢nich zafizeni a vychazi z idaji dostupnych k dnesnimu datu.

V Praze, dne 14.1. 2010 prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
piedseda Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP



Strucny prehled indikaci nejcastéji pouzivanych LMWH v CR podle tdajli
vyrobce (SPC, www.sukl.cz) k 1. 1. 2010

Clexane®

Fragmin®

Fraxiparine®

Profylaxe Zilni tromboembolické nemoci
po operaci

ano

ano

ano

Profylaxe Zilni tromboembolické nemoci
u pacientu s akutnim internim, nebo infekénim
onemocnénim

ano

ne

ne

Léc¢ba Zilni tromboembolické nemoci (véetné
plicni embolie)

ano

Lécba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu
myokardu

ano

ne

Lécba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci

ano

ne

ne

ne

Prevence srazeni krve béhem hemodialyzy

ano

ano

ano

ano

Nizkomolekuldrni hepariny (enoxaparin, nadroparin a bemiparin) jsou vambulantni péci dle seznamu hrazenych LP/LZP ze dne 1. 1. 2010 dostupném na (www.sukl.cz) hrazeny v prevenci
Zilntho tromboembolismu v perioperacnim obdobi v délce 10 dni, po vysoce rizikovych operacich (totélni ndhrada kycelniho kloubu, endoprotéza kolenniho kloubu, stav po operaci
zlomeniny horniho konce stehenni kosti, rozsdhlé operace pro zhoubny nador) se doba profylaxe prodluzuje na 28 dni.

Ke dni uzavérky této aktualizace probihd revize celého clusteru viech Nizkomolekuldrnich heparind, ktera ve svém vysledku bude znamenat pro viechny LMWH (enoxaparin, nandroparin,
bemiparin a také dalteparin) stejné podminky k jejich pouZiti po vysoce rizikovych operacich s prodlouZenim doby na 28 dni.

Poznamky:

1. V pfipadé miéni anestezie (epidurdIni/spinaini) nebo pfi lumbdIni punkci jsou pacienti Iéceni LMWH v riziku vzniku epiduréIniho nebo spindlniho hematomu, ktery miZe vést k ochrnuti.
Riziko téchto piihod se zvySuje pouzitim epidurdinich katetrd, nebo soucasné uziti 1€kl ovlivijicich hemostazu jako jsou napf. nesteroidni antiflogistika, inhibitory desticek nebo
jind antikoagulancia. Zvy3ené riziko se zda byt také u traumatické nebo opakované epidurdini nebo spindini punkee. Tito pacienti maji byt casto sledovani pro pfiznaky nebo zndmky
neurologického zhor3eni. Pfed mi3niintervenci tedy IékaF musi u pacienti s antikoagulacni nebo tromboprofylaktickou léthou LMWH uvazit potencidini vihody proti riziku. Pfi pldnovani
nebo provadéni kontinudlIni epidurdini nebo spindlni anestezie je nejlépe provést zavedeni nebo odstranéni katetru pfed podénim LMWH. Jinak je nutno vyckat s provadénim zékroku
na obdobi nizké antikoagulacni aktivity LMWH. Zavedeni ¢ vynéti katetru by mélo nasledovat 1012 hodin po podéni profylaktické ddvky LMWH, v pfipadé podani vysoké davky by tento
interval mél byt 24 hodin. Nasledujici ddvku LMWH je moZno podat nejdfive za 2—4 hodiny po odstranéni katetru.

. U pacienti s potencidlné vysokym rizikem krvaceni, pfi tézké jaterni a ledvinné nedostatecnosti, nekontrolované hypertenzi, hypertenzni nebo diabetické retinopatii se doporucuje
opatrnost. Zvy3end péce je nutnd i u Cerstvé operovanych pacientd, ktefi jsou Ié¢eni vysokymi davkami LMWH.

. | u LMWH existuje riziko trombocytopenie vyvolané protildtkami indukovanymi heparinem, proto je tfeba uvaZit pravidelné monitorovani poctu desticek pied léchou i béhem lécby
témito ldtkami (blize dle SPC). Pokud dojde k trombocytopenii, vyskytne se obvykle mezi 5. a 21. dnem po zahdjeni léchy (nejcastéji okolo 10. dne), ale mlize byt pozorovdna podstatné
dfive u pacient(i s heparinem indukovanou trombocytopenii v anamnéze. Dikladna anamnéza pacienta je tedy nezbytnd.Riziko recidivy trombocytopenie je také zvy3eno v pfipadé
opakovaného podéni heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen signifikantni pokles po¢tu krevnich desticek (30—50% z pocatecni hodnoty), musi byt lécha LMWH okamZité
prerudena a pacient peveden na terapii pfimymi inhibitory trombinu.

. Monitorovéni antikoagulacniho tcinku LMWH neni obecné nutné, mélo by v3ak byt zvazeno u specifické populace pacientd, jako jsou pediatricti pacienti, pacienti s rendlnim selhdnim,
pfilis Stihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti se zvy3enym rizikem krvéceni nebo opakované trombdzy. Pro laboratorni monitorovani hladin anti-Xa se
doporucuje pouZiti metod pouZivajicich chromogenni substrét.

. Pro ambulantni 1é¢bu stavli vyZadujicich antikoagulacni 1écbu v pribéhu gravidity, ¢i pred planovanou srdecni transplantaci je mozné predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo
nadroparin.

Obecné platné kontraindikace pro léchu s LMWH:
. Precitlivélost na nizkomolekuldrni heparin a/nebo heparin, napr. anamnéza prokdzané nebo suspektni indukované trombocytopenie imunologicky zprosttedkované heparinem (HIT).
. Akutni gastroduodendini vied.
. Krvdceni do mozku.
. Tézké poruchy sraZlivosti krve, mimo DIC syndromu.
. Septicka endokarditida.
. Poranéni a operace centralni nervové soustavy, o¢i a usi.
. Pfi 16¢hé akutni hluboké Zilni trombézy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non-Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti dostévaji vysoké davky LMWH je kontraindikovana
spindlni nebo epidurdIni anestezie z diivodu zvySeného rizika krvéceni.

Tato publikace byla vydana ve spolupraci Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
a Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP




