INDIKACE A DAVKOVANI

Akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho charakteru

PROFYLAXE TROMBOEMBOLIE

Hluboka zilni trombdza a plicni embolie

Nestabilni angina pectoris a nonQ infarkt myokardu
pfi sou¢asném podavani kyseliny acetylsalicylové v davce do 325 mg/den

Akutni infarkt myokardu s ST elevaci
pri sou¢asném podani kyseliny acetylsalicylové 75-325 mg jednou denné

CLEXANE (enoxaparin)

U nemocnych upoutanych na lizko lé¢enych pro: srde¢ni nedostatecnost (NYHA Il ¢i IV), akutni respiracni selhani,
tézkou infekci nebo akutni revmatické onemocnéni v kombinaci s alespon jednim dalsim rizikovym faktorem pro
vznik tromboembolické choroby (viz zkrdcena info. o pfipravku kap. Zvlastni upozornéni).

» 4000 anti-Xa U (0,4ml) 1x denné 10 + 4 dny

Pfi pokracujicim riziku tromboembolie je nutno postupovat individualné. U pacient( starsich 80 let a s hmotnosti
mensi nez 40 kg nejsou zkusenosti — podavani 4 000 anti-Xa se jim nedoporucuje.

» bud' 150 anti-Xa IU/kg (1,5 mg/kg) 1x denné
nebo 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) 2x denné
Pti komplikovaném tromboembolickém onemocnénim 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) 2x denné.

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

Lécba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci véetné pacientt |é¢enych konzervativné nebo s naslednou PCI:
Uvodni davka
bolus 30mg IV + 1 mg/kg s.c.

Udrzovaci davka
1 mg/kg kazdych 12 hodin s.c. max. 100 mg

Limit pro prvni 2 davky

Podavani u starich 75 let viz nize*. Doba podavani je obvykle 8 dni nebo do propusténi z nemocnice.
Pfi poddnim s trombolytikem: Enoxaparin se podava 15-30 minut po zacatku fibrinolyzy
Pfi PCI: Pfi podani Enoxaprinu vice nez 8 hodin pred inflaci balonku se pfidava IV bolus 0,3 mg/kg.

*U pacientt starsich >75 let s akutnim infarktem myokardu se nepoddvd pocdtecni IV bolus, tivodni 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 je maximdliné 75 mg.

Opatieni pfi renélni insuficienci viz SPC, stredné tézka renalni insuficience vyzaduje opatrnost, tézka rendlni insuficience vyzaduje Upravu davky. U starsich je

vhodna kontrola funkce ledvin. U pacientt s jaternim postizenim je tieba zvysené opatrnosti. Pipravek je urcen k [é¢bé dospélych a mladistvych pacient(. Krom

podani pfi dialyze jde o subkutanni podavani. Zdroj: Aktuélni SPC pripravki dostupna na www.sukl.cz/cs02leciva/ dne 4. 4. 2007

FRAGMIN (dalteparin)

» 200 m.j./kg jednou denné (max. 18 000 m.j.) — nebo - 100 m.j./kg 2x denné
Doba podavani je obvykle 5 dni spolu s warfarinem do dosazeni stabilniho (2 dny za sebou) terapeutického Gcinku
warfarinu (INR = 2,0; terap. rozmezi INR jsou v SPC).

» 120 m.j./kg kazdych 12 hodin, maximalné 10 000 m.j./12 hodin.

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

» U pacient, ktefi maji podstoupit revaskularizaci (PTCA nebo CABG) az do dne procedury maximalné 45 dni:
- 5000 m.j. kazdych 12 hodin u Zzen do 80 kg a u muzti do 70 kg.
-7 500 m.j. kazdych 12 hodin u Zzen nad 80 kg a u muzii nad 70 kg.

Monitorovani antikoagulac¢niho ucinku dalteparinu (hladina anti-Xa) se doporucuje u specifické populace pacientl: pediatricti pacienti, pacienti s renalnim
selhdnim, pfilis stihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti se zvySenym rizikem krvaceni nebo opakované trombédzy - terapeuticka
rozmezi jdou v SPC. Pii renalni a hepatalni insuficienci se doporucuje opatrnost. Krom podani pfi dialyze jde o subkutanni podavani. Zdroj: Aktualni SPC piipravkud
dostupnd na www.sukl.cz/cs02leciva/ dne 4. 4. 2007

FRAXIPARINE (nadroparin)

Télesna hmotnost (kg) Predoperacné az do 3. dne

Od 4. dne déle po operaci

<50 0,2ml (1 900 IU anti-Xa) 0,3ml (2 850 U anti-Xa)

50-69 0,3ml (2 850 IU anti-Xa) 0,4ml (3 800 IU anti-Xa)

>70 0,4ml (3 800 IU anti-Xa)

0,6 ml (5 700 IU anti-Xa)

Télesna hmotnost (kg)  Ddavka 2x denné podkozné  Télesna hmotnost (kg)  Ddavka 2x denné podkozné

<50 0,4ml (3 800 IU anti-Xa) 80-89 0,8ml (7600 IU anti-Xa)
50-59 0,5ml (4 750 IU anti-Xa) 90-99 0,9ml (8550 IU anti-Xa)
60-69 0,6 ml (5 700 IU anti-Xa) > 100 1,0ml (9500 IU anti-Xa)
70-79 0,7 ml (6 650 IU anti-Xa)

Pacienti s hmotnosti < 40 kg a > 100 kg musi byt peclivé sledovéni. Doba podavani je obvykle 5 dni spolu s warfarinem

do dosazeni stabilniho (2 dny za sebou) terapeutického Gc¢inku warfarinu (INR > 2,0; terap. rozmezi INR jsou v SPC).

» Intravendézni bolus 86 IU anti Xa/kg. Dale 2x denné podkozné v davce 86 IU anti Xa/kg obvykle 6 dni.
Rozepsana tabulka davkovani podle télesné hmotnosti je shodna s tabulkou uvedenou pri lécbé zilni trombozy.

Neni indikovan

Opatieni pfi rendlni insuficienci viz SPC, pfi profylaxi je pfi tézké renalni insuficienci nutna Uprava davky, podavani u AKS vyzaduje redukci davky i pfi lehké rendlni
insuficienci. U starsich je vhodna kontrola funkce ledvin. U pacientd s jaternim postizenim je tieba zvysené opatrnosti. Pripravek je urcen k 1é¢bé dospélych

a mladistvych pacient(i. Krom podani pii dialyze a bolusového podani pfi akutnim infarktu jde o subkutanni podavani. Zdroj: Aktualni SPC pfipravk( dostupna na
www.sukl.cz/cs02leciva/ dne 4. 4. 2007




ZIBOR (bemiparin)

Nizkomolekularni hepariny v klinické praxi - slovo tivodem

Po zavedeni farmakologické profylaxe heparinem (dale UFH, z angl. unfractionated heparin) a od 90. let minulého Strucny prehled IndlkaCI jEdﬂOtlIVYCh LMWH dostupnych vCR pOdIe

stoleti G¢inn&jsimi nizkomolekularnimi hepariny (dale LMWH, z angl. low molecular heparin) klesl vyskyt l]dajf] Vyrobce (SPC, www.sukl.cz) k 4. 4. 2007

periopera¢nich ZT z 30-70% na dne3nich 1-7 %. Téch 7 % zatim z(stava po ortopedickych operaci, kde neni obvykle
dodrzovana potfebna délka profylaxe 28-35 dni. Kde v3ak zUstava stale velika rezerva v primarni profylaxi ZT je interni

vyskytly u hospitalizovanych nemocnych je dnes diagnostikovano pravé zde, pficemz se vi, Ze vétsiné z nich by se jiz Profylaxe Zilni tromboembolické ‘

lékafstvi, respektive oblast tzv. nechirurgickych obort, kam patti i onkologie, neurologie, infekce, intenzivni péce aj.
Z epidemiologickych studii vyplyva, ze az 50-70% symptomatickych ZT a 70-80 % letalnich plicnich embolii, které se
. -~ : : ano ano ano ano ano?
ucinnou profylaxi dalo zabranit. nemoci po operaci

Profylaxe Zilni tromboembolické

’ ’ ’ °
EIEaES Nizkomolekularni hepariny
Jaké jsou dnes moznosti farmakologické profylaxe ZT v praxi? nemoci u pacientd s akutnim

. , . v . (] (] y 4 vV V4
UFH se v klinické mediciné pouziva od roku 1937. Z hlediska dnegnich zvyéenych narokd na bezpe¢nost antikoagulaéni internim, nebo infekcnim d k d k
P yseny P J onemocnénim’ I n I a Ce a aV Ova n I

[é¢by ma viak fadu nevyhod - nestabilitu Uc¢inku pfFi vazbé na plasmatické proteiny, moznost aktivace desti¢ek

a vznik heparinem indukované trombocytopenie (HIT). Proto se dnes k profylaxi, ale i k 1é¢bé ZT vice pouziva jeho Lécba Zilni tromboembolické
nizkomolekuldrni frakce (LMWH), obsahujici pentasacharidové sekvence inhibujici aktivovany F Xa. Uvedené nemoci

nezadouci i¢inky UFH jsou zde potlaceny na minimum. Dalsim ddivodem zvysujici se obliby LMWH je pak jednoducha (v¢etné plicni embolie)

aplikace pfesného mnozstvi antitrombotika a také to, Ze zde pro mnohem stabilngjsi ucinek prakticky odpada nutnost Lé¢ba nestabilni anginy pectoris

laboratorni kontroly. a non-Q infarktu myokardu

Jak v3ak poznat, Ze se jedna o osoby vhodné k profylaxi ZT? Lécba akut’n fho infarktu myokardu
s ST elevaci

U operovanych slouzi k stanoveni vyse rizika hlavné vék operovaného, typ a délka operace a pfitomnost dalsich rizikovych

faktor(i (zejména operace malignich nddord a trombofilie). U nechirurgickych nemocnych pak po vylou¢enikontraindikaci

LMWH (zejména krvacivé stavy) mizeme pouzit jednoduchy skérovaci systém, pfiklad je uveden v pfiloze.

Prevence srazeni krve béhem
hemodialyzy

Dnes jsou viak LMWH s vyhodou pouzivény i k 1é¢bé akutni Zilni trombdzy a plicni embolie a pronikaji také do oblasti ) L . o ) o .
. . . Lo . Lvrx o . . s N awpx s o - P 1 Pozn. jednotlivé indikace jsou uvedeny ve stati o profylaxi u internich (nechirurgickych) onemocnéni
kardiologie - jsou indikovany jak k 1é¢bé nestabilni anginy pectoris, tak i pfi [é¢bé infarkt(i myokardu, aplikuji se téz pfi = N ! T o AL L P
e T R = r L R o Pro [é¢bu stavd vyzadujicich antikoagulacni lé¢bu v pribéhu gravidity, ¢i pred planovanou srde¢ni transplantaci je mozné
zajisténi perkutanni korondrni intervence (PCl). Po zvazeni jsou LMWH podavany i gravidnim Zendm, nepronikaji jako predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo nadroparin.

warfarin barierou placenty a hodi se proto pfi sledovani vyvolané inhibice F Xa k dlouhodobé 1é¢bé po celou dobu 2 Vyrobce viak nedoporucuje sou¢asné podavani bemiparinu s antagonisty vitaminu K!
téhotenstvi. 3 Potiebné sily piipravku nejsou zatim na trhu.

» 115 IU anti-Xa/kg 1x denné s.c.* . L . L i ) . -
Dnes je ale v CR k disposici nékolik rtznych pripravkd LMWH, které se mezi sebou lisi. Konsensus 7. konference ACCP,

Télesna hmotnost Davka 1x denné s.c. ktery akceptuje i nase Ceska spole¢nost pro trombdézu a hemostazu CLS JEP proto uvadi, Zze ordinujici Iékaf by se pfi
. indikaci LMWH mél fidit tim, co uvadi jeho vyrobce ve svych doporucenich (1C). Domnivame se tedy, Ze bylo vhodné
<50k 0,2ml (5 000 IU anti-Xa)** n Jeho vy ych gop
g ( : )** usporadat stru¢ny prehled o indikacich a davkach rlznych LMWH, jak profylaktickych, tak i terapeutickych, které jsou
50-70kg 0,3ml (7 500 U anti-Xa) jednotlivymi vyrobci uvedena v SPC a uvést také, pro které indikace je pFipravek vhodny. Tento piehled je uréen jak
>70kg 0,4ml (10 000 IU anti-Xa)** [ékafim v ambulantni praxi, tak i Iékafim nemocnicnich zafizeni a vychazi z tdajd dostupnych k dnednimu datu.

>100kg 115 IU anti-Xa/kg a koncentrace anti-Xa je 25 000 1U/ml

predseda CSTH CLS JEP

Neni indikovan

V Praze, dne 4. 4. 2007 prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc

CSTH
CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
CESKE LEKARSKE SPOLEENOSTI J. E. PURKYNE 190

*Vyrobce viak nedoporuguje soutasné podavani bemiparinu s antagonisty vitaminu K! Tato publikace byla vydana ve spolupraci Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

** Potfebné sily pfipravku nejsou zatim na trhu. a Ceské spoleénosti pro trom b6zu a hemostazu CLS JEP
Pro podani pfi ledvinové ¢i jaterni nedostate¢nosti nejsou dostate¢né Udaje. Pripravek neni uréen k [é¢bé déti. Krom podani pfi dialyze jde o subkutanni podavani.
Zdroj: Aktuélni SPC pripravki dostupna na www.sukl.cz/cs02leciva/ dne 4. 4. 2007
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