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Doporucené ddvkovdni antikoagulancii v dobé pandemie obezity

Tab. 1. Informace k Gpravé ddvkovdni nékterych parenterdinich antikoagulancii u obéznich dle vybranych lékovych databdzi (6, 7)*

lécivo profylaxe TEN terapie a rekurence TEN
Lexicomp Micromedex Lexicomp Micromedex
heparin s.¢.:5000-75001U po 8h BMI = 40 kg/m? BMI 30-39 kg/m? (i. v.: vypocet | pro davkovani Ize vyuZit jak TBW,
BMI >50 kg/m?: covid-19,s.c.: 7500 1U 2-3x dle TBW, dale dle lab. vysledkd tak ABW, dale dle lab. vysledkd
zvazit horni hranici denné konkomitantni ASA: davky | BMI = 40 kg/m? (i. v): vypocet BMI = 40 kg/m?:
75001U po 8 h spojeny s vyssim | dle ABW, déle dle lab. vysledk pac. mohou vyzadovat nizsf
rizikem krvacenf davky
enoxaparin | BMI 30-39 kg/m% zvdZit ndsledujict: 1 mg/kgTBW po 12 h, obvykle 1 mg/kg TBW po 12 h do 144 kg,
obvyklé davkovani BMI = 30 kg/m* 0,7-1 mg/kg TBW upfednostnit pred 1,5 mg/kg 1x
BMI = 40 kg/m?: 60 mg po 24 h BMI = 50 kg/m? denné
40 mg po 12 h nebo BMI = 40 kg/m* zvazit dolni hranici BMI = 40 kg/m?
0,5mg/kg TBW po 12 h 40mgpo 12h zvazit 0,7-0,8 mg/kg TBW po
BMI > 50 kg/m? BMI > 50 kg/m? 12 h, max. 150 mg v jedné davce
zvazit 60 mg po 12 h nebo 60mgpo 12h
0,5mg/kg TBW po 12 h alternativné:
BMI od = 30 kg/m?:
0,5mg/kg TBW po 12 h
fondapari- BMI 30-39 kg/m? — obvyklé davkovani (> 100 kg: BMI > 30 kg/m?
nux obvyklé davkovani (2,5 mg 1x 10 mg) pro davka dle TBW (> 100 kg: 10 mg)
denné) BMI > 45 kg/m?¢i > 150 kg
BMI = 40 kg/m? nedostatek dat, zvazit jiné terap.
5mg 1x denné moznosti

*stav k 12/2023

ABW — adjusted body weight (upravend télesnd hmotnost, obvykle zahrnujici 40 % z rozdilu mezi celkovou a idedIni hmotnost, tj. ABW = IBW + 0,4 (TBW - IBW) (1), vy-
pocet dostupny téZ na fradé webovych kalkuldtor(), ASA — kys. acetylsalicylovd, BMI - body mass index, TBW — total body weight (celkovd télesnd hmotnost)

vého anti-Xa (OR 4,23;95% Cl 1,97-9,07; P = 0,0002). Vyskyt rekurentnich
TEN byl v obou skupinéch pfilis nizky pro posouzeni klinického vyznamu
tohoto zjistén( (3). Pro rutinni redukci davky tedy nemame s ohledem
na riziko selhani terapeutického efektu dostatek Gdajd.

Pozn.: BMI 30 kg/m?* miZze byt pfilis nizkou hranici pro snizovani
terapeutické davky LMWH, napf. u pacienta s 120 kg by 0,8 mg/kg
predstavovalo limitacina 1,0 ml po 12 hod,, pficemzZ nékteré zdroje (viz
Tab. 1) doporucuji davku do cca 150 kg neredukovat a praxe potvrzuje,
Ze zvykové zastropovani davky na max. 1,0 ml po 12 hod. u pacientd
s hmotnosti nad 100 kg mnohdy nevede k dosazenf cilovych hodnot
anti-Xa. Naopak, u pacientt s BMI nad 50 kg/m? muze byt inicidlni dav-
kovani 0,7 mg/kg po 12 hod. s ndslednou Upravou dle anti-Xa vhodné.

Jakjiz bylo zminéno, monitorovani anti-Xa pfi podani LMWH v pre-
venci ¢i terapii TEN neni rutinné doporucovéno, pro pacienty s obezitou
3. stupné, resp. nad 150 kg, vsak mUze byt pfinosem (2, 6).

Fondaparinux je u pacientl bez rendini insuficience v profylaxi
TEN indikovan ve fixnf ddvce 2,5 mg/den. Mald studie u pacientl s 3.
stupném obezity prokdzala nedostate¢nou hodnotu anti-Xa aktivity
u téméf poloviny, naopak ve studii s bariatrickymi pacienty dosahlo
cilové hodnoty anti-Xa pfi ddvce 5 mg/den 74 % z nich. Klinicky dopad
pfipadného navyseni davky je vsak nejasny (2, 12). V terapeutickém
davkovanf je fondaparinux davkovan dle hmotnosti, pro pacienty nad
100 kg v davce 10 mg/den, zkusenosti s hmotnosti vyznamné prevysujici
tuto hranici jsou vsak omezené (Tab. 1).

Pfipadné navysovani davek je v nasich podminkach problematic-
ké i vzhledem tomu, ze v CR je t&. na trhu dostupny jediny pfipravek
s obsahem pouze 2,5 mg v predplnéné stffkacce. Vy3si dennf davky
tak museji byt podany bud aplikaci vice jednotlivych injekci, nebo
preplnénim injekci do vétsi strikacky.

Pro pacienty se zavaznéjsi obezitou se tedy pro nedostatek udajl
nabizi pfednostni vyuZiti LMWH, zejména enoxaparinu, v pfipade
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rozvoje heparinem indukované trombocytopenie a nutnosti podanf
fondaparinuxu pak opét monitoring Gcinku pomoci anti-Xa.

Peroralni antikoagulancia

Warfarin je lécivo s vybornou biologickou dostupnosti, dlouhym
plazmatickym polocasem, vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny
a relativné malym distribu¢nim objemem 0,14 I/kg (7). U obéznich
pacientl byl popsan deldi ¢as a vyssi inicidlni davky potfebné k dosa-
zeni cilového INR, stejné jako pozitivni korelace mezi BMI a velikosti
udrzovaci davky (2, 13). IndividudIni davka warfarinu je vsak ovlivné-
na mnoha dalsimi faktory, jako je geneticky polymorfismus CYP2C9
a VKORC, pffjem vitaminu K potravou ¢i potencidlem k ¢etnym lékovym
interakcim. Zasadnf je tedy peclivy monitoring antikoagula¢ni aktivity
pomoci pravidelnych kontrol INR a zhodnocenf Iékovych interakci pfi
zménach soubézné terapie. Na tomto misté zminujeme napf. zvysenf
efektu warfarinu pfi podani nesteroidnich antiflogistik, jejichz uzivani
je ve skupiné obéznich pacientd pomérné casté z dlivodu muskulo-
skeletalnich bolesti (13). Dale je tfeba pamatovat, ze v pfipadé terapie
obezity mUZe dojit ke zméndm mnoZstvi vstiebaného vitaminu K, a tim
efektu warfarinu jak Upravou dietnich zvyklosti, tak pfi terapii orlistatem.

Pfima peroralnf antikoagulancia (direct oral anticoagulants — DOAC)
jsou v soucasné dobé preferovanymi lécivy jak pro 1é¢bu a prevenci re-
kurence TEN, tak pro prevenci CMP/SE u pacient( s FiS (4, 14).V profylaxi
TEN se t¢. uplatnujf v ortopedii, u pacientd po néhradé kycelniho nebo
kolenniho kloubu (9). Vybrané farmakokinetické vlastnosti, jejich zmény
u obéznich pacientd a podil pacientt s obezitou v randomizovanych
kontrolovanych studiich (RCT) hodnoticich bezpecnost a Ucinnost
DOAC v indikaci prevence CMP/SE u pacientl s FiS uvadi tabulka 2.

Plvodni doporuceni ISTH z roku 2016 navrhovalo, aby v 1é¢bé
a prevenci TEN nebyla DOAC podéavéna pacientdm s > 120 kg nebo
BMI > 40 kg/m? a v pfipadé jejich podani byla provedena kontrola

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



