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Uvod 1.

Doporucovana davka pro profylaktickou antikoagulaci
enoxaparinem je 40 mg aplikovanych subkutanné jednou
denné u vSech pacientl bez ohledu na jejich klinicky stav
Ci hmotnost.

Dle studii provadénych u pacientu v intenzivni pédi je
standardni davkovani 40 mg/den dle pravidelné
monitorace antiXa aktivity vysoce nespolehlivé

a Casto neefektivni.

Dostupna data naznacuji snizenou biologickou
dostupnost enoxaparinu u populace pacientu
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.



Uvod Il.

* Od roku 2013 na nasem oddeéleni rutinné vysetrujeme antiXa
aktivitu u vSech pacienttl na profylaktické antikoagulaci
enoxaparinem.

« Davku enoxaparinu titrujeme u kazdého pacienta podle aktualni
hodnoty antiXa aktivity.

« Obvyklou inicialni davkou pfi zahajeni profylaktické
antikoagulace je u vétsSiny pacientti 40 mg, u obéznich pacientu
byva zpravidla davka vyssi ( dle indikujiciho Iékare), navysena
inicialni davka muze byt i pfi presumpci zhorsené biologické
dostupnosti.



Cil studie

* Zhodnoceni efektivity profylaktické antikoagulace dle
antiXa aktivity u pacientu s davkovanim enoxaparinu
titrovanym dle rutinné vysetrované antiXa aktivity

Metodika

* Retrospektivni analyza dat pacientu s profylaktickou antikoagulaci
enoxaparinem, hospitalizovanych na nasi ICU béhem 3-mésicniho
obdobi od 1.4. do 30.6.2016.

* Hladina antiXa byla vysSetrovana 3 hodiny po aplikaci, doporucené
referencni rozmeazi profylaktické antikoagulace enoxaparinem je
0,2-0,5 U/ml.



Vysledky

Na nasem oddéleni bylo béhem sledovaného 3-mési€éniho obdobi
hospitalizovano 49 pacientu splfiujicich podminky studie.

U téchto pacientll bylo provedeno celkem 284 odbéru antiXa aktivity.
190 (66, 9%) mereni antiXa aktivity bylo v rozmezi profylaktické
ucinnosti (0,2-0,5 U/ml).

80 (28,2 %) merenych hodnot antiXa aktivity bylo nizSich nez
doporucovana referencni mez pro profylaktickou antikoagulaci
(<0,2 U/ml).

14 (4,9 %) meéreni antiXa aktivity bylo vyssich nez doporucovana
referenéni mez pro profylaktickou antikoagulaci (> 0,5 U/ml).

Enoxaparin dose used
“ 100 mg: 5 x_ 20 mg: 10 x

30 mg:/ \ “ 40 mg:

a5 x 118 x

106 x



Inicialni davka

inicialni davka enoxaparinu byla 40 mg u 40 pacientt, u 19 pacientt byla dle
anti Xa aktivity v profylaktickém pasmu

inicialni davka enoxaparinu byla 60 mg u 8 pacientu, u 5 pacientd byla dle anti
Xa aktivity v profylaktickém pasmu, u 3 pacientu byla antiXa aktivita prilis
nizka.

inicialni davka enoxaparinu byla 80 mg u 1 pacienta a byla dle anti Xa aktivity v
profylaktickém pasmu.

adequate antiXa range low antiXa activity high antiXa activity
(0,2-0,5 U/ml) (<0,2 U/ml)

initial dose No. of patients

of enoxaparin (>0,5U/ml)

40 mg 40 patients (81,6%) 19 patients 19 patients 2 patients
(47,5%) (47,5%) (5%)

60 mg 8 patients 5 patients 3 patients 0
(16,3%) (62,5%) (37,5%)

80 mg 1 patient 1 patient 0 0
(2%)

all initial doses 49 patients 25 patients 22 patients 2 patients
(100%) (51 %) (44,9%) (4,1%)



zZaver .

V nasi studii jsme standardni davkovani podali
jen u 41,5 % aplikaci a u 54,9% aplikaci jsme
pouzili vyssi davku nez je doporucovana, presto
antiXa aktivita byla v profylaktickém pasmu jen
u 66,9% podani.



Zaver ll.

Biologicka dostupnost enoxaparinu aplikovaného u ICU
pacientt se v pribéhu hospitalizace méni v zavislosti na
klinickém stavu.

Monitorace antiXa aktivity se zda esencialni.

Pro dalsi zlepseni efektivity profylaktické antikoagulace jsou
nutné dalsi studie s implementaci davkovacich algoritma.

(pokud nizka antiXa aktivita, navysim davku dalsi den nebo
pridam davku LMWH po obdrzeni vysledku??)



Dékujeme,
ze jste s nami oslavili nase
harozeniny.




