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Prohlášení o vyloučení odpovědnosti
„Přednášející obdržel odměnu od společnosti Viatris. Všechny názory a prohlášení
obsažené v tomto materiálu anebo vydané řečníkem jsou považovány za názory a
prohlášení řečníka, které vyplývají z jeho vědomostí, výzkumu, klinických a odborných
zkušeností a řečník za ně nese plnou odpovědnost.
Veškerý obsah je chráněn autorským právem, obchodními známkami a dalšími
platnými právy na ochranu duševního vlastnictví, která vlastní společnost Viatris nebo
její propojené osoby nebo k nimž mají licenci. Všechny vydané materiály a prohlášení
jsou určeny pro zdravotnické odborníky; není možné je dále distribuovat, kopírovat či
zveřejňovat. Informace obsažené v tomto materiálu a veškerá vydaná prohlášení jsou
předkládána výhradně pro vzdělávací účely. Mají obecnou povahu a nepředstavují
lékařské poradenství nebo doporučení, diagnostiku či terapeutické prohlášení, pokud
jde o jednotlivé lékařské případy. Každý pacient musí projít individuálním vyšetřením a
poradenstvím a tyto informace nenahrazují potřebu takového vyšetření anebo
poradenství jako celek, ani jejich část. Společnost Viatris nepraktikuje lékařství. Každý
lékař by měl při diagnostice a léčení každého jednotlivého pacienta využít svůj
nezávislý úsudek.“



Trombogeneze

VTE je multifaktoriální onemocnění

DISPOZIČNÍ EXPOZIČNÍ 
- Vrozené – trombofilní mutace              Imobilizace
- Získané  - obezita                                 Operace aj. 

- nemoce aj.                         

Pro VTE                          
Proti

krevní tok,
fibrinolýza



Riziko VTE u hospitalizovaných 
Skupina pacientů Prevalence HŽT (%)*

Interní pacienti 10-20

Všeobecná chirurgie 15-40

Velká gynekologická operace 15-40

Velká urologická operace 15-40

Neurochirurgie 15-40

CMP 20-50

Náhrada kolenního nebo kyčelního
kloubu, zlomenina stehenní kosti 40-60

Závažné trauma 40-80

Poranění míchy 60-80

Pacienti intenzivní péče 10-80

Geerts et al Chest 2008;133:381S-453S

*Rozmezí hodnot na základě diagnostického skríningu asymptomatické
HŽT u pacientů bez tromboprofylaxe



Nezávislé rizikové faktory VTE

Odds ratio 95 % CI

Body mass index 1,08 1,05 – 1,11

Velký operační zákrok 18,95 9,22 - 38,97

Hospitalizace pro akutní interní onemocnění 5,07 3,12 - 8,23

Pobyt v pečovatelském zařízení 4,63 2,77 – 7,74

Trauma/zlomenina 4,56 2,46 – 8,46

Aktivní malignita 14,64 7,73 - 27,73

Neurologické onemocnění s parézou DK 6,1 1,97 – 18,89

Těhotenství a šestinedělí 4,24 1,3 – 13,84

Orální kontraceptiva 4,03 1,83 – 8,89

Samotný estrogen 1,81 1,06 – 3,09

Non-kontracepční estrogen + gestagen 2,53 1,38 – 4,63

Heit et al. J Thromb Thrombolysis 2016; 41:3–14



Riziko VTE v chirurgii

• Správné vyhodnocení rizika VTE         vhodná a účinná 
forma profylaxe

• Podle přítomnosti známých RF specifických pro pacienta 
a výkon        klasifikace na skupiny s  vysokým, středním
a nízkým rizikem

• Různé skórovací modely         odhad rizika na základě
bodového hodnocení RF (Risk assessment model -RAM)

dle ČSTH ČLS JEP, Capriniho skóre, Rogersovo skóre...)

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260 



Kategorie rizika ve všeobecné chirurgii 

Vysoké
Velký operační výkon ve všeobecné chirurgii, věk > 60 let

Velký operační výkon ve všeobecné chirurgii, věk 40 – 60 let & malignita nebo anamnéza 
HŽT/PE nebo jiný rizikový faktor včetně trombofílie

Střední

Velký výkon ve všeobecné chirurgii, věk 40 – 60 let bez jiných rizikových faktorů*

Malý chirurgický výkon, věk > 60 let

Malý chirurgický výkon, věk 40 – 60 let s anamnézou HŽT/DVT nebo jinými rizikovými 
faktory

Nízké
Velký výkon ve všeobecné chirurgii, věk < 40 let, bez jiných rizikových faktorů*

Malý výkon, věk 40 – 60 let, bez jiných rizikových faktorů*

*Riziko je zvýšené přítomností infekčního onemocnění, varikózních žil, imobility

Malý výkon: jiné než břišní operace < 45 min

Velký výkon: všechny břišní operace a jiné operace > 45 min 

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260 



Doporučení International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve všeobecné chirurgii

Pacienti s nízkým rizikem
Bez RF podstupující malou operaci

• Nejsou dostatečná data pro doporučení, v některých zemích je běžná
praxe používání punčoch s graduovanou kompresí (GEC), časná mobilizace
a dostatečná hydratace (úroveň důkazu: nízká).

Pacienti se středním rizikem
➢ 40 let podstupující velkou operaci pro benigní onemocnění bez dalšách RF 

• Doporučuje se používání LMWH (dávkování podle SPC), nebo nízké dávky 
UFH (úroveň důkazu vysoká). 

• Preferovanou možností je LMWH, protože se podává jako 1x d, a je spojený 
s nižší incidencí HIT.  

• Alternativní metodou u pacientů s vysokým rizikem krvácení nebo 
aktivním krvácením jsou GEC spolu s intermitentní pneumatickou 
kompresí do plné mobilizace pac. (úroveň důkazu: vysoká). LMWH se
může přidat, když je riziko krvácení minimalizované. 

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260 



Doporučení International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve všeobecné chirurgii

Pacienti s vysokým rizikem

> 60 r. podstupující velkou operaci pro benigní onemocnění nebo kteříkoliv
pac. s dalšími RF

• Doporučuje se LMWH nebo fondaparinux v dávkovaní podle SPC 

(úroveň důkazu: vysoká). Při nedostupnosti LMWH nebo fondaparinuxu 
může být použitý UFH 2 nebo 3 x denně (úroveň důkazu: vysoká). 

• Jakýkoliv z předcházejících může být kombinovaný s mechanickými 
metodami, zejména v přítomnosti více RF (úroveň důkazu: vysoká). 

• Pacienti podstupující laparoskopickou operaci, kteří nemají další RF by 
měli nosit elastické punčochy s graduovanou kompresí (úroveň důkazu:
nízká). V přítomnosti dalších rizikových faktorů by měli dostávat LMWH, 
fondaparinux nebo IPC s GEC (úroveň důkazu: nízká). 

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260 
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U jednotlivých operací - PubMed



Dnes je hlavní otázkou – prolongace prevence 
VTE, zejména farmakologické 

Komu ? 
- u všech, kde přetrvává     riziko 

Jak dlouho ?
- po dobu přetrvávání      rizika

Čím ?
- LMWH
- Fondaparinux Jak je identifikovat ?   



SACS.ENO.17.08.0928



A Clinical Outcome-Based Prospective Study on Venous
Thromboembolism After Cancer Surgery

The @RISTOS Project

• Prospektivní observační studie

• 2373 p. operaci pro maligní
nádor

▪ profylaxe během
hospitalizace - 81,7 %

▪ profylaxe po propuštění –
30,7 %

• Výskyt symptomatické VTE po 
propuštění

▪ všeobecná chirurgie 2,8 %

▪ gynekologický zákrok 2 %

▪ urologický zákrok 0,87 %

• Vznik VTE v průměru 17 dní po 
operaci
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40 % případů po 21. dni

Výskyt VTE

Agnelli et al. Ann Surg 2006;243:89-94



Profylaxe VTE v chirurgii u pacientů s vysokým 
rizikem

Profylaktická dávka LMWH 1x denně s.c. se začátkem 
přednostně 12 h. před operací. Pokračovat 12 h.
po operaci (některá doporučení až po operaci)

• U pacientů podrobující se velké ortopedické operaci se 
doporučuje prodloužit tromboprofylaxi až na 5 týdnů

• U pacientů s vysokým rizikem VTE podrobujících se 
břišní nebo pánevní operaci kvůli nádorovému 
onemocnění se doporučuje prodloužit profylaxi až na
4 týdny



Doporučení International Union of Angiology
pro tromboprofylaxi ve všeobecné chirurgii

Pacienti s vysokým rizikem
> 60 r. podstupující velkou operaci pro benigní onemocnění nebo kteříkoliv pac. s dalšími RF

• Doporučuje se LMWH nebo fondaparinux v dávkovaní podle SPC (úroveň důkazu: vysoká). 
Při nedostupnosti LMWH nebo fondaparinuxu může být použitý UFH 2 nebo 3 x denně
(úroveň důkazu: vysoká). 

• Jakýkoliv z předcházejících může být kombinovaný s mechanickými metodami, zejména v 
přítomnosti více RF (úroveň důkazu: vysoká). 

• Pacienti podstupující laparoskopickou operaci, kteří nemají další RF by měli nosit elastické 
punčochy s graduovanou kompresí (úroveň důkazu: nízká). V přítomnosti dalších rizikových 
faktorů by měli dostávat LMWH, fondaparinux nebo IPC s GEC (úroveň důkazu: nízká). 

• Pacienti podstupující velkou břišní nebo pelvickou operaci
kvůli malignitě a kteří nemají KI pro prodlouženou
tromboprofylaxi by měli dostávat LMWH až jeden měsíc po 
operaci (úroveň důkazu vysoká). 

Nicolaides A et al. Intern Angiol 2013;32(2):111-260 



Závěr: Prodloužená tromboprofylaxe po bariatrické 
operaci se jeví jako účinná a bezpečná strategie pro 
prevenci žilní tromboembolie (VTE).

Pro vyhodnocení optimálního režimu tromboprofylaxe po 
bariatrické operaci jsou zapotřebí rozsáhlé prospektivní 
studie.

Tromboprofylaxe po bariatrické operaci

Almarshad F et al. Blood Res 2020;55:44-48.



Arixtra - terapeutické indikace

Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u dospělých pacientů 
podstupujících závažnější ortopedický zákrok na DK, jako např. zlomenina kyčle, 
závažnější operace kolena nebo TEP. Prevence VTE) u dospělých pacientů 
podstupujících břišní operaci, u kterých se předpokládá vysoké riziko 
tromboembolických komplikací, jako jsou např. pacienti podstupující operaci 
zhoubného nádoru v břišní dutině 

Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u pacientů 
podstupujících břišní operaci, u kterých se předpokládá vysoké riziko 
tromboembolických komplikací, jako jsou např. pacienti podstupující 
operaci zhoubného nádoru v břišní dutině

SPC - Arixtra



Dvojitě zaslepená klinická studie, 2927 pacientů:

1/ fondaparinux 2,5 mg 1x d. nebo
2/ dalteparin 5000 IU 1x d., s jednou předoperační injekcí o dávce 2500 IU a 1. pooperační
injekcí o dávce 2500 IU, po dobu 7 +- 2 dny.

Hlavními operačními místy byla oblast kolorektální, gastrická, hepatální,
cholecystektomie a další operace žlučových cest.

69% p. podstoupilo operační zákrok pro zhoubný nádor

Pacienti podstupující urologickou operaci (kromě operace ledvin) nebo gynekologickou
operaci, laparoskopický zákrok nebo cévní operaci nebyli do studie začleněni

Profylaxe VTE při vysoce rizikové břišní chirurgii

AgnelliG et al. Br J Surg. 2005;92:1212-1220



V této studii byla incidence celkové VTE:
- 4,6% (47/1027) ve skupině dostávající fondaparinux oproti
- 6,1% (62/1021) ve skupině dostávající dalteparin:
- snížení míry pravděpodobnosti [ 95% CI ] = - 25,8% [ -49,7%, 9,5% ]

► Rozdíl v četnosti celkové VTE mezi léčenými skupinami, který nebyl statisticky
významný, byl dán zejména redukcí asymptomatické distální DVT

► Incidence symptomatické DVT byla u obou skupin podobná: 6 pacientů (0,4%) ve
skupině dostávající fondaparinux oproti 5 pacientům (0,3%) ve skupině
dostávající dalteparin

► V rozsáhlé podskupině p.- operaci zhoubného nádoru (69% pacientů v souboru)
byla četnost VTE 4,7% ve skupině s fondaparinuxem

oproti 7,7% ve skupině a dalteparinem

Velké krvácení bylo zaznamenáno u 3,4% p. s fondaparinuxem a u 2,4% p. s dalteparinem

Profylaxe VTE při vysoce rizikové břišní chirurgii

AgnelliG et al. Br J Surg. 2005;92:1212-1220



SPC Fraxiparine

Ortopedie Dávka přípravku FRAXIPARINE aplikovaná 1x denně subkutánně

tělesná hmotnost (kg) 12 hodin před a po operaci a poté 
jednou denně až do 3. dne po 
operaci

od 4. dne dále

< 50 0,2 ml (1900 IU anti-Xa) 0,3 ml (2850 IU anti-Xa)

50-69 0,3 ml (2850 IU anti-Xa) 0,4 ml (3800 IU anti-Xa)

>= 70 0,4 ml (3800 IU anti-Xa) 0,6 ml (5700 IU anti-Xa)

Fraxiparine – indikace a dávkování
Dospělí
Profylaxe tromboembolické choroby
•všeobecná chirurgie: 0,3 ml FRAXIPARINE (2 850 IU anti-Xa) subkutánně 1x za den po dobu 
nejméně 7 dnů, první dávka 2-4 hod před operací. 
•V každém případě je třeba pokračovat v podávání nadroparinu během celého rizikového 
období, přinejmenším do propuštění pacienta do ambulantní péče

•ortopedie: podává se subkutánně v dávkách uvedených v tabulce níže (údaje v tabulce 
vycházejí z cílové dávky 38 anti-Xa IU/kg tělesné hmotnosti, 
•4. den po operaci je dávka zvýšena o 50%), první dávka 12 hodin před výkonem a další 12 hodin 
po výkonu podle tělesné hmotnosti, pokračování léčby
• po dobu nejméně 10 dnů, v každém případě je třeba pokračovat v podávání nadroparinu
během celého rizikového období, přinejmenším do propuštění pacienta do ambulantní péče.
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2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research 
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279



Perioperační profylaxe VTE

Doporučení - všichni pacienti podstoupí v rámci předoperačního vyšetření 
posouzení rizika trombózy a krvácení.

Riziko trombózy lze odhadnout na základě faktorů specifických pro pacienta 
a zákrok, a to s využitím validovaných modelů pro posouzení rizika, jako je 
Capriniho skóre.

Neexistují žádné validované modely pro predikci perioperačního krvácení; 
bylo však navrženo několik rizikových faktorů.

Pacienti by měli po operaci brzy a často chodit.

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research 
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279



Perioperační profylaxe VTE

Pacientům s vysokým rizikem VTE (Caprini 5) se doporučuje 
farmakologická profylaxe buď samostatně, nebo v kombinaci s 
mechanickou profylaxí.

U pacientů se středně závažným rizikem žilní tromboembolie (Caprini skóre 
3 až 4) se doporučuje mechanická nebo farmakologická profylaxe.

U pacientů s nízkým rizikem žilní tromboembolie (Caprini skóre 1 až 2) se 
doporučuje mechanická nebo farmakologická profylaxe.

U pacientů s velmi nízkým rizikem žilní tromboembolie (Caprini skóre 0) 
nedoporučujeme žádnou další profylaxi.

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research 
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279
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2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research 
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279



Perioperační profylaxe VTE

Pacienti s vysokým rizikem krvácení by měli dostávat mechanickou 
profylaxi, dokud se riziko krvácení nesníží a farmakologická profylaxe 
nebude znovu zvážena.

Populacím, u kterých nebylo Capriniho skóre validováno (například v 
ortopedické chirurgii), se doporučuje profylaxe na základě individuálních a 
specifických rizikových faktorů zákroku.

Profylaxe obvykle pokračuje, dokud pacient není schopen chůze nebo do 
propuštění z nemocnice; za určitých okolností lze však zvážit delší dobu 
léčby (pacienti s vyšším rizikem).

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research 
Mayo Clin Proc. 2020;95(12):2775-279
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Shrnutí

Doporučené postupy > snížení výskytu VTE během 
hospitalizace

> otázka po propuštění

Individuální postup při kumulaci RF



DĚKUJI ZA POZORNOST



Základní informace o přípravku:

Arixtra 2,5 mg/0,5 ml injekční roztok, předplněná injekční stříkačka

Složení: Jedna předplněná injekční stříkačka (0,5 ml) obsahuje fondaparinuxum natricum 2,5 mg. Indikace: Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u

dospělých pacientů podstupujících závažnější ortopedický zákrok na dolních končetinách, jako např. zlomenina kyčle, závažnější operace kolena nebo náhrada
kyčelního kloubu. Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u dospělých pacientů podstupujících břišní operaci, u kterých se předpokládá vysoké riziko

tromboembolických komplikací, jako jsou např. pacienti podstupující operaci zhoubného nádoru v břišní dutině. Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u
dospělých pacientů s interním onemocněním, u kterých se usuzuje na vysoké riziko VTE a kteří jsou nepohybliví kvůli akutní chorobě jako např. srdeční nedostatečnost

a/nebo akutní respirační onemocnění, a/nebo akutní infekce nebo zánětlivé onemocnění. Léčba nestabilní anginy pectoris nebo infarktu myokardu bez elevace úseku ST
(UA/NSTEMI) u dospělých pacientů, u kterých není indikována urgentní (< 120 minut) invazivní léčba (PCI). Léčba infarktu myokardu s elevací úseku ST (STEMI) u

dospělých pacientů, kteří jsou léčeni trombolytiky nebo u pacientů, kteří zpočátku nejsou léčeni žádnou jinou formou reperfúzní terapie. Léčba akutní symptomatické
spontánní tromboflebitidy dolních končetin bez současné flebotrombózy u dospělých. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka fondaparinuxu je 2,5 mg

jedenkrát denně ve formě subkutánní injekce. Výjimkou je pouze první dávka u pacientů se STEMI, která se aplikuje intravenózně. Délku podávání a další specifika
pro jednotlivé indikace, včetně způsobu podávání u zvláštních skupin pacientů naleznete v aktuálním SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na

kteroukoli pomocnou látku; aktivní klinicky významné krvácení; akutní bakteriální endokarditida; těžké poškození ledvin definované clearance kreatininu < 20 ml/min.
Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Opatrnost u pacientů se zvýšeným rizikem krvácení, u pacientů podstupujících operační výkon, míšní/epidurální

anestézii nebo míšní punkci, u starších pacientů a u pacientů s clearance kreatininu < 50 ml/min (tj. < 0,83 ml/s). Opatrnost u pacientů s HIT (vzácně byly u pacientů
léčených Arixtrou hlášeny případy HIT. Kauzální souvislost dosud nebyla stanovena). Podání nedoporučeno u STEMI pacientů před/v průběhu primární PCI a pacientů

s UA/NSTEMI podstupujícími urgentní revaskularizaci. Interakce: Při podávání Arixtry v prevenci VTE nepodávat současně látky zvyšující riziko krvácení (např.
desirudin, fibrinolytika, antagonisté GP IIb/IIIa, UFH, LMWH, heparinoidy). Ostatní antiagregancia a NSAID s opatrností. Při nutném současném podávání pacienta

pečlivě sledujte. Fondaparinux užívat s opatrností u pacientů současně léčených dalšími přípravky zvyšujícími riziko krvácení. Ochranný kryt jehly předplněné
stříkačky obsahuje suchou přírodní latexovou gumu, která může vyvolat alergickou reakci. Nežádoucí účinky: Časté: Anémie, pooperační krvácení, utero-vaginální

krvácení, haemoptýza, hematurie, hematom, krvácení z dásní, purpura, epistaxe, gastrointestinální krvácení, hemartróza, oční krvácení, modřiny. Více viz platné SPC.
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Chraňte před mrazem. Balení: 2,5 mg/0,5 ml x 10 předplněných injekčních stříkaček. Držitel

rozhodnutí o registraci: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registrační číslo: EU/1/02/206/003. Datum
schválení: 21. 3. 2002. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete,

seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).



Základní informace o přípravku:

Fraxiparine 9 500 IU/1 ml injekční roztok v předplněné injekční stříkačce

Složení: Jeden ml roztoku obsahuje 9 500 IU anti-Xa vápenaté soli nadroparinu. Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby (TEN) v perioperačním období, zejména v oblasti ortopedie
a všeobecné chirurgie. Profylaxe tromboembolické choroby u vysoce rizikových pacientů (např. respirační selhání a/nebo respirační infekce a/nebo srdeční selhání) upoutaných na lůžko pro
akutní onemocnění nebo hospitalizovaných na jednotce intenzivní péče. Léčba tromboembolické choroby. Prevence krevního srážení během hemodialýzy. Léčba nestabilní anginy pectoris
(NAP) a non-Q infarktu myokardu (IM). Dávkování a způsob podání: Všeobecná chirurgie: 0,3 ml 1× denně s.c. po dobu nejméně 7 dnů, první dávka 2-4 hod. před operací. Ortopedie: <
50 kg: 0,2 ml (od 4. pooperačního dne 0,3 ml), 50-69 kg: 0,3 ml (od 4. pooperačního dne 0,4 ml), ≥ 70 kg: 0,4 ml (od 4. pooperačního dne 0,6 ml), aplikace s.c. 12 hod. před výkonem, 12
hod. po výkonu a poté 1x denně po dobu min. 10 dnů. *Profylaxe TEN u vysoce rizikových pacientů: 70 kg: 0,4 ml, >70 kg: 0,6 ml. *Léčba TEN: dávka dle tělesné hmotnosti (0,1 ml/10 kg)
s.c. 2x denně obvykle po dobu 10 dnů (do nastavení účinné warfarinizace). Hemodialýza: optimální dávka je individuální dle technických podmínek dialýzy a pozorovaném účinku (obvykle
jako jednorázový bolus do arteriální části dialyzačního setu na začátku výkonu (< 50 kg: 0,3 ml, 50-69 kg: 0,4 ml: ≥ 70 kg: 0,6 ml). Při zvýšeném riziku krvácení redukce dávky na
polovinu). U výkonů nad 4 hod. možno přidat menší dávku během dialýzy. NAP/non-Q IM: dávka podle tělesné hmotnosti (86 IU anti-Xa/kg 2x denně, 1. dávka i.v., poté s.c.) obvykle po
dobu 6 dní. Více viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na nadroparin, heparin nebo jeho deriváty, včetně dalších nízkomolekulárních heparinů, nebo na kteroukoli pomocnou
látku; trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, aktivní krvácení nebo zvýšené riziko krvácení v souvislosti s organickým poškozením nebo poruchami srážlivosti (s výjimkou DIC,
která není způsobena heparinem), akutní infekční endocarditis, CMP s krvácením, těžké poškození ledvin (Clkreat < 30 ml/min) u pacientů léčených terapeutickou dávkou nadroparinu pro
TEN/NAP/non-Q IM, u elektivních chirurgických výkonů je lokoregionální anestezie kontraindikována, pokud je současně podáván nízkomolekulární heparin v léčebných indikacích.
Zvýšená opatrnost u pacientů s renální či hepatální insuficiencí, závažnou hypertenzí, anamnézou VCHGD či stavy s rizikem krvácení, vaskulární poruchy cévnatky nebo sítnice a stavy po
operaci mozku, míchy nebo oka. Ochranný pryžový kryt stříkačky obsahuje přírodní latex, který může u citlivých osob vyvolat alergickou reakci. Zvláštní upozornění a opatření pro
použití: Vzhledem k možnosti vzniku HIT je nezbytná pravidelná kontrola trombocytů. V případě vzniku kožní nekrózy musí být léčba nadroparinem ihned ukončena. U pacientů s
lumbální punkcí nebo spinální/epidurální anestézií nutno dodržet časové intervaly mezi injekcí nadroparinu a následným zavedením/odstraněním spinálního nebo epidurálního katétru/jehly
(min. 12 hod. při profylaktické a 24 hod. při terapeutické dávce – s ohledem na charakteristiku přípravku a profil pacienta. U pacientů s renálním poškozením zvážit delší časové intervaly.
Následující dávka má být podána nejdříve po 4 hodinách. Interakce: Nedoporučené kombinace se salicyláty, NSAID či antiagregancii. Opatrnost při společném užívání s p.o.
antikoagulancii, systémovými kortikoidy či dextranem. Nežádoucí účinky: Velmi časté: krvácivé projevy v různých místech (včetně případů spinálního hematomu), častěji u pacientů s
dalšími rizikovými faktory, hematomy v místě vpichu. Časté: zvýšení transamináz, reakce v místě vpichu. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Nezmrazujte.
Neuchovávejte v chladničce. Balení: 0,3 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml a 1,0 ml x 10 injekčních stříkaček. Držitel rozhodnutí o registraci: Do 28. 2. 2025: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit
35/36 Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Od 1. 3. 2025: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko.
Registrační číslo: 16/281/90-C. Datum schválení: 18.12.1990. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než
přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).
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