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Nemám konflikt zájmů
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JAKÉ LMWH POUŽÍVÁTE NEJČASTĚJI?

1) Clexane

2) Inhixa

3) Fraxiparine

4) Fragmin

5) Zibor

6) jiný

7) Co je to LMWH?



POUŽÍVÁTE HO NEJČASTĚJI PROTOŽE

1) je nejlepší a vím čím se liší od ostatních

2) je nejlevnější

3) je to volba pracoviště

4) je sympatická firemní zástupkyně

5) nevím, prostě ho máme



VÍTE, JAKÁ KONKRÉTNÍ ÚČINNÁ LÁTKA JE 

OBSAŽENA V JEDNOTLIVÝCH “ZNAČKÁCH”?

1) Ano

2) U toho co používám ano, jinak ne

3) Ne













Swanepoel et al. Inflammation (2015)



Protrombinový komplex

To nad tím



Zhang et al 2025. 
Front. Pharmacol. 16:1585762

Tanguay (2022). 
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▪ tzv. nepřímé trombinové inhibitory

▪ významně inhibují faktor Xa

▪ fragmenty heparinu s molekulovou hmotností <5000 Da

daltonů a obsahující specifické vazebné

pentasacharidové sekvence k AT, významně neovlivňují

thrombin

▪ aktivita LMWH k antitrombinu je 4× vyšší, než je aktivita

UFH

▪ Laboratorní kontrola pomocí antiXa se doporučuje u 
nemocných s renální insuficiencí, protože LMWH se vylučuje
ledvinami, dále u gravidních, vzhledem k měnící se 
hmotnosti během gravidity a u obézních



Výroba nízkomolekulárních heparinů může být: 

a) alkoholovou precipitací, frakcionací a depolymerizací

b) enzymatickou depolymerizací s heparinázou

c) peroxidativní depolymerizací následovanou alkoholovou extrakcí

d) isoamynitritovou depolymerizací

e) depolymerizací s kyselinou dusičnou a gelovou fitrací



LZE JEDNOTLIVÉ LMWH ZAMĚŇOVAT?

1) Ano, celkem volně

2) U toho co používám ano, jinak ne

3) Pouze výjimečně

4) Ne !



2003

2003



▪ Neexistuje studie sledující jejich zaměňování

▪ Farmakologické rozdíly se nepromítají do klinického účinku

▪ Různé LMWH ve studiích → konzistentní účinnost/bezpečnost

▪ Stejná klinická tolerance

▪ Pouze 2 přímé RCT (enoxaparin vs tinzaparin/reviparin) → bez rozdílu

▪ Závěr: „LMWH jsou zaměnitelné při dávkách ze studií“

2003



▪ LMWH nejsou „různá generika“

▪ Vznikají různými chemickými nebo enzymatickými procesy štěpení UFH 

    → jiné koncové řetězce, různé sulfatace, různá molekulová hmotnost 

    (3800–6500 Da)

▪ Liší se anti-Xa/anti-IIa poměrem (2,0–9,7)

▪ Farmakokinetika a biologická dostupnost se liší (vazba na plazmatické 

proteiny, renální clearance, aktivita na destičky atd.)

2003



Kde stojí dnešní praxe

▪ FDA & EMA: LMWH nejsou „biosimilars“, terapeutická záměna se nedoporučuje

▪ ACCP 2022: „Jeden LMWH nelze zaměnit za jiný bez klinického zdůvodnění. “

▪ Dávkování a indikace nelze přenášet mezi přípravky

▪ Formulary-switch studie (enoxaparin dalteparin): podobné výsledky, ale ne 
randomizované

▪ Prakticky: držet se té molekuly a dávky, na kterou jsou postaveny důkazy

Pharmacological and Clinical Differences Among LMWH, 2010; FDA/EMA guidance; ACCP 2022



LMWH anti-Xa : anti-IIa Charakter Klinický dopad

dalteparin ~2.2 Vyvážený Střední účinek/safety

nadroparin ~3.3 Vyvážený, predikovatelný Nejnižší krvácení (Yang 2021)

enoxaparin ~3.8 Vyšší selektivita Účinný, ale více krvácení v některých RCT

bemiparin ~9.7 Extrémně selektivní
Vysoká účinnost, ale klinická data 
omezená – ne vždy nižší krvácení



LMWH LZE ANTAGONIZOVAT

1) Antidotem

2) PCC

3) Plasmou

4) Nelze



Jay et al. Techniques in Regional Anesthesia and Pain Management, 2006;10(2):30-39

HEPARIN 

► protamin sulfát /hydrochlorid

    = specifický antagonista heparinu
           1 ml = 10 mg / 1400 IU

LMWH ± 60% účinek
            1 ml = 10 mg / 1000 IU



NEJVĚTŠÍ RIZIKO PŘI PODÁNÍ LMWH JE

1) že nebude dostatečně fungovat a vznik TEN

2) krvácení

3) oboje

4) nic

5) něco jiného
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SUCRA - Surface Under the Cumulative Ranking Curve (udává, s jakou pravděpodobností je dané LMWH nejlepší v daném parametru);

PrBest = Probability of Being Best;  MeanRank = průměrné pořadí v žebříčku



SUCRA - Surface Under the Cumulative Ranking Curve (udává, s jakou pravděpodobností je dané LMWH nejlepší v daném parametru);

PrBest = Probability of Being Best;  MeanRank = průměrné pořadí v žebříčku



Faktor Interpretace

Poměr anti-Xa/anti-IIa Ovlivňuje typ účinku (selektivita pro Xa), ale ne celkovou „sílu“ antikoagulace

Celková aktivita (IU/mg) LMWH se liší specifickou aktivitou → při stejné dávce jiný farmakologický účinek.

Dávkovací režim Studie používají různé dávky, frekvence i načasování. To významně ovlivňuje 
účinek i krvácivost.

Distribuce a eliminace Nandroparin má relativně kratší poločas a rychlejší eliminaci, což snižuje
akumulaci → menší riziko krvácení při profylaxi.

Reverzibilita a vazba na 
plazmatické proteiny

Nižší vazba nandroparinu na PF4 a plazmatické proteiny → menší biologická
variabilita a menší interference s trombocyty.

Klinický kontext Yang et al. analyzovali především starší, interní, polymorbidní pacienty → u nich
je výhodnější „mírnější“ LMWH s predikovatelnou clearance než extrémně
selektivní, ale silný preparát.
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