Antikoagulační  léčba

Cíl: 

Blokáda tvorby trombinu a jeho

účinku s cílem zábrany srážení krve a vzniku trombu.

Základní skupiny léků:

1.heparin 

· Standardní heparin (Heparin, Heparin forte)
· Nízkomolekulární hepariny (Fraxiparin, Fragmin, Clexane, Fluxum, Clivarin)
2.antagonisté vitamínu K - deriváty dikumarolu (Warfarin) 
3. přímé inhibitory trombinu (Exanta)
Nízkomolekulární hepariny

(Fraxiparin, Fragmin, Clexane, Fluxum, Clivarin)

Způsob podání:
· Subkutánní aplikace
1. místo vpichu – na přední boční straně břicha vyvarovat se pupeční oblasti. Ve výjimečném případě do horní části stehna. Nikdy do místa kde je viditelná céva.

2. dezinfekce

3. utvoření kožní řasy a kolmé zavedení jehly v celé délce. U štíhlých a vyhublých pacientů můžeme zvolit mírnější sklon jehly (45° - 60°).

4. aplikace léku, vytažení jehly a teprve potom uvolnění řasy.

5. místo vpichu nemasírujeme. Pokud se objeví krev, přitlačit tampón.

Nejčastější indikace:

· Léčba akutní trombózy hlubokých žil.

· Prevence srážení krve v mimotělním systému při hemodialýze a hemofiltraci v souvislosti s akutním renálním selháním nebo s chronickou renální nedostatečností. 

· Profylaxe tromboembolie v souvislosti s chirurgickým výkonem.

Nežádoucí účinky:

· Subkutánní hematomy v místě aplikace. 

· Vzácně jiné krvácivé projevy
Standardní heparin (Heparin, Heparin forte)

Nejčastější indikace:

· Profylaxe  a terapie všech forem trombóz a tromboembólií. 
· Diseminovaná intravaskulární koagulopatie.
· Infarkt myokardu.
· Prevence srážení krve během dialýzy.
Způsob podání: 
Intravenózní a subkutánní aplikace
·  Intravenózní aplikace – podává se v infusi nebo v dávkovači event.   naředěný FR nebo 5%G
·  Subkutánní aplikace – postup stejný jako u nízkomolekulárních   heparinů.
Kontrola léčby heparinem:

· Dávkování heparinu se řídí podle výsledků vyšetření APTT
 Nežádoucí účinky: 

·  Krvácivé projevy:

· krvácení z místních lézí (vředy,nádory,čerstvé rány)
· slizniční krvácení
· kožní krvácení
· krvácení z nosu
· do retroperitonea
· do nadledvin a mozku
· hematurie
·  Trombocytopénie.
Antagonisté vitamínu K - deriváty dikumarolu 
Warfarin 

Nejčastější indikace:

·  Profylaxe a léčba tromboembolických chorob.
·  Riziko embolizace při fibrilaci síní.
·  Akutní infarkt myokardu.
·  Implantace chlopní náhrady.
·  Recidivující povrchní tromboflebitidy.
·  Anamnéza recidivujících embolizací.
Způsob podání  - perorální.
Nežádoucí účinky: 

·  Krvácivé projevy – krvácení z dásní, z nosu, z drobných poranění,  silné menstruační krvácení, hematomy, enteroragie, meléna,  hematůrie.

·  Zažívací potíže – ztráta chuti k jídlu,bolesti břicha, zvracení,průjmy.

·  Vypadávání vlasů.

·  Kožní reakce – zčervenání kůže, vyrážky, svědění.

Kontrola léčby Warfarinem:

·  Dávkování Warfarinu se řídí podle výsledků vyšetření Quick (INR). Optimální hodnoty INR se pohybují dle závažnosti mezi 2 – 3. Hodnota u neléčeného Warfarinem je INR –1.
Poučení pacienta:

·  Upozornit na to, že potraviny obsahující vitamín K (červená řepa, avokádo, listová zelenina, brokolice, nať z petržele, pórek, rajčata, papriky) snižují účinnost Warfarinu. V malém množství konzumovat luštěniny, kořenovou zeleninu, okurky.

·  Krvácivé projevy hlásit lékaři.

·  Neužívat žádné jiné léky bez vědomí lékaře (např. Acylpyrin, Ibubrufen atd. mohou způsobit smrtelné krváceni).

·  Při každém lékařském zákroku upozornit na užívání Warfarinu.

·  Pravidelně docházet na vyšetření Quick (dle lékaře).

Pozor!

·  Účinnost Warfarinu nastupuje až za 2 – 4 dny; v tuto dobu převažuje hyperkoagulační účinek. Proto je nutné lék užívat společně s heparinem až do stabilizace hodnot INR.

Pozor!

·  U všech antikoagulancií vždy pečlivě zkontrolujte sílu léku!!!!!

