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VYUŽITIE FRAXIPARINU V0 FLEBOLOGICKEJ PRAXI

Plk. MUDr. Július KMEC, CSc.
Vojenská nemocnica, Košice

(náčelník: pplk. MUDr. Mikuláš Prokop)

Úvod

Novým terapeutickým prípravkom v terapii flebo-
trombóz, ale aj prevencii tromboembolických prflıod, je
preparát Fraxiparin. Je to nízkomolekulárny Slizničný
heparin fy Sanofi - Francia o hmotnosti do 4500 daltonov
(1).

Metodika

Na chirurgickom, ARO a intemom oddelení Vojenskej
nemocnice Košice bolo hospitalizovaných celkom 28
pacientov S dg. akútny Zápal hlbokého žilového Systému
Stehnových, podkolenných žíl alebo žíl predkolenia
a nohy. Všetci chon' boli vyšetrení a Sledovaní počas
hospitalizacie pri podávaní Fraxiparinu angiologom ústa-
vu, aj napriek hospitalizacii na rôznych oddeleniach.
Diagnóza hlbokej akútnej končatinovej flebotrombózy
bola Stanovená na základe anamnestických údajov,
klinického obrazu, neinvazivného, alebo invazívneho
vyšetrenia, niektorých pomocných laboratómych vyšetre-

ní S cieľom vylúčiť pn'padné latentné alebo manifestne
prebiehajúce Systémové alebo nádorové ochorenie.
Z hematologických vyšetrení Sme v našich podmienkach
využili vyšetrenie trombocytov, fibrinogénu, kompletné-
ho krvného obrazu, doby zražania, doby krvacania,
biochemického Statusu, event. niektorých markérov
malignity. Pri výbere diagnostických metód sme sa riadili
základnými kritériami:
1. celkový klinický obraz,
2. lokálny klinický nález na dolných končatinách,
3. dostupnosť a očakávaný efekt vyšetrenia v diagnostike

alebo diferenciálnej diagnostike hlbokej žilovej
trombózy,

4. riziko predpokladaného invazívneho vyšetrenia.
Z objektivnych vyšetrovacích metód Sme využívali

predovšetkým digitalnu fotopletyzmografıu, vyšetrenie
ultrazvukom a flebografiu. Najvyššiu cenu vyšetrenia sme
prisudzovali Stereo-dopplerovmu vyšetreniu a DPPG.

P0 jednoznačnom Stanovení diagnózy bolo pristúpené
k liečbe Fraxiparinom, ktorý bol aplikovaný podľa návodu
výrobcu (1, 2, 3) orig. injekčnými Striekačkami podkožne
podľa hmotnosti takto:
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do 55 kg0,5 ml
od 56 do 700,6 ml
od 71 do 800,7 ml
od 81 do 900,8 ml
nad 91 kgl,0 ml
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Pred aplikaciou boli Zvažené prípadné možné vedľajšie
účinky, ako je alergia, trombocytopenia. Z laboratómych
metod počas liečby Sme Sledovali trombínovy čas aj
napriek Znalostiam, že faktor X, ktorý je inhibovaný Praxi-
paıinom, nie je možné pomocou tohto testu monitorovať
(1,4). Efekt liečby bol Sledovaný neinvazívnymi vyšetro-
vacími metódami a ústupom klinického obrazu.

Údaje svedčiace pre flebotrombózu
Subjektivne údaje
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Charakteristiku Súboru podľa pohlavia a veku ukazuje
graf 1. Súbor predstavuje 28 chorých vo vekových kate-
góriach od 20 do 79 rokov, Z ktorých'bolo 16 žien a 12
mužov hospitalizovaných na uvedených oddeleniach.
Z charakteristiky súborov je všeobecné možno konšta-
tovať vyšší počet žien Stredného veku. Ako rizikový faktor
bola u žien Zistená predchádzajúca trombóza počas gravi-
dity, užívanie kontracepcív, chirurgický alebo gyne-

Objektívne príznaky svedčiace
pre flebotrombózu
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kologický Zákrok v poslednom mesiaci a v l prípade
malignita.

Údaje Subjektivneho charakteru a objektívny nález
Svedčiaci pre flebotrombózu ukazuje graf 2 a 3. Z grafu
2 vyplýva, že najvyššiu hodnotu zo subjektívnych ťažkostí
má bolestivosť, napätie svalov, pocit tı'pnutia, parestézií
v oblasti Zapalu. Z objektívnych príznakov, ako vyplýva
z grafu 3, ma najvyššiu cenu palpačna citlivosť končatiny,
opuch, Zmena farby a teploty pokožky, neinvazívne
vyšetrenie stereo-dopplerovým prietokomerom a DPPG.
Flebogıafıcké vyšetrenie bolo vykonané u 12 pacientov,
t. j. 42,8 %, Z dôvodov objektivizovania veľkosti nalezu.
Lokalizáciu hlbokého Zapalu ukazuje graf 4. Ako Z grafu
vyplýva, maximum postihnutia je v oblasti lýtkových žíl
a Stehna, potom nasleduje žilový Systém nôh a v. poplitea.
Efekt liečby, ako je znazomený na grafe 5, bol Sledovaný
ústupom Subjektívnych ťažkostí, úpravou klinického obra-
zu a objektívnych nalezovı pri invazívnom, alebo inštru-
mentárnom vyšetrení. Po 3 dňoch liečby Fraxipan'nom
pretrvával pocit napätia menšieho rozsahu a menej
intenzívnych bolestí u 16 chorých, S ústupom u 12 osôb.
Po 7 dňoch pretrváva] tento pocit u 3 osôb, vymizol
celkom u 25 osôb a k úplnému vyıniznutiu došlo do 10- 14
dní.

Edém ustupoval pomalšie, avšak do 5 dm’ bol prítomný
iba u 12 osôb, teda vymizol u 16 osôb, do 10 dní pretrvaval

Lokalizácia hlbokého žilového zápalu
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Ústup ıokálnych symptómov
pri liečbe Fraxiparinom

\ \k l
C» Î l

m1
u 4 osôb a v priebehu ďalšej hospitalizacie ustupoval
veľmi pomaly. Objektívnym DPPG a dopplerovkým
vyšetréním boli zistené zlepšené alebo upravené cirku-
lačné pomery v postihnutom žilovom systéme končatiny.

Graf5

Rozprava

Fraxiparin je nízkomolekulárny heparin, ktorého účinok
Spočíva v inhibícii faktora X a čiastočne 11a (6, 7). Má
vysokú antitrombotickú aktivitu, ktorá Se prejavuje Stimu-
l. ciou prírodného inhibítora fa X a, neprejavuje Se krvá-
caním alebo pomohou trombocytárnych funkcií (6).

Prisudzuje se mu aj nepriamy profibrinolytický efekt.
Má rýchly účinok, dosahujúci efekt do troch hodín
S pretrvávaním do 24 hodín. V prevencii žilových trombóz
Stačí aplikacia 1x denne podľa hmotnosti v kg, pri liečbe
žilovej trombózy 2x denne, podobne ako u pľúcnej embó-
lie. Nesmie sa podávat' i. m. Kontraindikácie Sú bežné ako
pri použití heparínu - vredová choroba, cievna mozgová
príhoda, renálna insuficiencia, vyššie stadium hyper-
tenzie. V prevencii tromboembolickej choroby (TECH) Sa
podáva 0,3 ml 2-4 hodiny pred operáciou a po opeıˇácii
1 injekcia (5, 7).

V našom Sledovam' bol podávaný u hlbokých flebo-
trombóz rôznej lokalizacie. Ani v 1 prípade aj napriek
imobilizácii chorých Sa nevyskytla tromboembolicka prí-
hoda. Rovnako sa nevyskytlikrvácivé komplikácie ná-
Sledkom podávania doporučených dávok. Počas liečby Sa
v 2. týždni vyskytlo ľahké zvýšenie transamináz, ktoré
v ďalšom po vysadení Sa normalizovalo. Tento nález je

v súlade S prácami Hirscha a Saltzmana (3). Fraxipan'n je
efektívny a bezpečný liek v prevencii TECH a liečbe
hlbokých flebotrombóz. Podľa európskej fraxiparinovej
štúdie znižuje incidenciu v preventívnom podávaní hlbo-
kej žilnej trombózy Zo 4, 5 % na 2,8 % (3).

Podľa naších skúseností je vhodný do ambulantnej, ale
predovšetkým ústavnej liečby flebotrombóz, predo-
peračných a pooperačných stavov u rizikovo chorých
a pri prevencii TECH.

Súhrn

V práci Sú ukázané výsledky liečby 28 pacientov
s akútnou flebotrombózou dolných končatín rôznej loka-
lizacie nízkomolekulárnym heparínom - Fraxiparinom.

Po indikovanej dávke podľa telesnej hmotnosti došlo
k ústupu Subjektívnych ťažkostí a objektivnych príznakov
flebotrombózy a neboli zaznamenané výraznejšie
vedľajšie symptomatológie. Fraxiparin je bezpečný liek
v liečbe flebotrombóz a prevencii tromboemboh'ckej
choroby. ˇ ‘
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