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VYUZITIE FRAXIPARINU VO FLEBOLOGICKE] PRAXI

Plk. MUDr. Juilius KMEC, CSc.
Vojenska nemocnica, Kofice
(nagelnik: pplk. MUDr. Mikula¥ Prokop)
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Uvod

Novym terapeutickym pripravkom v terapii flebo-
trombdz, ale aj prevencii tromboembolickych prihod, je
prepardt Fraxiparin. Je to nizkomolekuldmy slizni¢ny
heparin fy Sanofi - Francia o hmotnosti do 4500 daltonov
(1).

Metodika

Na chirurgickom, ARO a internom oddeleni Vojenskej
nemocnice KoSice bolo hospitalizovanych celkom 28
pacientov s dg. akiitny zdpal hlbokého Zilového systému
stehnovych, podkolennych Zil alebo Zil predkolenia
a nohy. VZetci chori boli vySetreni a sledovani poas
hospitalizicie pri poddvan{ Fraxiparinu angiologom tsta-
vu, aj naprick hospitalizdcii na rdznych oddeleniach.
Diagnéza hlbokej akiitnej koncatinovej flebotrombézy
bola stanovenid na zdklade anamnestickych ddajov,
klinického obrazu, neinvazivného, alebo invazivneho
vySetrenia, niektorych pomocnych laboratérnych vySetre-

ni s ciefom vyli¢it pripadné latentné alebo manifestne
prebiehajice systémové alebo nadorové ochorenie.
Z hematologickych vySetreni sme v nafich podmienkach
vyuZili vySetrenie trombocytov, fibrinogénu, kompletné-
ho krvného obrazu, doby zrdZania, doby krvicania,
biochemického statusu, event. niektorych markérov
malignity. Pri vybere diagnostickych met6d sme sa riadifi
zdkladnymi kritériami:

1. celkovy klinicky obraz,

2. lokdlny klinicky nilez na dolnych kon¢atin4ch,

3. dostupnost a ofakivany efekt vySetrenia v diagnostike
alebo diferencidlnej diagnostike hlbokej Zilovej
trombézy,

4. niziko predpokladaného invazivneho vySetrenia.

Z objektivnych vySetrovacich metéd sme vyuZivali
predovietkym digitdlnu fotopletyzmografiu, vySetrenie
ultrazvukom a flebografiu. Najvy3¥%iu cenu vySetrenia sme
prisudzovali stereo-dopplerovmu vy3etreniu a DPPG.

Po jednoznatnom stanoveni diagnézy bolo pristipené
k lie¢be Fraxiparinom, ktory bol aplikovany podla ndvodu
vyrobcu (1, 2, 3) orig. injek&nymi striekatkami podkoZne
podla hmotnosti takto:
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do 55 kg0,5 ml
od 56 do 700,6 ml
od 71 do 800,7 ml
od &1 do 900,8 ml
nad 91 kg1,0 ml
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Pred aplikéciou boli zvaZzené pripadné moZné vedlajsie
ucinky, ako je alergia, trombocytopenia. Z laboratérnych
metéd potas lietby sme sledovali trombinovy Cas aj
napriek znalostiam, Ze faktor X, ktory je inhibovany Fraxi-
parinom, nie je moZné pomocou tohto testu monitorovat
(1,4). Efekt lietby bol sledovany neinvazivnymi vy3etro-
vacimi metédami a dstupom klinického obrazu.

Udaje svedgiace pre flebotrombézu
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Vysledky

Charakteristiku siboru podrla pohlavia a veku ukazuje
graf 1. Sdbor predstavuje 28 chorych vo vekovych kate-
goridch od 20 do 79 rokov, z ktorych bolo 16 Zien a 12
muZov hospitalizovanych na uvedenych oddeleniach.
Z charakteristiky stiborov je vieobecne moZno kondta-
tovaf vy38i pofet Zien stredného veku. Ako rizikovy faktor
bola u Zien zistena predchddzajdca trombéza potas gravi-
dity, uZivanie kontracepciv, chirurgicky alebo gyne-

Objektivne priznaky sved¢iace
pre flebotrombézu
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kologicky zékrok v poslednom mesiaci a v 1 pripade
malignita.

Udaje subjektivneho charakteru a objektivny nilez
svedtiaci pre flebotrombézu ukazuje graf 2 a 3. Z grafu
2 vyplyva, Ze najvySiu hodnotu zo subjektivnych tazkosti
mé bolestivost, napiitie svalov, pocit tfpnutia, parestézii
v oblasti zdpalu. Z objektivnych priznakov, ako vyplyva
z grafu 3, ma najvy¥8iu cenu palpa¢na citlivost kon&atiny,
opuch, zmena farby a teploty pokoZky, neinvazivne
vy3etrenie stereo-dopplerovym prietokomerom a DPPG.
Flebografické vySetrenie bolo vykonané u 12 pacientov,
t. j. 42,8 %, z dovodov objektivizovania velkosti nilezu.
Lokaliz4ciu hlbokého zapalu ukazuje graf 4. Ako z grafu
vyplyva, maximum postihnutia je v oblasti Iytkovych Zil
a stehna, potom nasleduje Zilovy systém ndh a v. poplitea.
Efekt liecby, ako je zndzorneny na grafe 5, bol sledovany
Gstupom subjektivnych tazkosti, dpravou klinického obra-
zu a objektivnych nilezov pri invazivnom, alebo in¥tru-
mentdrnom vy3etreni. Po 3 diioch lie¢by Fraxiparinom
pretrvaval pocit napidtia menSiecho rozsahu a menej
intenzivnych bolesti u 16 chorych, s tdstupom u 12 osdb.
Po 7 difoch pretrvdval tento pocit u 3 o0sdb, vymizol
celkom u 25 0sdb a k dplnému vymiznutiu doZlo do 10-14
dni.

Edém ustupoval pomalSie, aviak do 5 dni bol pritomny
ibau 12 0s6b, teda vymizol u 16 0sdb, do 10 dni pretrvéival

Lokalizacia hibokého Zilového zapalu

|

8

B % 8 8 & 8
A A ANANANANAN

RN R T R




ROCNIK LXII, 1993, &. 5

VOIENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 165

Ustup 1ok&lnych symptémov
pri lie€be Fraxiparinom
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u 4 osOb a v priecbehu dalSej hospitalizicie ustupoval
velmi pomaly. Objektivnym DPPG a dopplerovkym
vySetrenim boli zistené zlepSené alebo upravené cirku-
la¢né pomery v postihnutom Zilovom systéme koncatiny.

Rozprava

Fraxiparin je nizkomolekul4rny heparin, ktorého G¢inok
spodiva v inhibicii faktora X a Ciasto¢ne Ila (6, 7). M4
vysoki antitromboticka aktivitu, ktor4 se prejavuje stimu-
laciou prirodného inhibitora fa X a, neprejavuje se krva-
canim alebo poruchou trombocytdmych funkcii (6).

Prisudzuje se mu aj nepriamy profibrinolyticky efekt.
M4 rychly ainok, dosahujici efekt do troch hodin
s pretrviivanim do 24 hodin. V prevencii Zilovych tromb6z
stali aplikécia 1x denne podfa hmotnosti v kg, pri lietbe
Zilovej trombézy 2x denne, podobne ako u pliicnej emb6-
lie. Nesmie sa podévart i. m. Kontraindikécie sd beZné ako
pri pouZiti heparinu - vredové choroba, cievna mozgova
prihoda, rendlna insuficiencia, vy3%ie Stddium hyper-
tenzie, V prevencii tromboembolickej choroby (TECH) sa
poddva 0,3 ml 2-4 hodiny pred operdciou a po operdcii
1 injekcia (5, 7).

V na¥om sledovani bol poddvany u hlbokych flebo-
trombéz rdznej lokaliz4cie. Ani v 1 pripade aj napriek
imobiliz4cii chorych sa nevyskytla tromboembolick4 pri-
hoda. Rovnako sa nevyskytli krvicivé komplikicie na-
sledkom podivania doporutenych divok. Potas lie¢by sa
v 2. tyZdni vyskytlo Fahké zvy¥enie transamindz, ktoré
v dalSom po vysadeni sa normalizovalo. Tento nélez je

v siilade s pracami Hirscha a Saltzmana (3). Fraxiparin je
efektivny a bezpeny liek v prevencii TECH a liecbe
hlbokych flebotromb6z. Podla eurépskej fraxiparinovej
Stidie zniZuje incidenciu v preventivnhom podavani hlbo-
kej Zilnej trombézy zo 4, 5 % na 2,8 % (3).

Podra nasich skisenosti je vhodny do ambulantnej, ale
predovietkym dstavnej lie¢by flebotromboz, predo-
peratnych a poopera¢nych stavov u rizikovo chorych
a pri prevencii TECH.

Sihrn

V prici si ukizané vysledky lieCby 28 pacientov
s akitnou flebotrombdzou dolnych konéatin réznej loka-
lizdcie nizkomolekuldrnym heparinom - Fraxiparinom.

Po indikovanej divke podfa telesnej hmotnosti doslo
k dstupu subjektivnych taZkosti a objektivnych priznakov
flebotromb6zy a neboli zaznamenané vyraznejSie
vedlajie symptomatolégie. Fraxiparin je bezpe¢ny lieck
v lie¢be flebotrombéz a prevencii tromboembolickej
choroby.
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