Léciva ovliviujici hemostazu
(zkratky: Xa — aktivovany faktor X, AIM — akutni infarkt myokardu)

Antikoagulancia — zastava koagulacni kaskady
Piima — heparin - injekéné poddvané antikoagulans (i.v. nebo s.c.), kontrola terapie —
prodlouzeni aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu (aPTT), je
ucinny in vitro 1 in vivo
- MU: asi 1000x zrychluje a podporuje interakce antitrombinu III, ktery
ireverzibiln€ inhibuje aktivitu trombinu a faktoru Xa
- specificky antagonista — protamin sulfat
- LMWH - nizkomolekularni hepariny — nadroparin, enoxaparin, dalteparin
- vznikly degradaci molekuly heparinu, maji lepsi kinetické vlastnosti
- heparinoidy — heparansulfat, dermatansulfat — lokalni i systémova (danaparoid)
aplikace
- pentasacharidy — fondaparinux — aktivita proti Xa
- pFimé inhibitory trombinu — odvozené od hirudinu — lepirudin, bivalirudin
- peroralni — dabigatran
- xabany — nejnovéjsi skupina, pfima inaktivace Xa, rivaroxaban
NeprFima — peroralné podavany warfarin, kompetici s vit. K inhibuje karboxylaci pii tvorbé
f. 11, VII, IX a X v jatrech, u¢inek nastupuje postupné, terapie se kontroluje
pomoci INR, teratogenni
- nevyhoda — velmi Cetné interakce s jinymi 1é€ivy 1 potravinami obsahujicimi
vit. K

Fibrinolytika — zptisobuji degradaci trombu

Neselektivni 1. generace: - streptokinaza — je antigenni, nedé se pouzivat opakovang, je
levna
- urokinaza — mén¢ ucinna, ale nesenzitizuje pii opakovaném
uzivani
Selektivni 2. generace: - alteplaza — je rekombinantn¢ pfipravena t-PA (tkanovy

aktivator plazminogenu) — je selektivni a velmi silna, ale ma
kratkou ucinnost
Dalsi derivaty t-PA — reteplaza, duteplaza, tenekteplaza

Antifibrinolytika — zabraiiuji fibrinolyze — pouziti u hemofiliki, krvéacivé chirurgické vykony
PAMBA (kyselina para-amino-metyl-benzoova), kyselina tranexamova

Antitrombotika (protidestickové latky)., rozdéleni dle mechanismu u¢inku:

1. inhibice tvorby tromboxanu A2 — inhibice COX — kyselina acetylsalicylova — ASA —
ireverzibilni blokada COX, profylakticky malé davky (cca 50mg), prvni pomoc u AIM — 500
mg, typické NU u 20% pacientq, stejny podil je rezistentni k terapii, ale je levna

2. inhibice tvorby tromboxanu A2 zvysenim hladiny cAMP v trombocytu - dipyridamol,
pentoxifylin, prostacyklin a jeho analoga

3. inhibice tvorby fibrinogenovych mistki mezi trombocyty
* inhibice receptoru pro ADP v membran¢ trombocytu
- tiklopidin, klopidogrel (zlaty standard v této skuping), prasugrel, ticagrelor



* inhibice receptoru pro fibrinogen v membrané trombocytu (IIb/I11a)
— eptifibatid, tirofiban, lamifiban, abciximab (monoklonélni protilatka proti
tomuto rec.)

Hemostatika — zptisobuji zastavu krvaceni (bez vyrazného ovlivnéni samotné koagulace nebo
desti¢ek), MU je vasokonstrikce, ovlivnéni produkce autakoidi apod.

- Zelatina, Zelatinova houba, kolagen — lokaln¢

- etamsylat — systémovée (napf. i.v. podani pii krvaceni z GIT)

- derivaty vasopresinu — terlipresin, ornipresin - vyrazna vasokonstrikce, lokalng 1
systémoveé

(pozn. derivat desmopresin ma specificky ucinek anuricky, pouziva se u diabetes insipidus nebo nykturii)

Néhrady: mraZena plazma, humanni fibrinogen, trombin, koagulaé¢ni faktory (napf.
Novo VII)



