Nizkomolekularni hepariny ziskavaji prioritu
pri akutnich koronarnich syndromech

Nizkomolekuldarni hepariny (ddle LMWH) ziejmé nahradi v akutni ptednemocni¢ni fazi i.v.
nefirakcionovany heparin v jeho antitrombotické roli pii akutnich koronarnich syndromech
pii nestabilni anginé pectoris a u non-Q infarktu myokardu. Jsou povazovany za U€inné a
pritom celkové bezpecné. Podani enoxaparinu (Clexane) je kontraindikovéano, jestlize se
predpokladé/planuje koronarochirurgicky vykon v nadchézejicich 24 hodinach.

U akutnich koronarnich ptihod, spojenych s elevaci ST segmentu, se po podaini LMWH
prokazal niZ§i vyskyt pozdnich ischemickych p¥ihod a naopak se zjistil ptiznivéjsi vysledek
z hlediska zlepSeni vysledné prichodnosti koronarniho fecisté. Nicméné po enoxaparinu,
podaném v pfednemocnicni fazi, byl vySs§i pocet pozdnich krvacivych komplikaci. Je
nezbytné doplnit studie, a to predevsim skupinami pacientl star§iho a pokrocilého véku; zatim
se jevi, Ze do v€kové hranice 75 let miiZze byt podan enoxaparin bez obav.

Samostatné jsou hodnoceny vysledky akutnich PCI (perkutannich koronarnich intervenci),
kdy se posuzuje reperfuze; v téchto piipadech se nepoddva nefrakcionovany heparin ani
LMWH jako jediny antitromboticky 1ék. Volba LMWH a jeho davka — dalteparinu (Fragmin)
nebo enoxaparinu (Clexane) je navic stanovena podle casového intervalu mezi podanim
LMWH a interven¢nim vykonem.

LMWH se rovnéz uspesné kombinuji s dalSimi latkami: enoxaparin s GP inhibitory IIb/II1a,
dalteparin s abciximab podanim.

V soucasné dob¢ jsou nové kombinace, v budoucnosti planované 1 pro urgentni medicinu,
intenzivné provéiovdany ve vice prospektivnich studiich (A to Z), SYNERGY atd., aby bylo
mozno definovat optimalni metodické doporuceni.
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