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Zavedeni stanoveni aktivity anti-Xa nefrakcionovaného heparinu (UFH)

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
radi bychom vas informovali, Zze od 1.6.2020 zavadime novou metodu:

stanoveni aktivity anti-Xa nefrakcionovaného heparinu (UFH)

Odbér:

K vysetieni zasilejte jednu zkumavku venézni krve odebranou do zkumavky SARSTEDT s antikoagulantem
3,2% citratem sodnym (zeleny uzavér). Je dalezity spravny odbér po rysku a promichani obsahu zkumavky
po odbéru. Na zadance vzdy uvadéjte antikoagulacni Iécbu. Vzorek je nutné dopravit do laboratore
maximalné do jedné hodiny od odbéru biologického materialu. VySetieni se bude provadét v rezimu
STATIM i RUTINA.

Poznamky k 1éébé hepariny u pacientt s tézkym probéhem COVID-19

(MUDr. J. Gumulec)

Pacienti s tézkym prdbéhem onemocnéni COVID-19 zpravidla vyvinou tézkou koagulopatii s vysokym rizikem
trombo6z tepen, Zil i mikrocirkulace.[1-7] Pouziti heparinu vyznamné sniZuje riziko trombotickych komplikaci a
mortalitu.[8-11] Profylaktickou davku nizkomolekularniho heparinu (LMWH) maji dostat vSichni hospitalizovani
pacienti s COVID-19 bez kontraindikace antikoagulacni 1é¢by.[10] U pacientd se zvySenym protrombotickym
rizikem (pacienti na JIP...) ma byt zvazovana vysSi profylakticka davka LMWH a nemocni s moznou nebo
potvrzenou trombotickou pfihodou, s potfebou podpory ventilace a se zvySenim koncentrace d-dimerd maji, neni-li
kontraindikace, dostat plnou antikoagulaéni davku LMWH nebo nefrakcionovaného heparinu (UFH).[11] LMWH a
jesté vyraznéji UFH vedle antikoagula¢niho efektu pfiznivé ovliviuji dalSi patofyziologické procesy imunotromboézy
asociované s COVID-19.[11] SoucCasné ale muze u kriticky nemocnych pacientd dochazet k fenoménu tzv.
rezistence na UFH (diky snizeni aktivity antitrombinu, vazbé UFH na proteiny akutni zanétlivé odpovédi...) a
koagulopatie s proménlivym APTT znemozfiuje spolehlivé monitorovani efektu UFH timto testem. Proto je
doporucovano i v pfipadé terapie UFH preferovat monitorovani antikoagulace testem anti-Xa (cilové rozmezi pfi
kontinualni i. v. infuzi je 0,3 - 0,7 IU/mL).[1]
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Dékujeme a tésime se na dal$i spolupraci.
Kolektiv ULD.
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