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Určeno pro: Lékaře a zdravotní sestry 

 

Zavedení stanovení aktivity anti-Xa nefrakcionovaného heparinu (UFH) 
 

Vážené kolegyně, vážení kolegové, 
 

rádi bychom vás informovali, že od 1.6.2020 zavádíme novou metodu:   
 

stanovení aktivity anti-Xa nefrakcionovaného heparinu (UFH) 
 
Odběr:  
K vyšetření zasílejte jednu zkumavku venózní krve odebranou do zkumavky SARSTEDT s antikoagulantem 
3,2% citrátem sodným (zelený uzávěr). Je důležitý správný odběr po rysku a promíchání obsahu zkumavky 
po odběru. Na žádance vždy uvádějte antikoagulační léčbu. Vzorek je nutné dopravit do laboratoře 
maximálně do jedné hodiny od odběru biologického materiálu. Vyšetření se bude provádět v režimu 
STATIM i RUTINA.   
 
 
Poznámky k léčbě hepariny u pacientů s těžkým proběhem COVID-19  
(MUDr. J. Gumulec) 
Pacienti s těžkým průběhem onemocnění COVID-19 zpravidla vyvinou těžkou koagulopatii s vysokým rizikem 
trombóz tepen, žil i mikrocirkulace.[1-7] Použití heparinu významně snižuje riziko trombotických komplikací a 
mortalitu.[8-11] Profylaktickou dávku nízkomolekulárního heparinu (LMWH) mají dostat všichni hospitalizovaní 
pacienti s COVID-19 bez kontraindikace antikoagulační léčby.[10] U pacientů se zvýšeným protrombotickým 
rizikem (pacienti na JIP…) má být zvažována vyšší profylaktická dávka LMWH a nemocní s možnou nebo 
potvrzenou trombotickou příhodou, s potřebou podpory ventilace a se zvýšením koncentrace d-dimerů mají, není-li 
kontraindikace, dostat plnou antikoagulační dávku LMWH nebo nefrakcionovaného heparinu (UFH).[11] LMWH a 
ještě výrazněji UFH vedle antikoagulačního efektu příznivě ovlivňují další patofyziologické procesy imunotrombózy 
asociované s COVID-19.[11] Současně ale může u kriticky nemocných pacientů docházet k fenoménu tzv. 
rezistence na UFH (díky snížení aktivity antitrombinu, vazbě UFH na proteiny akutní zánětlivé odpovědi…) a 
koagulopatie s proměnlivým APTT znemožňuje spolehlivé monitorování efektu UFH tímto testem. Proto je 
doporučováno i v případě terapie UFH preferovat monitorování antikoagulace testem anti-Xa (cílové rozmezí při 
kontinuální i. v. infuzi je 0,3 - 0,7 IU/mL).[1] 
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Děkujeme a těšíme se na další spolupráci. 
Kolektiv ÚLD. 
 
 

 


