ERRATA

Str. 19, Tabulka 1.2
Chybné: Primérna molekulovd hmotnost (Da): UFH: 3 000—30 000
Spravné: Priméma molekulova hmotnost (Da): UFH: 12 00015 000 (s rozlozenim molekulové hmotnosti 3 000—30 000 Da).

Str. 24
Oddil Nizkomolekuldrnf hepariny — autor textu J. Gregorovd
Str.72
Chybné: V tabulce UFH nenf zmiriovén z divodu jeho slabnouctho vyznamu v prevenci TEN u chirurgickych pacientd.
Sprdvné: V' tabulce 5.2 UFH nenf zmifovén z diivodu jeho slabnouciho vyznamu v prevenci TEN u chirurgickych pacientd.
Str. 74: DopInéni textu a tabulky
Pacienti se podle souctu bodovych hodnot RF stratifikujf do Ctyr kategorif. Zafazeni pacienta do jedné z kategorif pfimo urcuje,
7da ak jaké tromboprofylaxi TEN je pacient indikovan.

m Tabulka Urceni miry rizika TEN a doporucenf profylaxe u chirurgickych pacientd na zakladé souctu rizikovych faktord pacienta
(dle Hirsh 2008, Bahl 2010, Guyatt 2012, (STH)

Riziko TEN
Incidence TEN ACCP 2008 ACCP 2012 Davka LMWH a pouziti
bez profylaxe izikové ské izikové ské mechanické profylaxe TEN
profy| Rizkovéskére oo co Rizkovéskore oo oo profyl
dle Capriniho dle Capriniho

2% 01 Nizké 0 Velmi nizké Bez profylaxe
10—20 % 2 Lo o LMWH < 3400 IU anti-Xa/den

St =2 e NEBO mechanicka profylaxe
20—40% 3—4 Vyssi 3—4 Stfedni LMWH > 3400 IU anti-Xa/den
40—80 % 5avice . . . LMWH > 3400 IU anti-Xa/den +

Vysoké 5avice Vysoké iy

mechanickd profylaxe

Str.79
Chybné: Vl tab. 5.3 je uvedeno ddvkovani v chirurgické profylaxi TEN dle SPC u jednotlivych antikoagulancif registrovanych na
Ceském trhu pfi normdlnich rendInich funkcich.
Sprdvné:\ tab. 5.3 je uvedena doba zahéjenf periopera¢niho podavani LMWH.

m Doplnéni tabulky Davkovani LMWH v profylaxi TEN u chirurgickych neortopedickych pacient(i s BMI pod 35 kg/m? a bez dg.
zévazné rendlni insuficience (dle AISLP. Geerts 2004, Hirsh 2008, CSTH)

Ucinn latka Riziko TEN dle Capriniho Davka LMWH Ddvka LMWH dle doporucenych
1U anti-Xa/ml (ACCP 2008) a dle CSTH dle SPC postupli
Enoxaparin Nizké (0—1 bod) - —
10000 U Stiedni (2 body) 0,2 ml Tx denné s.c. 0,2ml Tx denné s.c.
ARl Vysoké (3 a vice bod) 0,4ml 1x denné s.c. 0,4 ml 1xdenné s.c.
Nadroparin Nizké (01 bod) - -
9500 1U anti-Xa/ml Stiedni (2 body) 0,3 ml Txdennés.c. 0,3 ml 1xdennés.c.
Vysoké (3 a vice bod) 0,3 ml Txdenné s.c. 0,4 ml 1x denné s.c.
Bemiparin 12500 Nizké (0—1bod) - -
NEBO 17500 Stiedni (2 body) 25001U/0,2ml Tx dennés.c.  25001U/0,2 ml 1x denné s.c.
U anti-Xa/m| Vlysoké (3 a vice bod) SPC davku neurcuje 35001U/0,2 ml 1x denné s.c.

Pozn. tuéné jsou uvedeny ddvky, které se podle SPC a doporucenych postupd Iisf.

str. 74—77
Do kapitoly vioZen odstavec, tabulka 5.2 a,doporucent autor(i” jiného autora (J. Gregorova)



str. 296
Chybné: Warfarin je 1écivo s fadou nevyhodnych vlastnosti: tzké terapeutické spektrum, znacnd inter- i intraindividudini
variabilita v odpovédi, vysoky interakéni potencidl, nezbytnost monitoringu, ktery klade vysoké ndroky na compliance
pacienta, pomaly nastup a pomalé odeznivéni Gcinku.
Sprdvné: Warfarin je Iécivo s fadou nevyhodnych vlastnosti: zké terapeutické spektrum, znacnd inter- i intraindividudlni
variahilita v odpovédi, vysoky interakéni patencidl, nezbytnost monitoringu, vysoké néroky na compliance pacienta, po-
maly ndstup a pomalé odeznfvanf icinku.

str. 299, kap. 14.3
Chybné: a) Pied nasazenim warfarinu — pouze v pfipadé prevodu z DOAC na warfarin (viz odd. 14.8 2 14.9).
Sprdvné: a) Pied nasazenim warfarinu — pouze v piipadé prevodu z DOAC na warfarin (viz odd. 14.9).

str. 306, Tabulka 14.2
Autorem tabulky 14.2 je I. Taskovd.

str. 307—308, kap. 14.9
Doplnéni podtrzeného textu
+ Postup pfi pfevodu z apixabanu na warfarin (¥, **):
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécha DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE,
prevence VTE v ortopedii:
+ Postup pfi pfevodu z warfarinu na apixaban:
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécba DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE,
prevence VTE v ortopedii:
+ Postup pfi prevodu z dabigatranu na warfarin (¥, **):
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécba DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE:
+ Postup pfi pfevodu z warfarinu na dabigatran:
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécba DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE:
« Postup pfi prevodu z edoxabanu na warfarin (¥, **):
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécha DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE:
+ Postup pfi prevodu z warfarinu na edoxaban:
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécba DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE:
« Postup pfi prevodu z rivaroxabanu na warfarin (¥, **):
Prevence CMP a systémové embolizace pfi nonvalvuldrni FiS; Iécha DVT a PE; prevence recidivujici DVT a PE;
prevence VTE v ortopedii:
str. 309—310, LITERATURA
Doplnéni [cit. 2016-08-01] u Souhrn tidajti o pfipravku Eliquis, Kanavit, Pradaxa, Xarelto.
Doplnéni [cit. 2018-08-01] u Souhrn tidajti o pfipravku Lixiana.

Dal3i doplriujici ddaje ke knize jsou uvedeny na volné dostupném webovém odkazu

https://maxdorf.cz/files/anticoaulat_15.pdf



