Abstrakt:

Trombotické onemocnéni a jeho nasledky jsou po celém svété jednou z hlavnich
pfi€in umrti. K IéCbé a profylaxi téchto stavl jsou pfedepisovana i antikoagulancia.
V souCasné dobé je snaha nahradit momentalné predepisované léky — kumariny,
nefrakcionované a frakcionované hepariny, které maji mnozstvi nezadoucich u&inku.
Tato prace je zaméfena na shrnuti poznatki o dvou novych antikoagulacnich
latkach - primych inhibitorech f Xa (rivaroxaban) a trombinu (dabigatran), které
v budoucnu mohou nahradit soucasna IéCiva.

Tyto noveé latky proSly nékolika klinickymi studiemi, ve kterych byla prokazana jejich
bezpecnost a ucinnost, minimalné srovnatelna s klasickymi antikoagulacnimi latkami.
V souCasné dobé je jejich indikace povolena pro pouziti u pacientd po nahradé

kyCelniho nebo kolenniho kloubu.

Vyhody rivaroxabanu a dabigatranu:
e peroralni aplikace 1x denné
e predvidatelna farmakokinetika a 1é&ebna odpovéd
e nizky potencial pro Iékové interakce

e nevyzaduji rutinni monitorovani koagulace

Nevyhody rivaroxabanu a dabigatranu:
e zatim omezené zkuSenosti
e znacna finanéni nakladnost

e neexistence antidota

Budoucnost ukaze, zda zminéné vyhody pfevazi nad nevyhodami uziti téchto I€Civ,

coz by umoznilo jejich SirSi pouZiti v klinické praxi.



