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Tento studijni materidl slouzi vyhradné pro vyuku praktickych cviceni
predmétu  Farmakologie II studentt VL a ZL Iékaiské fakulty MU.
Predstavuje stru¢né podklady pro piipravu k probirané litce a osnovu pro
zdznam vlastnich pozndmek ve vyuce. Vysvétlujici dopInéni, aktudlni ddaje a
prohloubeni obsahu jsou pfedmétem jednotlivych cviceni.

Latky ovliviujici srazeni krve

= (+)

Antikoagulancia

« latky zabrarujici hemokoagulaci
« vétSinou nutny monitoring u¢innosti - APTT nebo PT
(INR)

Prima
- heparin a jeho derivaty

Nepiima
- peroralni antikoagulancia




Pfima antikoagulancia
Heparin
MU: zrychluje a podporuje interakce antitrombinu Il1.

I: Hluboka zilni trombdza a plicni embolie — l1é¢ba a
profylaxe ....

KI: krvaceni nebo stavy spojené s rizikem zvySené
krvacivosti

NU: krvaceni — GIT, mogové cesty, trombocytopenie

Protamin sulfat = specificky antagonista

Prima antikoagulancia

Nizkomolekularni hepariny LMWH
* vznikaji degaradaci standardniho heparinu
MU: blok faktoru Xa (€asna faze srazeni)

Nadroparin, enoxaparin, dalteparin, parnaparin, reviparin,
sulodexid
« aplikace subkutanni (vyjimecné iv.)

PFima antikoagulancia
Heparinoidy

* polysirové estery sacharidl napt. heparansulfat

PFima antikoagulancia
Sulfonovany pentasacharid

« fondaparinux, indraparinux




Pfima antikoagulancia
Inhibitory trombinu

Antitrombin lll

Hirudin
« lepirudin, desirudin, bivalirudin

Melagatran/xymelagatran (pro-drug), dagibatran

Nepfima antikoagulancia

MU: - kompetitivni antagonisti vitaminu K
- indukce tvorby strukturalné nekompletnich
srazecich faktord

* Ucinné pouze in vivo

* postupny nastup Gcinku

NU: - krvaceni
- zfidka nekréza tenkého stfeva nebo klize

I: profylaxe trombembolickych onemocnéni
KI: - gastrointestinalni ulcerace

- trombocytopenie
- maligni hypertenze

Nepfima antikoagulancia

Warfarin
— ¢etné interakce, pfevazneé 1 riziko krvaceni

Dikumarol
Etylbiskumacetat

Fenprocumon




Fibrinolytika (trombolytika)
MU: jsou to aktivatory plazminogenu (PA)

l. generace [ Il. generace ]

Nejsou selektivni — Véazou se na fibrin a ptsobi
Uspésna lyza srazeniny je selektivni fibrinolyzu na
doprovazena systémovou srazeniné bez systémového
fibrinolyzou. ovlivnéni.
« streptokinasa «t-PA

. * anistreplasa
« urokinasa

« saruplasa

Fibrinolytika (trombolytika) neselektivni

Streptokinaza

Urokinaza

Fibrinolytika (trombolytika) selektivni
t-PA

« vysoka vazebna afinita pro fibrin
* rekombinantni pavod

- alteplasa

« duteplaza

- reteplaza

- tenecteplaza (TMK-tPA)




Fibrinolytika (trombolytika) selektivni
Anistreplaza ASPAC

Fibrinolytika (trombolytika) selektivni
Saruplaza (rscu-PA)

Defibrinancia
* hadi jedy

MU: degraduii fibrinogen na fibrin — konsumpce

Ankrod (ancrodum)

Batroxobin

Antifibrinolytika

MU: zabrafiuji vazbé plazminu na fibrin

NU: nauzea, Kl: DIC

+ kyselina e-aminokapronova (EACA)
* kyselina tranexamova
+ kyselina p-aminometylbenzoova (PAMBA)

« aprotinin




Antiagregacni (protidestickové) latky
Mechanismy ucinku

. inhibice tvorby tromboxanu A2 - inhibice COX

. inhibice tvorby tromboxanu A2 zvysenim hladiny cAMP
v trombocytu
« inhibice fosfodiesterazy
« stimulace adenylatcyklazy

. inhibice tvorby fibrinogenovych mustki mezi
trombocyty
+ inhibice receptoru pro ADP v membrané trombocytu
+ inhibice receptoru pro fibrinogen v membrané
trombocytu (llb/Illa)

Antiagregancia
Kys. acetylsalicylova

MU: ireverzibilni inhibice COX trombocyt

» nadavce zavisly Uc¢inek, vétSinou se podava
dlouhodobé 50-100mg denné

I: AIM, nestabilni AP
Prevence AIM u rizikovych osob
Ischemicka CMP

NU: celkem asi 20% pacientt
rezistence k ASA 10-20% pacientt

Antiagregacni (protidestickové) latky -
NSAIDy

- inhibuji COX reverzibilné

Sulfinpyrazon

Indobufen

Pikotamid




Antiagregancia — pentoxifylin

Antiagregancia — dipyridamol

Antiagregancia — tienopyridiny
ticlopidin a clopidogrel

Ticlopidin

Clopidogrel

Prasugrel — 3.generace

| Antiagregaéni (protidesti¢kové) latky

Antagonisté TXA2
sulotroban, ditazol, dextransulfat

Antagonisté llb/llla Rc
trigramin - z hadiho jedu
eptifibatid, tirofiban, lamifiban
amidoximy

abciximab




[ Hemostatika }

Lokalni:
S vasokonstrikénim ucéinkem
etamsylat
ornipressin
terlipressin
desmopressin

Bez vasokonstrikéniho ucinku
Zelatina

zelatinova houba

kolagen

Systémova: mrazena plazma, humanni fibrinogen,
trombin, koagulacni faktory

Terapie anemii a
hemopoetické faktory

Terapie anémii — podle pficiny
Moznosti farmakologické Ié¢by:
Nedostatek Fe

— siran zeleznaty p.o.

- u malabsorpce Fe-dextran nebo Fe- sorbitol v
i.m. injekcich

Nedostatek kyseliny listové
— podavani p.o.

Nedostatek B12 (kobalamin)
— hydroxykobalamin v i.m. injekcich




Hemopoetické rastové faktory
« Fidi déleni, zrani a diferenciaci krevnich bunék

Erythropoetin — produkovan v ledvinach,
signalem je ztrata krve nebo nizka hladina kysliku
ve tkanich

Thrombopoetin

CSF - reguluji myeloidni déleni bilé krevni fady,
hlavnim stimulem je infekce

Kolonie stimulujici faktory

G-CSF — granulocytové CSF — filgrastim,
lenograstim

GM-CSF — granulocyto-makrofagové CSF —
molgrasmostim

Pouziti:
- redukce neutropenie pfi cytotoxické terapii

- onkologie — stimulace vyplaveni progenitornich bunék
do perif krve kde mohou byt odebrany a pouzity v terapii
napf po chemoterapii

- AIDS




