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Uvod:

Nizkomolekularni hepariny, jako je napiiklad enoxaparin, jsou preferencné vyuzivany
Vv prevenci zilniho trombembolismu po velkych kloubnich ndhradéch. Apixaban, peroralné
ucinny inhibitor faktoru Xa, mtze byt stejné ucinny, mit nizsi riziko krvaceni a byt snadnéji
uzivan ve srovnani s enoxaparinem. Autofi hodnotili u¢innost a bezpecnost tohoto léku po
totalni nahrad¢ kolenniho kloubu.

Metodika:

Ve studii ADVANCE-2, multicentrické, randomizované, dvojité zaslepené studii faze 3, byli
pacienti, ktefi absolvovali elektivni jednostrannou nebo oboustrannou totalni néhradu
kolenniho kloubu, nadhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina dostavala peroralni
apixaban 2,5 mg dvakrat denn¢ (n = 1528), druhd skupina subkutdnni enoxaparin 40 mg
jednou denné (n = 1529). Uzivani apixabanu bylo zahijeno 12-24 hodin po uzavieni rany
a uzivani enoxaparinu 12 hodin pted operaci, oba l¢ky byly nadale podavany 10-14 dnl do
provedeni oboustranné ascendentni venografie. Primarnimi cili studie byly vyskyt
asymptomatické a symptomatické hluboké zilni trombdzy, nefatdlni plicni embolie
a jakékoliv amrti béhem 1é¢by.

Vysledky:
Celkem 1973 z 3057 IéCenych pacienti bylo vhodnych pro primarni analyzu u¢innosti.

Vyskyt trombdzy, embolie nebo Uumrti byly hlaSeny u 147 (15 %) z 976 pacienti 1é¢enych
apixabanem a u 243 (24 %) z 997 pacienti 1éCenych enoxaparinem (relativni riziko 0,62,
p < 0,0001, absolutni sniZeni rizika 0 9,3 %).

Velké nebo klinicky zavazné krvaceni se vyskytlo u 53 (4 %) z 1501 pacientli 1é¢enych
apixabanem a 72 (5 %) z 1508 pacientti 1é¢enych enoxaparinem (p = 0,09).

Zavér:

Apixaban v davce 2,5 mg dvakrat denné se zahajenim uzivani rano po operaci nabizi
pohodlnou a efektivnéj§i peroralni alternativu prevence Zilniho trombembolismu po totalni
nahradé kolenniho kloubu v porovnani s enoxaparinem 40 mg dennég, a to bez zvySeného
rizika krvaceni.
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