
Úvodné slovo

Vážené kolegyne a kolegovia, 

je mi potešením predstaviť Vám nové číslo časopisu Vaskulárna me-
dicína 3/2016, spoločného časopisu štyroch lekárskych spoločností SLS. 

Hlavná téma práve vychádzajúceho periodika „Tehotenstvo a po-
ruchy hemostázy II“ nadväzuje na veľmi aktuálnu problematiku teho-

tenských komplikácií a trombofílie, spracovanú v predošlom vydaní. V súlade s ňou sa zaoberá 
najnovšími poznatkami v tejto oblasti, ale na rozdiel od nej sa hlavné články v súčasnom vydaní 
venujú manažmentu trombofilných a krvácavých porúch hemostázy v tehotnosti.

Ako uvádza autorka prvého príspevku prof. MUDr. Beata Sániová, CSc., život ohrozujúce teho-
tenské krvácanie (predpôrodné, pôrodné a popôrodné) je hlavnou príčinou materskej morbidity 
a jednou z troch najčastejších príčin materskej mortality vo svete, pričom obzvlášť vysoký výskyt 
tejto život ohrozujúcej komplikácie je najmä v rozvojových krajinách. V posledných rokoch došlo 
vo vyspelých krajinách, ale aj v SR, k impozantnému pokroku v liečbe popôrodného krvácania 
vďaka použitiu aktivovaného rekombinantného koagulačného faktora FVII (rFVIIa) v tejto jeho 
neschválenej „off label“ indikácii. Dnes sa rFVIIa stal kľúčovým a neodmysliteľným liekom pre 
intenzivistov v manažmente popôrodného život ohrozujúceho krvácania a  mal by sa  podať 
čo najskôr po začiatku popôrodného krvácania. V druhom príspevku hlavnej témy sa autori 
venujú naopak trombofilným rizikám tehotnosti a manažmentu monitorovania antikoagulačnej 
liečby u pacientok s vysokým rizikom venózneho tromboembolizmu a straty plodu. Tehotenské 
komplikácie, ktoré vznikajú na podklade placentárnej insuficiencie ako výsledok neprimeranej 
aktivácie koagulácie, sú prítomné u 5 % tehotných žien. Preto sa zdá byť oprávneným v prípa-
de rizikových tehotných žien zváženie podávania antikoagulačnej profylaxie heparínmi s nízkou 
molekulovou hmotnosťou (LMWH) počas tehotnosti a šestonedelia. Autori predstavujú prehľad 
súčasných možností longitudinálneho monitorovania a komplexného hodnotenia zmien he-
mostázy v skupine vysokorizikových tehotných žien, ktoré by mohli byť využité v klinickej praxi 
za účelom včasnej predpovede a personalizovanej tromboprofylaxie tehotenských komplikácií. 
Téma hemostázy rezonuje aj v ďalších medziodborových prehľadových článkoch, pôvodných 
prácach a kazuistikách aktuálneho vydania. 

Milí kolegovia, verím, že Vás ponuka nových titulov časopisu Vaskulárna medicína zaujme, 
a že získané informácie budú pre Vás užitočné v klinickej praxi.

Záverom mi dovoľte vysloviť želanie šťastia a úspechov vo Vašej náročnej práci.
„Odvážny chce ísť vždy dopredu, ale len múdry vie, ktorým je to smerom.“ 

S úctou
Ján Staško
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Skrátená informácia prípravku VESSEL DUE F kapsuly, VESSEL DUE F injekcie
Liečivá látka: Sulodexidum 250 LSU v 1 kapsule. Sulodexidum 600 LSU v 1 injekčnej ampulke. Indikácie: žilová trombóza a posttrombotický syndróm; ischemická choroba srdca, okluzívne postihnutie mozgových
tepien, ischemická choroba dolných končatín; mikroangiopatia; diabetická makroangiopatia, diabetická noha, diabetická retinopatia, diabetická nefropatia, diabetická neuropatia; senilná deteriorácia, CMP; prevencia
oklúzie a trombózy venae centralis retinae, makulárna degenerácia; zaistenie pacienta po IM, prevencia formácie intrakardiálneho trombu. Dávkovanie a spôsob podávania: Kapsuly: 1-2 kapsuly dvakrát denne
po jedle. Injekcie: 1 injekčnú ampulku denne, pre i.m. alebo i.v. podanie. Kontraindikácie: Individuálna precitlivenosť na liečivo alebo iné zložky lieku, na heparín a heparínu podobné látky. Diatéza a hemoragické
ochorenia. Zvláštne upozornenie pre použitie: Vzhľadom na nízku toxicitu lieku neexistujú zvláštne upozornenia pre používanie. Avšak pri súbežnej liečbe antikoagulanciami sa odporúča pravidelne kontrolovať
parametre hemokoagulácie. Bezpečnosť a účinnosť lieku u detí nebola overená v klinických štúdiách a z tohto dôvodu podávanie tohto lieku deťom neodporúčame. Interakcie: Sulodexid ako heparínu podobná mo-
lekula môže zvýšiť antikoagulačné účinky heparínu samotného a súčasne podávaných perorálnych antikoagulancií. Účinok liečby môže byť v niektorých prípadoch zvýšený súčasným podávaním liekov ovplyvňujúcich
agregáciu trombocytov (kyselina acetylsalicylová, ibuprofén, fenylbutazón, indometacín, dipyridamol, dextrán). Tehotenstvo a dojčenie: Používanie lieku v gravidite sa neodporúča, aj keď štúdie fetálnej toxicity
nedokázali embryo-fetotoxické účinky. Nebolo preukázané, či sulodexid preniká do materského mlieka, preto by sa liek v období laktácie mal podávať iba v nevyhnutných prípadoch. Účinky na schopnosť šoféro-
vať a obsluhovať stroje: Liek neovplyvňuje vedenie motorových vozidiel a obsluhu strojov. Nežiaduce účinky: Pri perorálnom podávaní sa môžu objaviť gastrointestinálne ťažkosti ako nauzea, vracanie a bolesť
v epigastriu. Pri parenterálnom podávaní sa môže vyskytnúť bolesť, pálenie, sčervenanie alebo hematóm v mieste vpichu. Predávkovanie: V prípade predávkovania sa môže objaviť krvácanie. V prípade krvácania je
nevyhnutné podať injekčne 1 % protamin sulfát (3 ml i.v. = 30 mg), tak ako sa zvyčajne používa pri heparínovej hemorágii. Balenie: 50 kapsúl v blisteri, 10 injekčných ampuliek v plastovom priereze. Uchovávanie:
Uchovávajte pri teplote do 30 °C. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ALFA Wassermann S.p.A., Alanno (PE),Taliansko. Registračné číslo: Kapsuly: 85/0669/92-C/S, Injekcie: 85/0670/92-C/S, Dátum poslednej
revízie textu: November 2006, Upozornenie: Výdaj liečivého prípravku je viazaný na lekársky predpis. Prípravok je hradený z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred podaním sa oboznámte s úplnou
informáciou o lieku. Súhrnné informácie o prípravku sú k dispozícii na adrese: Alfa Wassermann Czech s.r.o., organizačná zložka Slovensko,  Plynárenská 1, 811 02 Bratislava.

Referencie:
* HR: 0,49; 95 % CI: 0,27 – 0,92;  p = 0,02;  u pacientov s prvou nevyprovokovanou epizódou TEN, po 3 – 12 mesiacoch antikoagulačnej liečby VKA, v kombinácií s kompresnou terapiou;
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51%
Významne znižuje riziko rekurencie 

žilového tromboembolizmu o  51%*

bez zjavného zvýšenia rizika krvácania 1


