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Uvod: Optimalna premostujica antikoagulaén4 lie¢ba u pacientov s mechanickou chlopfiovou ndhradou (MVP), ktor{ mu-
sia prerusit lieChu antagonistami vitaminu K (VKA), zostava problematickd, najma v pritomnosti kontraindikacie podania
heparinu. Predkladany ¢lanok prezentuje pripad pacientky s MVP, u ktorej bol na premostenie vyuzity fondaparin pre po-
zitivnu alergickd anamnézu na vSetky dostupné nizkomolekuldrne hepariny (LMWH) aj nefrakcionovany heparin (UFH).
Pripad: 70-ro¢nd pacientka s anamnézou ndhrady mitralnej chlopne mechanickou protézou a dlhodobou lie¢bou VKA bola pri-
jata pre symptomaticku anémiu a epizédu gastrointestinalneho krvacania. Laboratérne boli rendlne parametre v norme a ne-
doslo ani k ziadnej alterdcii oblickovych funkcii v priebehu hospitalizacie. Pacientka mala hypersenzitivnu reakciu na vsetky
dostupné LMWH aj UFH. Pre potrebu opakovanych endoskopickych vySetreni a mozny rozsiahly nekardidlny chirurgicky vykon
bol pouzity fondaparin v davke 5 mg subkutdnne dvakrit denne s monitorovanim anti-Xa aktivity. Vstupnd telesnd hmotnost
pacientky bola 82 kilogramov. Pocas 23-diiovej lieCby sa neobjavilo ziadne krvacanie ani tromboembolicka prihoda.

Zaver: Ide o unikdtny pripad uéinnej a bezpecnej viactyzdriovej premostujicej liecby fondaparinom riadenej anti-Xa akti-
vitou u pacientky s MVP. ,Off-label” pouzitie fondaparinu s monitorovanim anti-Xa aktivity by mohlo predstavovat bezpec-
nu alternativu u pacientov, ktori nemoézu dostat UFH alebo LMWH.
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Our experience with the use of fondaparinux as bridging anticoagulation in a patient after mitral valve
replacement with a mechanical prosthesis

Introduction: Determining the optimal bridging strategy for patients with mechanical valve prostheses (MVP) who must
temporarily discontinue vitamin K antagonists (VKA) remains challenging, particularly when heparin use is contraindi-
cated. We describe a case involving a patient with MVP in whom fondaparinux was employed as a bridging agent due to
hypersensitivity to all available low-molecular-weight heparins (LMWHs) as well as unfractionated heparin (UFH).

Case: A 70-year-old woman with a history of mitral valve replacement with MVP, maintained on long-term VKA therapy,
was admitted with symptomatic anaemia and gastrointestinal bleeding. Baseline renal parameters were in the physio-
logical range, and the kidney functions did not change significantly throughout the hospital stay. She had documented
hypersensitive reactions to both LMWHs and UFH. Owing to the necessity for multiple endoscopic interventions and
the potential need for major non-cardiac surgery, fondaparinux was administered as bridging therapy at a dose of 5 mg
subcutaneously twice daily, with monitoring of anti-Xa activity. The patient’s baseline body weight was 82 kilograms. Over
a 23-day bridging period, no bleeding complications or thromboembolic events were observed.

Conclusion: This case demonstrates the safe and effective use of prolonged fondaparinux bridging guided by anti-Xa acti-
vity in a patient with MVP. Off-label use of fondaparinux with anti-Xa monitoring may therefore represent a viable alterna-
tive for VKA bridging in patients with MVP who are unable to receive UFH or LMWH therapy.
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il Uvop

Optimalna antikoagula¢nd liecba u pacientov s mecha-
nickou chlopriovou ndhradou (MVP), ktori musia z urcitého
dévodu prerusit liecbu VKA, predstavuje vyzvu v ramci kli-
nického manazmentu tychto pacientov, pricom viaceré anti-
koagulancia nedokazali zabranit tromboembolickym priho-
ddm v danom kontexte (1). Nefrakcionovany heparin (UFH)
alebo nizkomolekuldrne hepariny (LMWH) st odporicané
ako premostujuca liecha (z angl. slova ,bridging therapy®)
u pacientov s MVP, avsak tieto odportcania su zaloZené naj-
ma na konsenze expertov, pretoze absentuju data z randomi-
zovanych klinickych studif (2). Uvedena klinicka situdcia sa
stava este komplikovanejSou, ak u pacienta existuje kontrain-
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dikécia na lieCbu UFH alebo LMWH, napriklad pri anamnéze
heparinom indukovanej trombocytopénie (HIT) alebo hyper-
senzitivite na hepariny. Tato praca prezentuje unikatny pri-
pad 70-roénej pacientky prijatej pre symptomatickil anémiu
tazkého stupnia a epizédu hemodynamicky nevyznamného
gastrointestindlneho (GI) krvacania, u ktorej bol pouzity fon-
daparin s monitorovanim anti-Xa aktivity ako premostujtica
antikoagula¢na liecba pre VKA pre dokumentovanu alergic-
kd anamnézu na vSetky dostupné LMWH aj UFH.

B KAZUISTIKA

Predstavujeme pripad 70-roc¢nej pacientky s chronickym
srdcovym zlyhdvanim so zachovanou ejekénou frakciou,
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diabetes mellitus 2. typu, arteridlnou hypertenziou, so sta-
vom po (st.p.) nahrade mitralnej chlopne pomocou MVP
a st.p. implantdcii kardiostimulatora pre fibrilaciu predsieni
s pomalym prevodom na komory prijatej naI. internt kliniku
JLF UK a UNM pre zhorsujicu sa namahovu dychavicu v prie-
behu uplynulych troch tyzdiiov a epizédu krvacania z dolné-
ho GIT-u. Navyse, pacientka udavala aj hmotnostny ubytok
15 kilogramov v priebehu poslednych 6 mesiacov a chronic-
ké dyspeptické tazkosti, jej telesnd hmotnost pri prijati bola
82 kilogramov. Vstupné laboratérne vysledky krvnych testov
preukazali mikrocytovi hypochrémnu anémiu tazkého stup-
fla, zatial Co parameter INR (,,International normalised ratio”)
bol 2,69, teda v terapeutickom rozmedzi na chronickej lie¢-
be VKA v ddvke 3 mg jedenkrat denne. Sérova koncentracia
kreatininu a rovnako aj odhadovana rychlost glomeruldrnej
filtracie boli vo fyziologickom rozmedzi (69 pumol/l, respek-
tive 77 ml/min.), priCom pacientka bola doposial bez anam-
nézy chronickej choroby obli¢iek a neliecila sa na ziadne iné
chronické rendlne ochorenie. Vzhladom na potrebu zabezpe-
¢it ucinnu antikoagulaciu v priebehu hospitalizacie a rovnako
aj minimalizovat riziko krvacavych/tromboembolickych
komplikdcii pri realizovani potencidlnych diagnostickych
testov ¢i terapeutickych intervencii a s prihliadnutim aj na
pacientkine zname hypersenzitivne reakcie na enoxaparin,
nadroparin, dalteparin aj UFH, bola iniciovana premostujica
antikoagula¢na liecba fondaparinom v davke 5 mg subkutan-
ne (s.c.) dvakrat denne (b.i.d.). VKA bol prechodne vysade-
ny pri INR 2,19. Anti-Xa aktivita bola stanovena na treti den
lie¢by fondaparinom pomocou komeréne dostupného testu
anti-Xa (STA®-liquid Anti-Xa assay, Diagnostica Stago S.A.S.,
Asniéres sur Seine Cedex, France) styri hodiny po podani fon-
daparinu s vyslednou koncentraciou 0,94 pg/ml, ktora bola
v terapeutickom rozmedzi (0,80 - 1,20 pg/ml). Subezne bola
zapocata diferencidlna diagnostika vratane viacndsobnych
zobrazovacich a endoskopickych vysetreni s odberom
biopsii. Napokon komplexné vysetrenia preukazali ovarialnu
cysticku léziu a myometridlny tumor. Konzultujuci gyneko-
16g odporucil operacnu liecbu, ktora predstavovala radikal-
ny nekardidlny chirurgicky zakrok. Fondaparin bol poddvany
celkovo 23 dni. Na treti pooperacny den bol do liecby znovu
nasadeny VKA v davke 7,5 mg jedenkrat denne pri INR 1,59
a pokracovalo sa v stubeznom podavani VKA a fondaparinu
pocas nasledujuicich troch dni, po ktorych bolo dosiahnuté
terapeutické rozmedzie INR (2,79) a terapia fondaparinom
bola ukonéend. Dalsia lie¢ba a titrdcia ddvky VKA bola vede-
na konzilidrnym a nasledne spadovym hematolégom. Liec-
ba bola dobre tolerovana a v jej priebehu nedoslo k zZiadnej
epizéde krvacania alebo tromboembolickej prihody.

H DISKUSIA

predoperacne vysadit VKA na prechodné obdobie, pocas kto-
rého sa md antikoagula¢na liecba premostit bud intraven6zne
podavanym UFH alebo LMWH s.c. v terapeutickych davkach.
UFH je vsak doposial jediny zastupca tejto skupiny so schva-
lenym pouzitim u pacientov s MVP, pricom LMWH st schva-
lené iba ,,off-label” ako validna alternativa (2). Fondaparin by
sa rutinne nemal podavat ako premostujica lie¢ba u pacien-
tov s MVP, aj ked bol preukdzany jeho benefit u pacientov
s anamnézou HIT (3). Napriek uvedenému, v predkladanej
kazuistike celil klinicky manazment pacientky Specifickému
a raritnému problému, pretoze pacientka vyzadovala antiko-
agulaénu liecbu, avSak sicasne bolo potrebné respektovat jej
alergicki anamnézu, a preto nebolo mozné zvolit liecbu v sd-
lade s odportacaniami od ESC. Nasledne bol v tomto pripade
indikovany fondaparin v ,off-label” indikacii v nekonvencne
vyssej davke, a to 5 mg s.c. b.i.d. za dékladného monitorin-
gu pacientky pre vyskyt krvacavych prejavov a testovania
anti-Xa aktivity na potvrdenie, Ze plazmatickd koncentracia
fondaparinu je v terapeutickom rozmedzi, a teda pacientka
dostava ucinnu terapeuticki antikoagula¢nu liecbu. Doda-
tocne, fondaparin bol v uréitych stadiach preukazany ako
bezpecna alternativa pre pacientov s anamnézou hypersen-
zitivnych reakcii na LMWH, ¢o podporovalo jeho indikdciu aj
v tomto unikatnom pripade (4). Predkladana kazuistika pred-
stavuje d'al$iu moznu indikaciu na vyuZitie fondaparinu rozsi-
rujuc tak spektrum terapeutickych odporicani, ktoré zahfna-
ju prevenciu venézneho tromboembolizmu (VTE) u pacientov
podstupujtcich ortopedické operacie dolnych koncatin, brus-
né operdcie a taktiez u hospitalizovanych pacientov, ktori
su vo vysokom riziku VTE; liecbu tromboflebitidy povrcho-
vych Zil dolnych koncatin; a napokon liecbu VTE ¢i akutnych
koronarnych syndrémov - bez ST elevacii v ramci ,triple”
terapie u pacientov bez indikdcie na dlhodobu antikoagulac-
nu liecbu (5). V literatire existuje len obmedzené mnozstvo
informacii zaoberajucich sa vyuzitim fondaparinu na pred-
operacnu premostujucu liecbu u pacientov s MVP s malym
poctom kazuistik, ktoré pojednavaju o ispesnej perioperacnej
»bridging” terapii u pacientov podstupujucich kardiochirur-
gické zakroky a rovnako aj nekardidlne chirurgické operacie
s anamnézou HIT (6 - 7). Pri spracovani vSetkych dostupnych
a relevantnych literarnych zdrojov predstavuje tato kazuisti-
ka prvy dokumentovany pripad uspesného viactyzdiového
(celkovo 23 dni) premostenia VKA fondaparinom s anti-Xa
monitoringom. Liecba bola dobre tolerovana, efektivna a bez-
pecna. Fondaparin bol podavany z dévodu anamnézy hyper-
senzitivnych reakcii na UFH a LMWH na rozdiel od pripadov
publikovanych v literatire, kde bola HIT kontraindikaciou na
lie¢cbu UFH a LMWH.

B ZAVER

Fondaparin je selektivny nepriamy inhibitor aktivovaného
faktora X (Xa). Podla odporucani Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC) pre manazment antitrombotickej liecby
pri mechanickych ndhradach srdcovych chlopni z roku 2025
zostava celozivotna liechba VKA zlatym Standardom u pacien-
tov s MVP, zatial ¢o priame ordlne antikoagulancia (DOAK)
nie st odporicané v tejto skupine pacientov (1). Pred rozsiah-
lymi nekardialnymi chirurgickymi operaciami je odportacané

Tato kazuistika poskytuje dodatocny dokaz, Ze liecba fon-
daparinom za kontroly anti-Xa aktivity m6ze ponuknut alter-
nativohu moznost pre premostujiucu antikoagulacnui lie¢bu
VKA v pripade, Ze je liecha UFH a LMWH kontraindikovana.
Je vsak potrebny dalsi vyskum v tejto oblasti vratane stanove-
nia optimalnej davkovacej schémy a nacasovania testu anti-
-Xa aktivity fondaparinu predtym, nez budu zverejnené aké-
kolvek zavdzujlice odporticania.
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Stidia bolavykonand v stilades etickymi Standardmi. NevyZaduje
schvdlenie etickou komisiou. Pacientka podpisala informovany
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