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Monitoring der parenteralen Antikoagulation II
Rekombinantes Hirudin (Refludan®, Lepirudin®), Danaparoid-Natrium
(Orgaran®), Synthetisches Pentasaccharid (Fondaparinux, Arixtra®)

Wihrend Fondaparinux ausschlielich und Orgaran hauptsédchlich den Faktor Xa inaktivieren,
iibt Refludan seine Wirkung direkt auf Thrombin aus. Daraus leiten sich entsprechende
Testverfahren fiir ein Monitoring ab, welches bei klinisch stabilen Patienten routineméBig
nicht empfohlen wird.

Bei indizierten Anforderungen wird zur Erstellung spezieller und aktualisierter Eichkurven
um telefonische Anmeldung gebeten.

Hinweis: Anforderung: Diagnosefeld markieren und verwendetes Antikoagulanz angeben.

Orgaran Arixtra Refludan
Monitoring - Niereninsuffizienz - Niereninsuffizienz. - therapeutische Dosen
bei Niereninsuffizienz
Test - Anti-Xa-Aktivitdt - Anti-Xa-Aktivitat - aPTT bei niedrigen
Konzentrationen
- Hirudinaktivitét
Zeitpunkt der |- Peak: 4h nach Injektion. |- Peak: 3h nach Injektion |- 4h nach Injektion (s.c.)
Analyse (s.c.) (s.c.)
Zielwerte - Prophylaxe: - Prophylaxe: - 1,5 bis 2,5-fach ver-
0,15 -0,40 IU/ml 0,36 - 0,50 mg/1 langerte aPTT-Norm
- Therapie: - Therapie: (ca. 50-80 s)
0,50 - 0,80 IU/ml 1,20 - 1,26 mg/1 - Hirudinaktivitét:
Prophylaxe:
0,25 - 0,75 pg/ml
Therapie:
0,5 -1,5 pg/ml
Hinweise - erhdhtes Blutungsrisiko |- bei Thrombozytenzahl |- konzentrationsabhéngige
bei Anti-Xa-Aktivititen | < 100 x 10°/1 Arixtra Verldngerung der aPTT
> 0,80 IU/ml absetzen nur bis 0,60 pg/ml
- mit zunehmender Nie- |- bei aPTT > 80s besteht
renfunktionsstérung Ver- | die Gefahr der Uber-
ringerung der Plasma- dosierung mit erhohtem
clearance: bei Kreatinin- | Blutungsrisiko
Clearance < 0,3 ml/s
wird die Anwendung nicht
empfohlen




Der Einsatz dieser Antikoagulantien beschrdankt sich zur Zeit auf besondere klinische
Situationen:

Indikation
Refludan® : Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT Typ II)

Orgaran®: HIT Typ II, Heparinunvertraglichkeit, Heparinresistenz

Arixtra®:  Thromboseprophylaxe bei Patienten mit groBeren orthopidischen Eingriffen an
den unteren Extremititen (Hiiftfraktur-, groBere Knie- oder Hiiftersatz
operationen), internistische Patienten mit erhéhtem Thrombose-Risiko

Fiir weitere Informationen wird auf die verfiigbaren Fachinformationen verwiesen.
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