




Otázky oponenta k obhajobe habilitačná práca 

Na autora práce mám jednu otázku: bežne sa účinnost' nízkomolekulárneho heparinu 

(LMWH) hodnotí pomocou anti Xa, ktoré je merané 3-5 hodín po subkutánnej aplikácii 

LMWH. Profylaktická dávka je 0,2-0,4 IU/ml, terapeutická je nad 0,6 IU/ml, ,,šedá zóna" je 

0,4-0,6 IU/ml. Vedel by autor doporučit', akú hladinu anti Xa je najvhodnejšie udržiavať pri 

kontinuálnom intravenóznom podávaní LMWH s ciel'om profylaxie a terapie trombózy? 

Pretože pri subkutánnom podávaní LMWH anti Xa hodnotí „špičkovú" (peak) hladinu LMWH 

a pri kontinuálnom podávaní nehodnotíme „špičkovú" hladinu, ale stálu hladinu, ktorá nerobí 

výkyvy. Ktorá hladina anti Xa lepšie koreluje s klinickým stavom, t.j. s prítomnosťou trombóz 

či 0-dimérov? Je to hladina anti Xa zmeraná 3-5 hodin po subkutánnom podaní pri režime 

1x/24 hodin, alebo pri režime 2 x/24 hodin (t.j. á 12 hodin) alebo anti Xa pri intravenóznom 

bolusovom či kontinuálnom podávaní? 

Ďakujem za odpoveď. 

Záver 

Habilitačná práca MUDr. Pavla Suka, Ph.O., "Zmeny farmakokinetiky u chorých v intenzívnej 

starostlivosti" spÍňa požiadavky štandardne kladené na habilitačné práce v obore 

Anestéziológia, intenzívna medicína a algeziologie. 
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