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Ethylbiskumacetát je řazen mezi kumari-
nová antikoagulancia, interagující s novotvor-
bou koagulačních faktorů na úrovni kompetice 
s vitamínem K. Je indikován v léčbě trombo-
tických a tromboembolických onemocnění po 
léčbě heparinu nebo nízkomolekulárními hepa-
riny, jako prevence embolie, jako sekundární 
prevence infarktu myokardu, v léčbě trombo-
flebitidy povrchových žil (2).

Ethylbiskumacetát se dobře a rychle vstře-
bává z trávicího traktu. Asi z 90% se váže na 
plazmatické proteiny a v játrech je metabolizo-
ván na inaktivní metabolity, zejména na 7-hyd-
roxy-ethylbiskumacetát (2, 3). Farmakokinetika 
ethylbiskumacetátu je poměrně variabilní: tmax 
1–4 h (4), t1/2 2–3,5 h (2, 3), ale v původní práci 
je uváděn 0,66 h (4). Ethylbiskumacetát pře-
chází přes placentu a podávání v těhotenství 
je kontraindikováno, v malém množství pře-
chází i do mateřského mléka a může ovlivnit 
hemostázu novorozence (2, 5).

Metabolizmus ethylbiskuacetátu není příliš 
detailně popsán, jednotlivé enzymy jej metabo-
lizující nejsou popsány. Má řadu interakcí, kte-
ré jsou obdobné warfarinu (2, 3). K interakcím 
ve smyslu zvýšení účinku ethylbiskumacetátu 
dochází na úrovni vytěsňování z vazby na 
plazmatické proteiny (salicyláty, indometacin, 
pyrazolony, fenamáty, sulfonamidová antidi-

abetika, sulfonamidy), inhibice metabolizmu 
(allopurinol, cotrimoxazol, amiodaron, metro-
nidazol aj.) a dalšími blíže nespecifikovanými 
mechanizmy (např. cimetidin, ethanol, tyroxin, 
methyldopa, opioidní analgetika). Ke snížení 
účinku dochází inhibicí absorbce (cholestyra-
min, antacida), indukcí metabolizmu (rifampi-
cin, karbamazepin, fenytoin) (2). Je popsána 
řada dalších interakcí, často ovšem s diskuta-
bilní úrovní důkazů.

Ethylbiskumacetát se začíná užívat v dáv-
ce 900 mg 1. a 2. den, 3. den 600 mg a dále 
dle hodnoty INR (2) (alternativní schéma dle 
(3) je 1. den 600–1200 mg, 2. den 300–600 mg 
a dále dle hodnoty INR). Podává se rozděleně 
ve třech (2) (ve třech až čtyřech (3)) dávkách 
za den.

Z nežádoucích účinků je nutno zmínit 
zejména krvácivé projevy, často v důsledku 

nedostatečného monitorování terapie. Další 
pozorované nežádoucí účinky jsou obdobné 
jako u warfarinu.

I když klinických dat k účinnosti léku na-
lezneme poměrně dost (často publikovaných 
českými autory), jsou informace o léku po-
znamenány absencí moderních randomizova-
ných, dvojitě zaslepených studií. Žádná mor-
talitní studie s ethylbiskumacetátem nebyla 
nalezena (6).

Porovnání s farmakokinetikou warfarinu 
ukáže jeho zásadní výhody oproti ethylbis-
kumacetátu: tmax warfarinu je 3–9 h, t1/2 war-
farinu je 18–35 h (S-warfarin), resp. 20–70 h 
(R-warfarin) (7). U warfarinu je tedy mnohem 
nižší kolísání hladin než u ethylbiskumacetátu 
a je možné jej podávat pouze jednou denně. 
Také úroveň důkazů pro klinickou účinnost je 
u warfarinu mnohem vyšší.

Na trzích USA, Velké Británie a Německa 
není ethylbiskumacetát registrovaný a není 
dostupný (8, 9, 10).
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Ethylbiskumacetát (Pelentan®) býval stálicí farmakoterapie 

reálného socialismu. Je to jedno z málo léčiv, objevených 

českými vědci (1944, patentováno v USA v roce 1949 Spojenými 

farmaceutickými závody), které bylo používáno i v zahraničí (1). 

U nás bylo zaregistrováno v roce 1969 (2). Nástup warfarinu ale 

znamenal neustávající pokles jeho užívání, a tak byla v nedávné 

době ukončena jeho výroba a registrace nebyla obnovena.

Obrázek 1. Molekula ethylbiskumacetátu
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