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Antikoagula¢ni |leCba

Uméle navozeni poruchy krevniho srazeni
s cilem zabranit vzniku trombozy
nebo zastavit progresi trombu j1z vznikli¢ho.



Antikoagula¢ni 1éCba-
pouzivane leky:

* Heparin
* Nizkomolekularni hepariny (LMWH)
« Kumarinova antikoagulancia - warfarin



Farmakologicky ucinek
kumarinovych antikoagulancii:

f. II, VII, IX, X, protein C, protein S
— syntetizovany jako PIVKA

— karboxylace zbytku glutamatu
(kofaktor - vitamin K)

— ucinn¢ koagulacni faktory a inhibitory
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Klinickée dusledky - 1.

1. Uginek warfarinu je nepfimo
umerny piijmu vitaminu K v potrave.
2. Ucinek se projevi s latenci -
- aZ po spotfebovani vitaminu K
a zmetabolizovani uCinnych koagulacnich
faktoru.



Klinicke dusledky - II

3. Po vysazeni warfarinu se pln¢ obnovi
normalni krevni srazlivost s latenci nékolika

dni.
4. Po aplikaci vitaminu K se pln¢ obnovi
normalni krevni srazlivost s latenci

nékolika hodin.



Vitamin K v potrave:

*Excesivni prijem vitaminu K
=» Warfarinova rezistence
*Nestabilni prijem vitaminu K
=>» Nestabilni antikoagulace
*Deplece vitaminu K
=» Nestabilni antikoagulace



Dietni doporuceni:

* Vyloucit potraviny s vysokym a zaroven
nestabilnim obsahem vitaminu K.

e Vyvarovat se nahlych zmén v jidelnicku 1
jednorazovych gastronomickych excesu.

* Neni vhodna vyrazna restrikce prijmu
vitaminu K potravou.

 Je doporucen prijem stabilniho, prumérn¢ho
mnoZstvi vitaminu K v potrave.



Zahajeni antikoagulacCni leCby

* Pomalé

— p11 chronicke profylakticke indikaci
* Rychl¢ —

— pi1 akutni tromboze

— p11 chronicke indikaci, chceme - i
dosahnout rychle ciloveho INR



Pomalé zahajeni 1&Cby:

Zaciname davkou 1,5 — 3 mg warfarinu denné
INR kontrolujeme po 5-7 dnech

Dale zvySujeme denni davku o 1,5 mg
kazdych 5-7 dni do dosazeni ciloveho INR

Vyhody:
Predavkovani je velmi vzacne
Neni nutna aplikace LMWH
Nevyhody:
Ciloveho INR je dosazeno pozdéji




Rychlé zah3jeni 1¢Cby
LéCbu zahajujeme plnou davkou LMWH.

Soucasn¢ nebo s odstupem 1-2 dni zahajime
podavani warfarinu v davce 5 mg denné.

Od 3. dne léCby warfarinem kontrolujeme
INR denné€.

Dalsi davkovani warfarinu fidime podle
dynamiky hodnot INR.



LMWH vysazujeme nejdrive tehdy,
jsou - 11 2 za sebou jdouci hodnoty
INR, odebran¢ s odstupem 24 hodin
v IeCebném rozmezi.
Pr1 pretrvavani klinickych znamek
floridni trombozy piekryvame
LMWH a warfarin d¢le.



Davkovani wartarinu

* Dlouhy polocas (S - warfarin 33 hod.; R -
warfarin 45 hod.)
— jedna nerozdé€lena denni davka

— Davka v jednotlivych dnech nemusi byt (a
zpravidla neni) stejna - pripustné rozdily do 2,5
mg

— zapomene-l1 pacient uzit davku, muze si j1 vzit
1 pozd¢ji (event. az druhy den)



Davkovani wartarinu

* Velke interindividualni rozdily
* 1,5 mgob den az 17,5 mg denné
— geneticke rozdily
— stravovaci navyky
—vek
— polymorbidita a Iekove interakce



Davkovani na zakladeée
laboratornitho monitorovani

* M¢éfreni hladiny nema smysl.
— Steyna hladina Ieku vede u ruznych osob
k ruznému efektu.
* Mc¢éreni ciloveho efektu:
Korelace laboratorniho a klinickeho efektu
—poddavkovani P tromboticke piihody
—predavkovani P krvacive komplikace



Kontrola antikoagulacni leCby
kumarimmovymi antikoagulanciai:

Protrombinovy (Quickuv) test:
hemokoagulacni laboratorni metoda,
zjiSt'ujici aktivitu faktoru protrombinoveho
komplexu.



Vyjadreni vysledku:

e aProtrombinovy (Quickuv) Cas: doba-od
aktivave reakce do vytvoreni fibrisaa.

* b) Protrombsnovy index: pomcr Casu reakce
pacientovy plaZzmy ku ¢asu reakce kontrolni
plazmy.

* ¢) Pomérne (p#ip. percentsalni) vyjadieni
aktivity paCientovy plazmy vzhledem
k ak#vité plazmy normalni.



INR
(International Normalised Ratio)

Teoreticky (vypocitany) protrombinovy index,
ktery by byl zjiStén pi1 pouziti mezinarodniho
standardizovancho tromboplastinu.



Cilove rozmezi INR:

» Stanovujeme individualné.

* Obecné plati rozmezi:
—2.0-3.0 (2,0-3,5) u vétsiny indikaci,
—2.5-3.5 u pacientu s umelou chlopni.



Vyznam spravneho odberu a
transportu krve

Odbér do kvalitni zkumavky s citratem
Neforsirovany odbér z 1 vpichu
Bezpodminecn€ nutny spravny pomer
krve:citratu

Transport Setrny s vylouCenim extrémnich
teplot

Na rozdil od vSech ostatnich koagulaCnich
vySetieni neni vyznamna doba transportu



Vyznam spravneho odberu a
transportu krve

* Neodebirat pokud mozno z kanyly!

* Neodebirat z paze, kam kape infuse!



Point of care testing (POCT)

Prenosné pristroje, vySetrujici analog
INR z kapilarni krve
» Terenni antikoagulacni ambulance

* Selfmonitoring a selfmanagement



Point of care testing

Zakladni otazky:

» Lze z kapilarni krve ziskat vysledek
INR, korelujici s vysledkem vysetreni
citratove, destiCckami chudé plazmy?

* Umozni selfmonitoring kontrolu
antikoagulacCni leCby srovnatelnou s
klasickymi systemy pece?



Vysledky dobfre koreluyi,
nejsou vsak totozne,
existuje individualni systemova
odchylka.
—Pristroje vhodn¢ pro selfmonitoring,
meneé vhodné pro terénni
antikoagula¢ni ambulance.



Point of care testing

Zakladni otazky:

* Lze z kapilarni krve ziskat vysledek
INR, korelujici s vysledkem vysetreni
citratove, destickami chudé plazmy?

* Umozni selfmonitoring kontrolu
antikoagulacni 1eCby srovnatelnou s
klasickymi systemy pece?



Srovnani stability INR

* Vysledky jsou srovnatelne, rozhodujicimi
momenty jsou:

— Castgjsi kontroly INR
— Motivace pacientu ke spolupraci
— Edukace



Postaveni laboratorniho vysetreni
v klasickem systemu pecCe o pacienta

* Klinik indikuje laboratorni vysetreni
» Laborator vysetfeni provadi

» Klinik vysledek vySetteni interpretuje



Postaveni laboratorniho vySetreni
v systemu POCT

« Klinik indikuje a provadi laboratorni vySetieni
a posleze interpretuje vysledek.

« Klinik indikuje laboratorni vySetfeni, pacient
vysetfeni provadi a vysledek interpretuje ve
spolupraci s klinikem.



Ke spravnému leCebnemu postupu
potiebujeme spravny vysledek.

e Vnitini kontrola kvality
« Externi hodnoceni kvality



Externi hodnoceni kvality

jedna z cest ke zlepSovani kvality poskytované
pece
individualni informace pro hodnoceny subjekt

anonymni systémove informace pro hodnoceny
subjekt 1 odbornou spolecnost

informace pro platce zdravotni pece — uspesSné
absolvovani je podminkou proplaceni vykonu



Externi hodnoceni kvality

Organizovano SEKK
Kontrolni material UK NEQAS

2 vzorky lyofilizovan¢ citratove plazmy od
pacientu leCenych warfarinem

— SmiSeni s roztokem CaCl, pred vysetienim

StruCne anamnesticke udaje o pacientech



Predmét hodnocent:

* Hodnota analogu INR
* Odpovédi na otazky:
— Interpretace: (poddavkovani, primérene
davkovani, predavkovani)
— Uprava davky: (vynechat, sniZit,
ponechat, zvysit)

— Termin dalSi kontroly: (dfive nez za
tyden, za tyden, za 2 tydny, za 3 tydny,
za 4 tydny)



/Zm¢ény davkovani warfarinu

 Prirozhodovani bereme v uvahu:

1. absolutni hodnotu INR 1 rozdil mez1 minulou
a soucasnou hodnotou

2. dosavadni stabilitu antikoagulacni leCby
3. mozn¢ priCiny predavkovani ¢1 poddavkovani

4. duvod antikoagulacni 1¢Cby



/Zm¢ény davkovani warfarinu

* Pi1 poddavkovani €1 predavkovani do 0,1-0,2
INR nad nebo pod leCebné rozmezi u jinak
stabilniho pacienta davku mozno ponechat,

Dalsi kontrola pak nejpozdéji za 14 dni!

e Pf1 mirném poddavkovani ¢i1 predavkovani
(do 0,4 INR nad nebo pod leCebne rozmezi)
zmeéna o 1,5-5 mg za tyden,

dalsi kontrola pak za 1-2 tydny!



/Zm¢ény davkovani warfarinu

Pf1 vyznamném poddavkovani (vice nez 0,4
INR pod léCebné rozmezi) zvysit davku o 3-
5 mg/tyden

dalsi kontrola pak za tyden !

Pr1 pfedavkovani s hodnotou INR 4,0-6,0
vynechat 1-2 dny warfarin, pak pokraCovat
1-2 dny cca polovi¢ni denni davkou a
zkontrolovat INR

dalSi kontrola tedy 3.-5. den, nejpozdéyn za
tyden !



/Zm¢ény davkovani warfarinu

Pri predavkovani s hodnotou INR >6,0:
Vynechat 2 dny wartarin.
Zvazit podani 1 mg vitaminu K (Kanavit 1 gtt.)
Dalsi kontrola pi1 podani Kanavitu 2.-3. den

DalSsi kontrola bez podani Kanavitu 2.-5. den



Intervaly mez1 kontrolami INR

Zpocatku 2-3x tydné€, poté prodluzovat.
Maximalni interval 4 tydny

—u dlouhodob¢ stabilizovan¢ho pacienta.
Cast&jsi kontroly pfi zméné zdravotniho
stavu a zmené ostatni medikace

Pt1 zméné davky warfarinu 1. kontrola za
tyden, nejpozdéeji za 2 tydny



Indikace antikoagulaCni 1¢Cby:

» Akutni tromboza (profylaxe extenze a
rekurence)

» Stavy patofyziologicky a statisticky
vyznamng¢ asociovane s rizikem
zavaznych trombotickych piihod




Akutni tromboza

o Zilni tromboembolismus (hluboka Zilni
tromboza + plicni embolie).

* Rekurentni tromboza a-v shuntu pro
hemodialyzu.

* Tepenna embolizace.
* Tepenna tromboza (vCetné by-passu)
recidivuyici pr1 protidestickove leCbe.



Zilni tromboembolismus

\YE A

- d€leni podle dominantni ptiCiny

* Tromboza s prechodnou vyvolavajici
pric¢inou (provokovana trombdza)

* Tromboza s pietrvavajici pri¢inou
* Tromboza bez zjevné vyvolavajici priciny
(neprovokovana, idiopaticka tromboza)



Hluboka 7ilni tromboza
a plicni embolie

Prihoda se znamou, j1z nepfitomnou
vyvolavajici pricinou — 3-6 mésicu

Prihoda s pretrvavajici vyvolavajici pri¢inou
— dlouhodoba 1écba.

Idiopaticka prihoda — individualni
rozhodnuti po 6 mésicich o dalSim
pokracovani v 1€Cb¢



Idiopaticka prihoda - podle ¢eho se
rozhodnout o trvani 1eCby?

* Podle rizika krvacivych komplikaci
— Stabilita INR béhem dosavadni 1¢Cby
— Spoluprace pacienta
— Mozné¢ lokalni pfi¢iny krvaceni
* Podle rizika rekurence trombdzy
* Podle rizika fatalniho prub¢hu dalsi prihody



Idiopaticka prihoda — navrh
algoritmu rozhodnuti po 6 mésicich:

Zhodnoceni rizika krvacivych komplikaci —
vyhodnocenti stability 1eCby béhem 6 mésict:

e Cas v rozmezi <40%: ukonceni 1¢Cby

* Cas v rozmezi > 60% bez extrémnich vykyvu
INR: vétSinou pokraCovani v 1eCbe

e ¢as v rozmezi 40-60% / nebo > 60%, ale s
velkymi vykyvy INR mimo rozmezi: zvazime
dalSi rizikove faktory.



Rizikove faktory rekurence:

Proximalni lokalizace trombozy

Opakovana prihoda

Neuplna rekanalizace postizene cevy
Zvysena hladina D-dimert pii 1€¢b¢ nebo po
vysazeni antikoagulacni 1€Cby

N¢ktere trombofilni stavy (APS, deficit
antitrombinu, vysoka hladina f.VIII)



Rizikov¢ faktory fatalniho prub&hu
rekurentni tromboembolicke
0 ulalele%
 Plicni embolie jako manifestace predchozi

prihody.

* ,.Mala kardiopulmonalni rezerva*



Indikace antikoagulacCni 1e¢Cby:

» Akutni tromboza (profylaxe extenze a
rekurence)

» Stavy patofyziologicky a statisticky
vyznamng¢ asociovane s rizikem
zavaznych trombotickych prihod




Riziko trombotickych komplikaci
u neleCenych pacientu

prihod /100 pac.let
 Nerevmat. fibrilace sini 4,5 -5
« Rizikova fibrilace sini 12
 St. Jude nahrada aortalni chlopné 12

* Bjork Shiley nahrada aortalni chlopné¢ 23
 St. Jude nahrada mitralni chlopné 22

* Vice nez 1 St Jude chlopenni nahrada 91



Umele chlopenni nahrady

—Cilove INR 2.5 - 3.5
— Lécba dlouhodoba

— Mitralni pozice rizikovéisi



Dalsi kardiochirurgicke vykony
na chlopnich
* Chlopenni bioprotéza v mitralni pozici
— 3 meésice antikoagulacni 1écba = Aspirin
 Plastika chlopné
— 3 meésice antikoagulacni 1écba = Aspirin

Chlopenni bioproteza v aortalni pozici -
neprokazan benefit warfarinu proti Aspirinu



Kardioverze u fibrilace nebo flutteru

sini trvajici >2 dny.

3-4 tydny pred verzi a 4 tydny po verzi
Vlastni kardioverze pri1 INR 2,5 a vice
4 tydny po spontanni verzi

Alternativni postup:
— TEE bez prukazu trombu v sinich
— Kardioverze po kratkodobe pripravé heparinem
— Nasledna antikoagulacni 1¢¢ba 4 tydny



Trvala nerevmaticka fibrilace sini
CHADS2 skore

1 bod: SrdecCni nedostatecnost (posl. 3 mesice)
Hypertenze
Vek 75 let a vice
Diabetes mellitus

2 body: Cevni mozkova prihoda (vC. TIA)



Nerevmaticka tibrilace sini
CHADS skore

CHADS CMP/100 let

0 1,9
1 2,8
2 4,0
3 5,9
4 8,5
5 12,5
6 18,2




Nerevmaticka fibrilace sini

+ dalsi rizikove faktory

e v¢k nad 60 let

e diabetes mellitus

e hypertenze

e tromboticka prihoda

e srdecni nedostateCnost béhem poslednich
3 mésicu

e dilatace leve siné



Nerevmaticka fibrilace sini

Atrial Fibrillation Investigators:
Arch. Intern. Med. 1994; 154: 1449-1457.
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B warfarin group

ischemic
stroke

bleeding




Profylaxe TEN u ortopedickych operaci:

 TEP kycle, fraktura femoru

— efekt prodlouzené profylaxe prokazan u LMWH,
pentasacharidu 1u warfarinu.

— LMWH prokazan jako ponékud lepsi nez warfarin
— standardni profylaxe LMWH 28-35 dni (nebo fondaparinux)
— nebo zahijeni LMWH (nebo fondaparinuxem)
a poté prevedeni na warfarin 6-8 tydnt
— dalsi rizikové faktory, moZno warfarin 2-3 mésice

e TEP kolena

— predpokladany efekt prodlouzen¢ profylaxe nebyl prokazan —
standardni profylaxe LMWH (nebo fondaparinuxem)

— warfarin nasledn€¢ mozny u pacientti ve vysokem riziku TEN



DalSsi indikace:
Jisté indikace:
Mitralni vada s dilatovanou levou sini
Primarni plicni hypertenze
PNH s klonem >50% PNH granulocytu

Individualni indikace:
Dlouhodoba imobilizace
Chronicka srde¢ni nedostatec¢nost s nizkou EF LK
Stav po splenektomii
+ dalsi rizikove faktory trombozy



Diagnosticka opatreni pr1 rekurenci
trombozy v terapeutickém rozmezi INR

 Patrat po malignité (je-l1 rekurence typu TEN)

* VysSetfeni na sticky platelet syndrome



LecCebna opatreni pr1 rekurenci
trombozy v terapeutickém rozmezi INR

» ZvySeni ciloveho INR (!riziko krvaceni!)
» Pfevedeni na LMWH (u pacientu s malignitami)
 Kombinace s Aspirinem
(Vzdy zajistit blokatorem protonove pumpy!)
— u pacientu s umelymi chlopennimi ndhradami, event.
u trombozy arterialnich by-passu
— u pacientu s prokazanym sticky platelet syndrome

» (Kombinace se sulodexidem u VIE a trombozy
arteridalnich by-passii)



Stabilita antikoagulacni leCby

* Vyznamny prediktor
— vyskytu krvacivych komplikaci
— vyskytu tromboembolickych komplikaci
— mortality



Stabilita antikoagulacni 1eCby
Currie CJ, McEwan P, Emmas C, et al., 2005
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Stabilita antikoagulacni 1eCby
Currie CJ, McEwan P, Emmas C, et al., 2005
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Stabilita antikoagulacni 1eCby
Currie CJ, McEwan P, Emmas C, et al., 2005
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Faktory, ovliviujici stabilitu
antikoagulacCni leCby

* Spoluprace pacienta
« Metabolicka situace
* Interakce s Ieky a potravou



Spoluprace pacienta

Radné uzivani predepsané davky

Dodrzovani terminu kontrol

Dodrzovani dietnich doporuceni

Z.a)15téni toku informaci mezi lékari
X

Nepravidelné uzivani jinych 1éku

Excesy v pozivani alkoholu



Netarmakologicke ovlivnéni
ucinnosti antikoagulacni leCby
U¢inek zvysuje:
horecka, prujem, alkoholovy exces,

SniZzeny prijem potravy az malnutrice,

hypoalbuminémie, jaterni insuficience,

pokrocilé maligni nemocnéni,
thyreotoxikoza



Netarmakologicke ovlivnéni
ucinnosti antikoagulacni leCby
U¢inek sniZuje:
potrava s vysokym obsahem vitaminu K,

hypothyreoza



Zavazneé lekove interakce
U¢inek zvysuji

, statiny, 1midazolova antimykotika,
erythromycin a nékteré dalsi makrolidy,
doxycyklin, nékteré sulfonamidy,

, propafenon, chinidin,



Zavazne lekove interakce
U¢inek snizuji

vitamin K, koenzym Q10 (ubidecarenone),
barbituraty, rifampicin, rifabutin,
karbamamazepin,

nafcilin, dicloxacilin, griseofulvin

cholestyramin, chlordiazepoxid
azathioprin, merkaptopurin



ResSeni klinickych situaci

analgeticka lecCba:
Mozno podat: metamizol (Novalgin),
paracetamol (max. 2x500 mg), kodein,

tramadol, opiaty



ReSeni klinickych situaci

analgeticka lecCba:
Nepodavat: salicylaty

paracetamol ve vySsich davkach,
kombinovana analgetika s barbituratem.




ReSeni klinickych situaci

nesteroidni antirevmatika:

Hlavni riziko: ulcerogenni efekt
m) krviceni do GIT )



ReSeni klinickych situaci

nesteroidni antirevmatika:

V pripad¢ nutnosti volit diclofenac

v co nejniZsi davcee.

Soucasn¢€ podavat omeprazol 20 mg/den,
Nebo jiny blokator protonove pumpy
Nepodavat




Reseni klinickych situaci
nesteroidni antirevmatika —
COX-2 inhibitory:

Rofecoxib a celecoxib prokazateln€ nejsou
ulcerogenni, je¢ malo zprav o sou¢asném
podavani warfarinu, zvysuji KV mortalitu.
(Rofecoxib mirn€ zvySuje ucinek warfarinu.)
Meloxicam a nimesulid jsou ulcerogenni,
mirn€ zvySuji ucinek warfarinu.



ReSeni klinickych situaci

antipyretika:
Mozno podat metamizol, paracetamol,
max. 2x500 mg denng.

| potenciace antikoagulacniho ucinku
samotnou horeckou !



ReSeni klinickych situaci

antibiotika v ambulantni praxi
Mozno podat:

azitromycin, spiramycin

penicilinova ATB,

peroralni cefalosporiny
ciprofloxacin, ofloxacin

furantoin



ReSeni klinickych situaci

antibiotika v ambulantni praxi

Nepodavat cotrimoxazol,

jin¢ makrolidy nez azitromycin nebo n
spiramycin,

doxycyklin ani jiné tetracykliny.

Norfloxacin u nékterych pacientu X

zvySuje ucinost W.



ReSeni klinickych situaci
kolpitida, trichomoniaza,
anaerobni infekce:

Nepodavat metronidazol (an1 vaginalné),
mozno podat ornidazol - (Avrazor)

za sledovani INR 2x tydn¢.




Reseni klinickych situaci
hypolipidemika

Cholestyramin snizuje ucinnost W.
Fibraty a statiny potencuji uCinek W.

— Kontrolovat INR 1x tydné

po jakékoli zmeéng 1&Cby



ReSeni klinickych situaci

antiarytmika I
Nasazovani amiodaronu v plne davce:
snizit davku warfarinu na 70%,
kontroly INR 3x tydné.

Ostatni upravy davky amiodaronu:
kontroly INR 1-2x tydn¢.



ReSeni klinickych situaci

antiarytmika II

Nasazeni propafenonu a sotalolu:
kontroly INR 1Ix tydné

/Zm¢éna davky propafenonu a sotalolu:
kontroly INR 1x tydné



ReSeni klinickych situaci

antiepileptika
- snizuje uCinek W.
- nejprve prechodné zvysi
ucinnost W., potom j1 dlouhodob¢ snizuje.
— monitorovat INR 1x tydné

nékolik tydnu po nasazeni 1 po vysazeni.



ReSeni klinickych situaci
antiepileptika
Gabapentin (Neurontin): bezpecny
Levetiracetam (Keppra):

Podle zatim nevelkych zkuSenosti jsou
z hlediska Iekovych interakci bezpecné.



ReSeni klinickych situaci
Antidepresiva
popsano zvyseni u¢inku warfarinu

Pr1 nasazeni zkontrolovat INR za tyden.

Nebo zvolit jina antidepresiva



Reseni klinickych situaci
Hypnotika:

Nitrazepam

pozorovano snizeni u¢inku warfarinu
Vhodny Zolpidem



ReSeni klinickych situaci
Cytostatika
S-fluorouracil, capecitabin
zvySeni uCinku warfarinu.
Merkaptopurin, azathioprin

Snizeni uCinku warfarinu

Dyspepsie béhem chemoterapie

=>» Zvyseni ucinku warfarinu




Ambulantni priprava pacienta
leCencho warfarinem k invazivnim
vykonum



/vazujeme:

* Riziko trombotickych komplikaci béhem
preruseni antikoagulacni 1¢Cby
— vyplyvajici z indikace antikoagulacni

1eCby

— souvisici s vlastnim vykonem

» Riziko krvacivych komplikaci spojenych
s vykonem a jeho potenciace antikoagulacni
1ecbou

* Nalchavost vykonu



Riziko trombotickych komplikaci
vyplyvajicich z indikace
antikoagulacni 1&Cby:

prihod /100 pac.let
* Nerevmat. fibrilace sini 5
« Rizikova fibrilace sini 12
 St. Jude nahrada aortalni chlopné 12

* Bjork Shiley nahrada aortalni chlopné¢ 23
 St. Jude nahrada mitralni chlopné 22

* Vice nez 1 St Jude chlopenni nahrada 91



Riziko trombotickych komplikaci
vyplyvajicich z indikace
antikoagulacni 1&Cby:

prihod /100 pac.let

e provokovana TEN po 6 tydnech 4,3
 Idiopaticka TEN 15-20



Riziko trombotickych komplikaci
v souvislosti s vykonem

* Nizke riziko
— maly vykon (do 30 minut) u pacienta do 40 let
bez dalSich ptidatnych rizik
 Stredni riziko
— operace u pacienta 40-60 let bez dalSich rizik
— operace u pacienta pod 40 let s dalSim1 riziky

* Vysoke rizi]

KO

— operace u pacienta nad 60 let

— operace u pacienta 40-60 let s dalSim1 riziky



Riziko trombotickych komplikaci
v souvislosti s vykonem

* Velmi vysoke riziko

— velkée ortopedickée operace (TEP kycle, kolena,
fraktura prox. femoru

— operace patere

— rozsahla operace pro maligni nador

— operace u pacienta s mnohocetnymi rizikovymi
faktory

— operace u pacienta s anamnezou TEN



Priprava k invazivnim vykonum
doporucene postupy:
* Vykony s nizkym rizikem krvaceni
u 0sob s vysSSim rizikem trombot. komplikaci
—jednoduche¢ extrakce zubu
— drobn¢ kozni incize
— punkce kloubu
—endoskopie GIT

— Operace katarakty
Mozno provest v terapeutickém rozmezi INR



Priprava k invazivnim vykonum
doporucene postupy:

e Zubni extrakce v terapeutickém rozmezi
INR:

Vyplachy ust tranexamovou kyselinou
(EXACYL sol) a 2 hod., celkem 5x



Priprava k invazivnim vykonum
doporucene postupy:

* Vykony s nizkym rizikem krvaceni
u 0sob s nizkym rizikem trombot.
komplikaci

 tyden pred vykonem snizit davku warfarinu,
zkontrolovat INR za 3-4dny a upravit davku
s cilem dosahnout INR kolem 1,5

e po vykonu navrat k puvodnimu davkovani
warfarinu
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Vykony s vyssim rizikem
krvaceni

* u 0sob s nizkym bazalnim rizikem
trombotickych komplikaci

* 5-7 dni pfed vykonem snizit davku
wartarinu, zkontrolovat INR za dalsi 2-3
dny a warfarin vysadit

* Perioperacni profylaxe TEN LMWH podle
rizikovostl vykonu a prevedeni zpét na
warfarin.



Vykony s vyssim rizikem krvaceni

* u 0sob se strednim bazalnim rizikem
trombotickych komplikaci

* 5-7 dni pfed vykonem snizit davku
wartarinu, zkontrolovat INR za dalsi 2-3
dny a warfarin vysadit

e po vysazeni warfarinu profylakticka davka
LMWH

* Perioperacni profylaxe TEN LMWH podle
rizikovostl vykonu a prevedeni zpét na
warfarin.



Vykony s vyssim rizikem krvaceni
u 0sob s vysokym bazalnim rizikem trombotickych
komplikaci

5-7 dni pred vykonem snizit davku warfarinu,
zkontrolovat INR za dalSi 2-3 dny a warfarin
vysadit

Po vysazeni warfarinu terapeuticka davka LMWH,
posledni davka cca 12 hod. pred vykonem

Perioperacni profylaxe TEN vyssi profylaktickou
davkou LMWH a prevedeni zp€t na warfarin.



Vykony s vyssim rizikem krvaceni
* u 0sob s vysokym bazalnim rizikem trombotickych
komplikaci

* U osob s renalni insuficienci a u starSich osob
vysetiit den pied operaci ant1 Xa pred ranni davkou
LMWH a dalsi davku adjustovat podle zjistén¢e
hodnoty!

* U osob s renalni insuficienci je alternativou
kontinualni infuse UFH, ukoncena 5 hodin pied
operaci.



Podminky pro spravne vedeni
antikoagulacCni 1¢Cby:

dobra laborator

trvale vzdélavani

zkuSenosti s dostateCné velkym
souborem pacientu

tymova spoluprace pr1 reSeni komplikaci
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