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N²zk® riziko krv§cen² 

Ʒ Extrakce zubu 

Ʒ Operace katarakty 

Ʒ Gastroskopie s biopsi² nebo bez biopsie 

Ʒ Punkce kloubu 

Ʒ Mal§ koģn² excize 

Ʒ Radiofrekvenļn² ablace u fibrilace s²n² 

Ʒ Implantace kardiostimul§toru/ICD 



N²zk® riziko krv§cen² 
(Warfarin) 

1. Zkontrolovat INR tĨden pŚed vĨkonem 

Ʒ INR 2,0-3,0 ­ nemŊnit d§vku warfarinu. 

 

2.  Kontrola INR den pŚed vĨkonem!  

Ʒ VĨkon moģno prov®st pŚi INR 2,0-3,0 



N²zk® riziko krv§cen² 
(NOACs) 

Nejsou dostateļn® ¼daje ze studi². 

NavrģenĨ postup: 

1. Vynechat d§vku NOAC r§no pŚed vĨkonem. 

2. V pŚ²padŊ d§vkov§n² 2x dennŊ pokraļovat 
dalġ² pl§novanou d§vkou. 

3. V pŚ²padŊ d§vkov§n² 1x dennŊ podat rann² 
d§vku 4-6 hodin po vĨkonu. 



Extrakce zubŢ 

ƷNen² vyġġ² riziko velk®ho krv§cen² oproti 
pacientŢm bez warfarinu. 

ƷDoporuļen§ lok§ln² opatŚen²: 

ÁTlak na r§nu 

ÁLok§lnŊ trombin 

ÁDalġ² stehy 

ƷU krv§cej²c²ch pacientŢ jemnĨ vĨplach ¼st 
Exacylem. 



Endoskopie: 

ƷGastroskopie :   
ƷĢ§dn§ pŚ²prava 
Č Ģ§dn§ zmŊna d§vkov§n² warfarinu 

ƷKolonoskopie :   
ƷPŚ²prava s c²lem odstranŊn² stolice 
ÁSn²ģenĨ pŚ²jem potravy 
ÁProj²madla  

ƷRiziko pŚed§vkov§n² warfarinu 
ƷPŚ²prava a vĨkon jsou nepohodln® pro pacienta 
Č Stejn§ strategie jako pŚed operac² 



StŚedn² nebo vyġġ² riziko krv§cen² 

Warfarin     NOACs 



StŚedn² nebo vyġġ² riziko krv§cen² 

ƷVysadit warfarin 5 dn² pŚed operac². 

ƷDen pŚed vĨkonem zkontrolovat INR. 

ƷPŚi INR > 1,5 podat 1 mg vitaminu K 
p.o. a zkontrolovat INR tŊsnŊ pŚed 
vĨkonem. 

ƷWarfarin znovu nasadit 12-24 hodin po 
operaci, pokud nen² abnorm§ln² 
krv§cen². 



StŚedn² nebo vyġġ² riziko krv§cen² 

ƷPrvn² 2 dny d§vka warfarinu 
dvojn§sobn§ oproti prŢmŊrn® denn² 

d§vce uģ²van® pŚed vysazen²m. 

ƷV dalġ²ch dnech d§vka stejn§ jako pŚed 

vysazen²m. 



StŚedn² nebo vyġġ² riziko krv§cen² 

 

A co LMWH? 



Bridging? 

Z§kladn² skupiny podle indikace W: 

Pacienti s fibrilac² s²n² 

Pacienti s TEN 

Pacienti s umŊlou chlopn² 



Bridging? 
Pacienti s fibrilac² s²n² 

Douketis JD, Spyropoulos AC, Kaatz S, et 
al.: Perioperative Bridging Anticoagulation 
in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J 
Med. 2015 Aug 27;373(9):823-33. 

Randomizovan§, dvojitŊ zaslepen§ 
studie, 1884 pacientŢ s fibrilac² s²n². 

Placebo x dalteparin 100 IU/kg 2x 
dennŊ 



Bridging? 
Pacienti s fibrilac² s²n² 
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Bridging? 
Pacienti s fibrilac² s²n² 

PŚeklenovac² pod§v§n² l®ļebn® d§vky 
LMWH: 

1. nesniģuje riziko trombotickĨch 
komplikac², vyplĨvaj²c²ch z fibrilace s²n². 

2. zvyġuje riziko krv§civĨch komplikac². 

 
Douketis JD, Spyropoulos AC, Kaatz S, et al.: Perioperative Bridging 
Anticoagulation in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2015 Aug 
27;373(9):823 -33. 

 

 



Bridging? 
Pacienti s fibrilac² s²n² 

ƷNen² indikov§na pŚeklenovac² l®ļba 
terapeutickou d§vkou LMWH. 

ƷOpodstatnŊn§ je profylaktick§ d§vka 
LMWH jako prevence pooperaļn² 
tromb·zy dokud nen² dosaģeno INR > 2,0. 



Bridging? 
Pacienti s TEN 

 Đdaje ze studi² velmi limitovan® 



Bridging? 
Pacienti s TEN 

 Skeith L, Taylor J, Lazo-Langner A, Kovacs MJ.: Conservative 
perioperative anticoagulation management in patients with chronic 
venous thromboembolic disease: a cohort study. 

J Thromb Haemost. 2012 Nov;10(11):2298-304. 

Ʒ634 pŚeruġen² warfarinu u osob s 
rizikovou TEN >3 mŊs²ce. 

ƷPo ambulantn²m vĨkonu ģ§dnĨ LMWH 

ƷPo vĨkonu za hospitalizace LMWH po 
dobu hospitalizace. 



Bridging? 
Pacienti s TEN 

 Skeith L, Taylor J, Lazo-Langner A, Kovacs MJ.: Conservative 
perioperative anticoagulation management in patients with chronic 
venous thromboembolic disease: a cohort study. 

J Thromb Haemost. 2012 Nov;10(11):2298-304. 

ƷBŊhem 30 dnŢ doġlo k recidivŊ TEN u 2 
pacientŢ (0,32%) 



Bridging? 
Pacienti s TEN 

ƷTEN > 3 mŊs²ce: pooperaļnŊ 
profylaktick§ d§vka LMWH do n§stupu 
¼ļinku warfarinu. 

ƷTEN < 3 mŊs²ce: elektivn² operaci 
pokud moģno odloģit 

ƷNen² ï li moģno operaci odloģit, 
profylaktick§ d§vka LMWH pŚed operac² i 
po operaci 



Bridging? 
Pacienti s TEN 

  TEN < 1 mŊs²c: 

Ʒ    Nen² ï li moģno operaci odloģit: 

1. profylaktick§ d§vka LMWH pŚed 
operac² i po operaci  

2. Zv§ģit zaveden² doļasn®ho kav§ln²ho 
filtru.  



Bridging? 
Pacienti s umŊlou chlopn² 

 Đdaje ze studi² velmi limitovan® 

ƷZat²m tedy je optim§ln² Ś²dit se 
doporuļen²mi IX. ACCP (2012). 



1. Bileaflet aort§ln² chlopenn² n§hrada bez 
dalġ²ch rizikovĨch faktorŢ (diabetes, 
hypertenze, vŊk nad 75 let, fibrilace 
s²n²) 

Ʒ Profylaktick§ d§vka LMWH jako 
prevence pooperaļn² tromb·zy 
(pokud je indikov§na) dokud nen² 
dosaģeno INR > 2,0 

Bridging? 
Pacienti s umŊlou chlopn² 



2. Bileaflet aort§ln² chlopenn² n§hrada   
s nejm®nŊ jedn²m rizikovĨm faktorem 
(diabetes, hypertenze, vŊk nad 75 let, 
fibrilace s²n²) 

Ʒ Profylaktick§ d§vka LMWH.  

Ʒ Od 2.-3. dne intermedi§rn² d§vka 
LMWH (polovina terapeutick® d§vky 2x 
dennŊ) dokud nen² dosaģeno INR > 2,0 

Bridging? 
Pacienti s umŊlou chlopn² 



3. Ostatn² umŊl® chlopenn² n§hrady: 

Ʒ Profylaktick§ d§vka LMWH.  

Ʒ Od 2.-3. dne terapeutick§ d§vka 
LMWH dokud nen² dosaģeno INR > 2,0 

Bridging? 
Pacienti s umŊlou chlopn² 



1. Vynech§n² warfarinu - ¼ļinek bŊhem dn² 

2. Vitamin K ï ¼ļinek bŊhem hodin 

3. ĻerstvŊ zmraģen§ plazma ï ¼ļinek 
okamģitŊ po pod§n² (je ale nutno plazmu 
rozmrazit a podat v prŢbŊhu des²tek 
minut)  

4. Koncentr§t faktorŢ protrombinov®ho 
komplexu (Prothromplex) - ¼ļinek bŊhem 
minut 

PŚ²prava k urgentn²mu vĨkonu: 



PCC versus plazma 

Goldstein JN, Refaai MA, Milling TJ Jr et al.: Lancet. 2015 May 23;385(9982):2077-87. 
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1. Vynech§n² warfarinu vģdy 

2. Vitamin K pokud je INR nad 3,5 a 
oļek§vanĨ vĨkon je vŊtġ²ho rozsahu. 

 d§vka: 5-10 mg pomalu i.v.  

PŚ²prava k urgentn²mu vĨkonu: 



3. Koncentr§t faktorŢ protrombinov®ho 
komplexu (napŚ. Prothromplex) pokud 
potŚebujeme operovat do 1-2 hodin nebo 
pokud je pacient pŚed§vkov§n. 

 D§vka: INR 2,0-3,9: 25IU/kg  

     INR 4,0-6,0: 35 IU/kg  

     INR > 6,0: 50 IU/kg  

PŚ²prava k urgentn²mu vĨkonu: 



4. ĻerstvŊ zmraģen§ plazma:  

1. pokud nen² k dispozici PCC  

2. pokud je moģno operaci odloģit o v²ce neģ 2 
hodiny a INR je pod 3,5.  

3. Pokud dŢvodem operace je mas²vn² krv§cen². 

 D§vka: 15 ml/kg 

 

PŚ²prava k urgentn²mu vĨkonu: 



StŚedn² nebo vyġġ² riziko krv§cen² 

Warfarin     NOACs 



Vysazen² pŚed pl§novanĨm vĨkonem 
Fawole A, Daw HA, Crowther MA, Cleve Clin J Med. 2013 Jul;80(7):443-51. 

Antikoagulans 
GF 

(ml/min)  

VĨkon  
s n²zkĨm 
rizikem 

VĨkon  
s vysokĨm 

rizikem 

Dabigatran 
> 50 

31-50 
< 30 

1 den 
2 dny 
4 dny 

2 dny 
4 dny 
6 dn² 

Rivaroxaban 
> 30 
< 30 

1 den 
2 dny 

2 dny 
4 dny 

Apixaban 
> 30 
< 30 

1 den 
2 dny 

2 dny 
4 dny 



Je nutno pŚed pl§novanĨm vĨkonem 
laboratornŊ ovŊŚovat odeznŊn² ¼ļinku 

NOAC? 

ƷObecnŊ nen² testov§n² doporuļeno 



Je nutno pŚed pl§novanĨm vĨkonem 
laboratornŊ ovŊŚovat odeznŊn² ¼ļinku 

NOAC? 

ƷU vĨkonŢ kter® nejsou spojeny s velmi 
vysokĨm rizikem krv§cen² nen² u pacientŢ 
l®ļenĨch dabigatranem prodlouģen² 
trombinov®ho ļasu dŢvodem k odkl§d§n² 
operace! 



Je nutno pŚed pl§novanĨm vĨkonem 
laboratornŊ ovŊŚovat odeznŊn² ¼ļinku 

NOAC? 

ƷV pŚ²padŊ l®kovĨch interakc² nebo sn²ģen² 
ren§ln²ch funkc² je navrģeno ovŊŚit hladinu 
NOAC 

ƷOperovat bez zvĨġen®ho rizika velk®ho 
krv§cen² je pravdŊpodobnŊ moģno: 

ÁPŚi hladinŊ dabigatranu < 30 ng/ml  

ÁPŚi hodnotŊ aXa <0,4 IU/ml pŚi l®ļbŊ 
inhibitory Xa 



Kdy po vĨkonu znovu nasadit NOAC? 

Doporuļen² nejsou pŚesnŊ formulov§na  

a ovŊŚena v klinickĨch studi²ch. 

Je moģno formulovat navrģen® postupy 
odvozen® od zn§mĨch skuteļnost². 



ĻasnŊ po vĨkonu: 
OvŊŚen§ bezpeļnost profylaktick® d§vky NOAC po 

TEP kyļle a kolene 
 Po operaci se srovnatelnĨm rizikem pooper. 
krv§cen² tedy mŢģeme znovu nasadit: 

 Dabigatran minim§lnŊ 4 hod. po operaci v d§vce 
75 mg, od 2. dne 150-220 mg 1x dennŊ 

 Rivaroxaban 6-10 hod. po operaci v d§vce 10 mg 
1x dennŊ 

 Apixaban 12-24 hod. po operaci v d§vce 2,5 mg 
2x dennŊ 

  
 Schulman S, Crowther MA: Blood. 2012 Mar 9;119(13):3016-23.  



Bridging? 

ƷObecn® doporuļen²: Ne 



ĻasnŊ po vĨkonu: 
 Operace s velmi vysokĨm rizikem  

pooperaļn²ho krv§cen²: 
  ­ pooperaļnŊ profylaktick§ d§vka LMWH  
 ­ nasazen² NOAC po 72 hodin§ch od vĨkonu,      

 pokud pacient nekrv§c² 
 (CABG, operace srdeļn²ch chlopn², operace aorty, 
neurochirurgick® operace, rozs§hl® rekonstrukļn² 
plastick® operace, velk® operace pro malign² n§dory, 
otevŚen® operace prostaty nebo moļov®ho mŊchĨŚe, 
revize pro krv§cen²) 

 Weltermann A, Brodmann M, Domanovits H,  et al.: 
Wien Klin Wochenschr. 2012 May; 124(9-10):340-7.    



Kdy po vĨkonu znovu nasadit NOAC? 

PŚed nasazen²m nutno ovŊŚit, ģe: 

1. Nedoch§z² k abnorm§ln²mu krv§cen² 

2. Je obnovena peristaltika 



Kdy ve vr§tit k pŢvodn² d§vce? 

ƷN²zk® riziko krv§cen²: 24 hod. 

ƷVysok® riziko krv§cen²: 48-72 hod. 

ƷVelmi vysok® riziko krv§cen²: 72 hod. 



NeodkladnĨ invazivn² vĨkon: 

  
NavrģenĨ postup pŚed operac²: 

ƷProv®st laboratorn² vyġetŚen²: 

ÁKO a hemokoagulaļn² vyġetŚen² 

ÁRen§ln² funkce 

ƷPodle vĨsledkŢ rozhodnout o dalġ²ch opatŚen²ch: 



Dalġ² postup podle vĨsledkŢ 
vyġetŚen²: 

Dabigatran nebo rivaroxaban  < 30 ng/ml  

nebo aXa <0,4 IU/ml pŚi l®ļbŊ inhibitory Xa 

Mal§ pravdŊpodobnost velk®ho krv§cen² 

­Moģno operovat, nutno dŢslednŊ stavŊt krv§cen².  



Idarucizumab 

RE VERSE 
Pollack CV, Reilly PA, Eikelboom J, et al.: Idarucizumab for 

Dabigatran Reversal. N Engl J Med. 2015  

Ʒ51 pacientŢ se z§vaģnĨm krv§cen²m 

Ʒ39 pacientŢ pŚed urgentn² operac² 

ƷIdarucizumab (Praxbind) 5 g i.v.  

 

 

 



RE VERSE 



RE VERSE 

ƷNormalizace dTT u 98% pacientŢ sk A          

      u 93% pacientŢ sk B. 

Ʒ36 pacientŢ sk. B podstoupilo urgentn² operaci 

ƷU 33 z nich nebylo bŊhem operace ģ§dn® krv§cen² 

ƷU 2 bylo bŊhem operace m²rn® a u 1 stŚednŊ 
vĨznamn® krv§cen² 



ƷAntidotum ï idarucizumab (Praxbind) 

Á5 g (2 d§vky § 2,5 g) v rychlĨch i.v. infus²ch 
nebo pomalĨch i.v. bolusech. 

ƷIndikace: 

ÁPod§n² pŚed operac² u pacienta l®ļen®ho 
dabigatranem 

ÁVelk® krv§cen² u pacienta l®ļen®ho 
dabigatranem 

 

 



Dalġ² postup podle vĨsledkŢ 
vyġetŚen²: 

Inhibitory f. Xa:   

aXa >  0,4 IU/ml  

vĨznamn§ pravdŊpodobnost velk®ho krv§cen² 

ƷOperaci pokud moģno odloģit  

Áne vġak za cenu zhorġen² progn·zy pacienta 

ƷNakŚ²ģit dostateļn® mnoģstv² erytrocyt§rn²ch 
koncentr§tŢ. 

ƷZabezpeļit dostateļn® mnoģstv² ļerstvŊ zmraģen® 
plazmy. 

ƷZajistit moģnost pod§n² hemostyptik (PCC, APCC) 



OpatŚen² v pŚ²padŊ velk®ho krv§cen² 

ƷLaboratorn² sledov§n² 

ƷLok§ln² stavŊn² krv§cen² 

ƷUdrģov§n² obŊhu 

ƷTransfuse  

ƷHemostyptika  



OpatŚen² v pŚ²padŊ velk®ho krv§cen² 
pŚi l®ļbŊ xabany 

ƷHemostyptika  

ÁAntifibrinolytika  (Exacyl  1 g i.v .)  

ÁPCC -  napŚ. Prothromplex  50 IU/kg  

ÁaPCC - FEIBA 30 -50 j/kg  

ÁNovoseven  ~  100 mg/kg  

ƷPŚi poklesu fbg pod 2 g/l substituce  

ƷHemodialĨza nen² indikov§na 



OpatŚen² v pŚ²padŊ velk®ho krv§cen² 
pŚi l®ļbŊ xabany ï vĨhled do 

budoucna 

ƷV pŚ²padŊ dostupnosti podat Andexanet 

ƷPŚi odstupu od posledn² d§vky >  7 hod: 

ÁBolus 400 mg 

Á2 hod. infuse 480 mg 

ƷPŚi odstupu od posledn² d§vky <  7 hod: 

ÁBolus 800 mg 

Á2 hod. infuse 960 mg 



Z§vŊr: 

ƷPerioperaļn² p®ļe o pacienty uģ²vaj²c² 
antikoagulancia je multioborov§ z§leģitost. 

ƷKomunikace mezi jednotlivĨmi 
odborn²ky je v ŚadŊ pŚ²padŢ 
rozhoduj²c²m faktorem pro pŚeģit² 
pacienta.  




