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N2 zk® ri1 zi ko Kk
(Warfarin)

1. Zkontrolovat | NR t1Td
INR 2,0-3,0- nemPDni t dsgvku

2. Kontrola | NR den pSe
2 ViIkon mogno pr o-8®st



N2 zk® ri1 z1 ko Kk
(NOACS)

Nej sou dostatel n® Y
Navr genl postup
1. Vynechat d8g8vku NOAC |

2.V pS2padhD d8vkovgn?
dal g2 pl 8novanou dS§v|

3.V pS2padhR d8vkovsgnz
d8vk®& Hodin po vIkont




Extrakce zult

3Nen?2 vygg? ri1 zl1l ko vel
paclent Tm bez warf ar |
3Doporul en8 | ak8l n2 op
ATl ak na r 8nu

ALok8l nRD trombin

ADal g2 stehy

3U krvsg8§cej2c2ch pacien
Exacylem



Endoskopie

3 Gastroskopie
3G8dng§ pS2prava
C G8dng&8 zmRna d8vkovEg8n2 w:

3 Kolonoskopie

PS2prava s c2lem odstran
ASnzgenl pS2jem potravy

APr oj 2 madl a

3Ri zi ko pSed&8vkovgn2 warf
3PS2prava a vikon jsou ne
CStejng8 strategie jako p:¢



St Sedn?2 nebo vyg

Warfarin /\ NOACSs



St Sedn?2 nebo vyg

3Vysadit warfarin 5 d
3Den pSed vikonem zko

3P Si >I1,Bpddat 1 mg vitaminu K
n.o.a zkontrol ovat | NR

~

v konem.

3 Warfarin znovu nasadit 12-24 hodin po
operaci, pokud nen?
Krvsgcen?.




St Sedn?2 nebo vyg

3Prvn2 2 dny d8vka wa

dvojn8sobmiTmPro®ide .
d8vuog2van® pSed vysa
3V dal g2 cdh8 vidkmae cshit e n 8
vysazen? m.



St Sedn?2 nebo vyg

A co LMWH?



Bridging?

Z8kl adn? skuplny poc
Paci ent | s fi1 bri1 | ac
Pacienti s TEN

Pacili ent | S umbBiDl ou ¢



Bridging?
Pacil ent | s f1 br

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.

Randomi zovan8, dvo,j
studi e, 1884 paci er

Placebo x dalteparin 100 IU/kg 2x
denni



Bridging?

Pacl ent |

3,50%
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2,50% -
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1,50% -
1,00% -
0,50% -
0,00% -

S

B LMWH +
8 LMWH -

tepenn8 vel k®

tromb- zakrv§8§cen?

P=0 ,005




Bridging?

Paclil ent | s f1Db
PSekl enovac?2 podS8veEgn?
LMWH:
i1nesniguje riziko tro
kompli kac2, vypllvaj?
22.Zzvyqguje rizi ko krvsec
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 fi1b
3Nen2 indi kov8na pSek
terapeutickou d8vkou

30podstatniDng8 |j e prof
L MWH | ako prevence po
tromb:-zy dokud nea2a® d



Bridging?
Pacienti s TEN

Pbdaj e ze studi 2



Bridging?
Pacienti s TEN

Skeith L, Taylor J, LazoLangner 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.
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Bridging?
Pacienti s TEN

Skeith L, Taylor J, LazoLangner 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.

3BNDhem 30 dnT dogl o Kk
paclientT (0, 32 %)



Bridging?
Pacienti s TEN

3TEN>3mNDs2gpgeoper al ni

profyl aktick8 d8vka L
Yal 1 nku warfari nu

3TEN<3 mPDs2ea&leekt i vn2 o0op

pokud mogno odl|l ogit
3Nerfiii mogno oper ac.i
profylakti ck8 d8vka L

PO operaci



Bridging?
Pacienti s TEN
TEN< 1 mPDs 2 c:

3 Nerndi mogno oper ac
1. profyl akti ck8 d8gvka
operac? | PO operac

2. Zvs8git zaveden? dol
filtru.



Bridging?
Paci ent | s umbl
bdaj e ze studi 2

3Zat?m tedy J e opti msgl
doporul en? mi | X. ACCP



Bridging?

Pacili ent | s umnil

1. Bileaflet aortsgln?
dal g2ch ri zi kovlch f
hypertenze, VvDKk nad
5 2 (i 2 )

3 Profyl aktick8 ds§gv
prevence pooper al
(pokud J e I ndi kov
dosager@0] NR

ey 9V S I I



Bridging?

Pacienti s umDI
2. Bileafl et aort 8l n?
S nej m®NN jJedn??m r | z
(di abet es, hypert en:
f1 bri Il ace s2n2)

3 Profylaktick8 d8gvka

3 0Od2.-3 . dne 1 nter medi 8
L MWH (pol ovina ter af

dennli) dokud

nempz20 dc



Bridging?

Pacili ent | s umnil

3. Ost at n? umBDI|I ® chl o
3 Profylaktick8 d8g8vka

3 0d2-3. dne terapeutic
L MWH dokud nen?2>200 s ¢



Vd

PS2prava Kk uUr g:e

1. Vynechsgsn? -whAr haki hOh
2. Vitamin KT Yl 1 nek bRDhem hiq

3. LerstvhD zmr ag/dn@ epkl a
okamgi thnD po pod8n2 (
rozmrazit a podat v

minut)
4. Koncentr §ptr oftarkot nobriTn o
komplexu (Prothromplex) - ¥4l 1 ne k «

minut



PCC versus plazma

90%
80% 11
70% 17
60% 17
50% 11 B PCC
40% 1 @ plazma
30% 17
20% 17
10% 17
0% -
Efekti viINRL3 - b , ,Pozdn?
hemost §¥%8@iN krv8cens?
po infusi

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



Vd

PS2prava Kk uUr g:e

1. Vynech8n?2 vwalryf ari nu
2. Vitamin K pokud je INR nad 3,5 a

~

ol ek8vanl vIikon je v
d 8§ v k-d40 mg®pomalu i.v.



Vd

PS2prava Kk uUr g:e

3. Koncentr §ptr oftarkot nobriTn o

kompl exu (naps$s pokRr ot

ot Sebuj eme e2mednpeba t

hbokud je pacient pSe
D§vka: -38tR5IUKg O
INR 4,0-6,0: 35 1U/kg

INR > 6,0: 50 IU/Kkg




Vd

PS2prava Kk uUr g:e

4. LerstvhD zmragen8 pl a
1. pokud nen? Kk dispozi ci

2. pokud j e mogno operaci
hodiny a INR je pod 3, 5.

3. Pokud dTvodem oper ace
D8v k a: 15 ml / kg



St Sedn?2 nebo vyg

Warfarin /\ NOACS



Vysazen?

Fawole A, Daw HA, Crowther MA, Cleve Clin J Med. 2013 Jul;80(7):44351.

pSed pl §

Vikon VT kon
. GF .
Antikoagulans . S n2zlks nwysaol
(ml/min) . 1
rizikem rizikem
>50 1 den 2 dny
Dabigatran 31-50 2 dny 4 dny
<30 4 dny & dnel
. > 30 1 den 2 dny
Rivaroxaban <30 2 dny 4 dny
: > 30 1 den 2 dny
qlibeuth <30 2 dny 4 dny




Je nutno pSed pl §
Sla blo i at o - R0 N DS
NOAC?

30becnD nen2 testovsy8n?



Je nutno pSed pl 8
| aboratornhRN ovhRSo
NOAC?
3U vikonT kter® nejsou
vysokl m r i zinkeenn¥ kur vpSac
| ®| enl ch dabi gatranen
trombi nov®ho | asu dTv



Je nutno pSed pl 8
| aboratornhD ovhNRSo
NOAC?
3V pS2padh | ®kovIich in

ren8l n2ch funkc?2 | e n
NOAC

3Operovat bez zvli gen®h
krvsg8§cen? | e pravdiDpod

APSi hl adi nik3@mmi gatr

APSi hodmk6t®B® aXaAml pS
iInhibitory Xa



Kdy po vIikonu zno

Doporul en2 nejsou p
a ovRSena v klini

Je mogno for mul ovat
odvozen® od zns8ml c



LasnlD po vI ki

OvNSen8 bezpelnost profy

TEP kyll e a kol en
P0 operaci se srovnateln
Krvsg§cen2 tedy mTgeme zno
Dabigatranmi ni m81 nND 4 hod. po
/5mg,0d2.dne150-220 mg 1x denn
Rivaroxaban6-1 0 h o d . PO oOoper ac

1x dennh

Apixaban12-24 hod. PO oper ac.i
2Xx dennli

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



Bridging?

30becn® doporul en?z; N e



Lasnl) po vl

Operace s velmi v

pooperal n2 ho kr

- pooperalniD profyl akt

- nasazen? NOAC po 72 h
ent

pokud paci
G
0
L
)
Z
Weltermann A, Brodmann M, Domanovits H, et al.:
Wien Klin Wochenschr. 2012 May; 124(910).340-.



Kdy po vIikonu zno

PSed nasazen2m nut
1. Nedoch&8z2 k abnorm
2. Je obnovena peristaltika



Kdy ve vrs8tit Kk

N2 zk® ri1 zi1i ko krvsg8§cen?
3Vysok® ri zi k@2hadr v8cen
3Vel mi vysok® ri zi ko Kk



Neodk!| adnl i nvaea

Navr genl postup pSed
3Prov®st | aboratorn2 vyg

AKO a hemokoagul aln2 vyget S
ARen8l n2 funkce

sPodle visledkT rozhodno



Vd

Dal g2 postup po
vyget Sen? ;:

Dabigatran nebo rivaroxaban < 30 ng/ml
nebo aXa <0,4 |1 U/ ml pSi
Mal @ravdhDpodobnost vel kEa
- Mogno operovat, nutno d]



l[darucizumab

RE VERSE
Pollack CV, Rellly PA, Eikelboom Jet al.: Idarucizumab for

Dabigatran Reversal. N Engl J Med. 2015
351 pacientT se z8vagn
339 pacientT pSed urge

3 ldarucizumab (Praxbind) 5 g I.v.
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RE VERSE

3Normali zace dTT u 98% pac

u 93% pacient T sk
336 pacientT sk. B podst ou
33U 33 z nich nebyl o bRDhem
33U 2 byl o bRDhem operace m?

(o d

VI znamn® Kkr vs§cen?



3 Antidotum 1 Idarucizumab (Praxbind)

A5 g (2 d8s8vky &8 2,5 g) v
nebo pomallch i.v. bolu
3 Indikace:

APod&8n2? pSedpapéeeata | ®]
dabigatranem

AVel k® ku viBax®inénta | ®| en
dabigatranem



Vd

Dal g2 postup po
vyget Sen? ;:

Inhibitory f. Xa:

aXa > 0,4 lU/ml
viznamnr&vdhDpodobnost vel k®ho

30per aci pokud mogno odl c
Ane vgak za cenu zhorgen2 p

sNakS2git dostatel n® mno¢
koncentr 8t T.

3Zabezpelit dostatel n® mr
plazmy.

3Zajistit mognost pod&8n?



Opat Sen2 v pS2pad

3Laboratorn?2 sl edov8n?
3Lok8l nz2 stavhRDn2 Kkrv§8ec
3Udrgovs8§n2 obDhu

3 Transfuse

3 Hemostyptika



Opat Sen2 v pS2pad
0 S$i  kaBdny D

3 Hemostyptika
A Antifibrinolytika  (Exacyl 1 g i.v.)
APCC- n a p Brothromplex 50 IU/kg
AaPCC - FEIBA 30 -50 j/kg
A Novoseven ~ 100 ng/kg

3PSi p dbl pod 2gil substituce
zHemodi all za nen2 |indi




Opat Sen?2 v pS2pad
0 Si  kaBdnpiv T hl e
budoucna

a
d

Y phinadé doszuznosti glodlas Andewanes & @ |

PSi odstupu od> 7hods | ed
ABolus 400 mg
A2 hod. infuse 480 mg

PSi odstupu od< 7phods | ed
ABolus 800 mg
A2 hod. infuse 960 mg



Z 8 v IDDr

3Peri operalnz p®| e o0 p
anti koagul anci a J e mu
3Komuni kace mezili | edno
odborn2ky je v Sadh p
rozhoduj 2c?2m faktorerm
pacienta.



Mokl v nvarnst

llLL!LlL L Pl! LUVl




