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Zoznam pouzitych skratiek

PAT - peroralna antikoagulac¢na terapia
TE - tromboembolizmus
VTE - vendzny tromboembolizmus

LMWH - nizkomolekulovy heparin
UFH - nefrakcionovany heparin
INR - International normalized ration

aPTT - aktivovany parcialny tromboplastinovy ¢as

PC - protein C

PS - protein S

FV - koagula¢ny faktor 5

GIT - gastrointestinalny trakt

TIA - tranzitérny ischemicky atak

NCMP - néhla cievha mozgova prihoda

LK - lava komora
EF - ejekeéné frakcia
Czp - Cerstva zmrazena plazma

Upozornenie:
Toto odporicanie presahuje ramec SPC.
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Uvod

Na znizenie rizika rozsiahleho krvacania spojeného s invazivnymi zakrokmi u pacientov na
dlhodobej peroralnej antikoagulacnej terapii (PAT) sa odporuca prerusenie liecby war-
farinom. Toto perioperacné vysadenie warfarinu sa spaja so zvySenym rizikom tromboem-
bolickych komplikéacii (TE). Na minimalizaciu tohto rizika boli vyvinuté rezimy s pouzitim
heparinu (L(MWH alebo UFH), aby sa skratila doba, pocas ktorej je pacient ,,nechraneny““.
Najzavaznejsim rizikom premostujucej liecby je krvacanie.
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Stratifikacia zakrokov podla rizika

Riziko perioperacného TE sa spaja s niekol'kymi faktormi:

1.

Vlastné riziko spojené so zakladnym ochorenim, kvoli ktorému bola zacata
antikoagulacna liecba.

. Trombofilia spojend s chirurgickym zakrokom. Chirurgické zakroky zvysuja riziko

VTE aktivaciou viacerych trombogénnych faktorov.

. Mozny hyperkoagulagny stav po vysadeni warfarinu

(-,rebound hypercoagulability*).

Stratifikacia zakrokov podla rizika krvacania:

1.

Vysoké riziko - ortopedické operacie (artroplastiky bedrového a kolenného kibu,
operacie pre fraktlry femuru), polypektémia, laminektémia, neurochirurgické
operacie, velké brusné a hrudné operacie, biopsia oblicky, transuretralna resekcia
prostaty, endoskopicka sfinkterektémia, cievne operacie, operacie tumoru,
operacie trvajice >1 hodinu

. Nizke riziko - extrakcia zubov, operéacia katarakty, implantacia kardiostimulatora,

artrocentéza, hernioplastika, hemoroidektémia, kozné zakroky a GIT endoskopie
(aj s biopsiou)

Délezitym faktorom pre volbu antikoagulacnej stratégie je kvantifikacia désledkov
perioperacného TE a krvacania.

Preruenie lieCby warfarinom vyustuje v postupny pokles INR. Podavanie LMWH
v lieCbe a prevencii TE do znacnej miery nahradilo UFH. Neexistuju ziadne kontrolo-
vané Studie porovnavajuce LMWH a UFH pri perioperacnej premostujlcej liecbe.
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Premost'ujuce rezimy

l. Vysoké riziko TE
a) VTE

« fibrilacia predsieni s anamnézou TIA alebo NCMP alebo s intrakardialnym
trombom

 recidivujuce (2 a viac) arterialne alebo ven6zne TE prihody
» TE v predchédzajucich 3 mesiacoch

= znamy trombofilny stav - deficit PC, deficit PS, deficit antitrombinu, FV Leiden,
homozygotna forma, antifosfolipidovy syndrom a pod.

1. 4 dni pred zakrokom vysadit warfarin

2. 2 dni pred zakrokom nasadit pIna terapeutick( davku LMWH (pri INR<2)
3. 12 hodin pred zakrokom vysadit LMWH

4. v den zakroku skontrolovat INR, malo by byt <1,5

5. priblizne 6-12 hodin po zakroku nasadit pInu terapeutick( davku LMWH po
posudeni pooperacného rizika krvacania

6. warfarin nasadit po postdeni pooperacného rizika krvacania z operacnej rany,
ak je riziko krvacania minimalne, mozno zacat v 1. pooperacny defi po obnoveni
p.o. prijmu. (Toto rozhodnutie je ovplyvnené 48-72 h trvajucim oneskorenim
Gcinku antagonistov vitaminu K.)

7. 3-5 dni po zacati podavania warfarinu pravidelne monitorovat INR, vysadit
LMWH, ak hodnota INR dosiahne > 2,0

b) Vysoké riziko TE u mechanickych nahrad chlopni

Néhrada trikuspidalnej/mitralnej chlopne alebo aortélnej chlopne asociovana s:
« fibrilaciou predsieni

e dysfunkciou LK (EF <30%)

e anamnézou TE

e hyperkoagulatnym stavom

U pacientov s mechanickymi ndhradami chlopni bol UFH Standardnym liekom
volby pri premostujlcej terapii. Prvé Stadie s premostovacou lie€bou LMWH

odhalili zvySené riziko TE u tehotnych Zien s mechanickymi ndhradami srdcovych
chlopni. (Z dévodu nedostatonych komparativnych Stadii dava American College
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of Cardiology/American Heart Association svoje najvyssie odporicania (la) liecbe
UFH a liecbe LMWH odporucania lib.)

1. 4 dni pred zakrokom vysadit' warfarin

2. 2 dni pred zakrokom (pri INR<2) zacat s kontinudlnym podavanim UFH, pri
udrziavani aPTT 55-70 sekund

3. 6 hodin pred zdkrokom vysadit heparin
4. v den zékroku skontrolovat INR, malo by byt <1,5

5. priblizne 6-12 hodin po zakroku nasadit UFH, po posudeni pooperacného
rizika krvacania a pokracovat v liecbe kym INR>2,0

6. warfarin nasadit po postdeni pooperacného rizika krvacania z operacnej rany.
Ak je riziko krvacania minimalne, mozno zacat v 1. pooperacny den po obnoveni
p.o. prijmu. (Toto rozhodnutie je ovplyvnené 48-72 h trvajacim oneskorenim
Gcinku antagonistov vitaminu K.)

7. 3-5 dni po zacati podavania warfarinu pravidelne monitorovat' INR, vysadit
UFH, ak hodnota INR dosiahne > 2,0

Vysoké riziko TE - planovana operacia s vySSou profylak-
tickou davkou LMWH

= cerebrovaskularna choroba s opakovanymi (2 a viac) mozgovymi prihodami
alebo tranzitérnymi ischemickymi atakami bez rizikovych faktorov pre kardialny
embolizmus

« novsia mechanicka (chlopriovd) ndhrada Mi chlopne
» starSia mechanicka nahrada Ao chlopne

« fibrilacia predsieni bez anamnézy kardialneho embolizmu, ale s mnohopocetny-
mi (2 a viac) rizikami pre kardialny embolizmus

* ven6zny tromboembolizmus opakovane prekonany pred viac ako 3 az 6 mesiacmi

1. 4 dni pred zakrokom vysadit warfarin

2. 2 dni pred zakrokom nasadit vysSiu profylaktick( davku LMWH

3. 12 hodin pred zakrokom vysadit LMWH

4. v den zakroku skontrolovat INR, malo by byt <1,5

5. priblizne 6-8 hodin po zakroku nasadit vysSiu profylaktickil davku LMWH

6. warfarin zacat’ podavat 2. defi po zakroku (so zretelom na riziko krvacania po
zakroku)

7. 3-5 dni po zacati podavania warfarinu pravidelne monitorovat' INR, vysadit
LMWH, ak hodnota INR dosiahne >2,0.
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Ill. Nizke riziko TE

1. 4 dni pred zékrokom vysadit warfarin
2. v den zékroku - kontrola INR, malo by byt <1,5

3. po zékroku - znova nasadit’ warfarin.

Potreba rychleho zruSenia ucinku
warfarinu (urgentny zakrok)

a) Rychle zruSenie G€inku warfarinu do 4-24 h:

Podat <5 mg Vitaminu K p.o. alebo < 2,5 mg v pomalej i.v. injekcii. Vzhladom na
takmer Uplnu absorpciu je p.o. podanie vitaminu K takmer rovnako vyhodné ako
i.v. podanie s len nepatrnym oneskorenim Ucinku zapri¢inenym trvanim absorpcie
v GlTe.

Déavka 10 mg vitaminu K kompletne zrusi G¢inok warfarinu, preto sa odpordcaji
nizsie davky, ak je treba len €iastocnu Upravu INR. Ak je po 24 hodinach hodnota
INR stéle vysokd, mozno podanie vitaminu K zopakovat.

b) Rychle zruSenie G¢inku warfarinu do 1 h:

Podat koncentrat protrombinového komplexu 25-50 j./kg ako pomaly i.v. bolus
(1 ml/min). Cerstva zmrazena plazma (10-15 ml/kg) sa pouZiva jedine v pripade,
Ze koncentrat protrombinového komplexu nie je k dispozicii.

strana 7



ZavereCné upozornenia

Premostujlca lieCba musi byt u kazdého pacienta aplikovana individuélne a ,,usita na
mieru“‘. VyZaduje starostlivy vyber pacientov indikovanych na premostujicu lieCbu vra-
tane individualneho zvazenia opatovného zahajenia p.o. antikoagulacnej lieCby po
zakroku. Pri volbe premostujlcej liecby treba prihliadat aj na stratifikaciu operacnych
zaékrokov podla rizika TE komplikacii.

Z praktickych dévodov je premostujlca lieCba LMWH vylG¢ena u pacientov s telesnou
hmotnostou nad 150 kg. Riziko predavkovania stlpa s rasticou telesnou hmot-
nostou, pretoze vztah medzi distribuénym objemom LMWH a hmotnostou nie je
linearny. Pacienti tazsi ako 150 kg by mali byt prijati na hospitalizaciu a lieCeni UFH,
pricom monitorujeme aPTT kazdych 6 hodin. UFH sa vysadi 5 hodin pred operaciou.

Existuju dokazy, Ze mnohi pacienti m6zu podstupit stomatologické zakroky, operaciu
katarakty a diagnostickil endoskopiu bez prerusenia antikoagulacnej lieCby.
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