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Vedeni antikoagulacni
|éCby v primarni péci
Nestabilni INR

Krvacivé komplikace

Pacient s nedost.
tromboprofylaxi po TEP

Priprava warfarinizovaného
pacienta pred operaci -
bridging



Pripad 1

Nestabilni INR



Muz 64, stavebni inZzenyr, kardiolog zapocal trvalou
antikoagulaéni IéCbu pro persistujici FiS. Pacient prevzat
do péce s davkou W3 1,5 tbl = 4,5mg denné. Dale uziva
Lokren a Amprilan.

Davky warfarinu v mg

Datum |INR |[Po [Ut |St |Ct |[Pa |So |Ne |Zména tydenni davky

12.1. 1,9 145145 |45 |45(45]|45 |45|0
26.1. 1,8 145|145 |45 |45(45]|4,5 |6 |+1,5mg
2.2. 29 (45|45 |45 |45(45|45 |6 |0

17.2. 36 (45|45 (45 (454,545 |4,5|-1,5mg

24 .2. 3,2 |(45|45 |45 |45|45(45 |3 |-1,5mg

1.3. 36 (453 45 |3 (45|45 |3 |-3,0mg

8.3. 20 (453 45 |3 |45(45 |3 |0

15.3 1,8 4,53 45 |3 (45|45 |4,5]|+1,5mg

Otazka: Co mohlo tuto rozkolisanost zpusobit?
Pacient udava, ze Iéky uziva naprosto pravidelné podle rozpisu.



Co mohlo zpusobit rozkolisanost INR
s ohledem na dietni navyky?
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Nedostatecny privod vitaminu K ve
strave

Nadmérny privod vitaminu K ve stravé
Kolisavy prijem vitaminu K

Moznosti 1+3

Moznosti 1+2 *




Komentar hematologa

* VVyznam dietniho prijmu vitaminu K pri
leCbe antikoagulancii




Literatura:

,0soby s nestabilni warfarinizaci
maiji vyrazné nizsi prumeérny denni
pfrijem vitaminu K ... v porovnani s
osobami se stabilnimi hodnotami INR"

Sconse et al.: Patients with unstable control have a
poorer dietary intake of vitamin K compared to patients
with stable control of anticoagulation. Thromb.
Haemost. 2005



,Lidé s nedostatecnym pfijmem
vitaminu K jsou vyrazné citlivéjsi i
na jeho malé zvySeni véetné malé
davky vit. K v multivitaminech, v
porovnani s osobami s dostatecnym
prijmem*

Kurnik D.: Over-the counter vitamin K1-containing

multivitamin supplements sirupt warfarin anticoagulation

in vitamin K1-depleted patients., Thromb Haemost.
2004



,Pravidelna substituce malou
davkou vitaminu K 100 ug/den u
osob s nestabilnimi hodnotami INR
snizila kolisani hodnot a zvysila
pocet kontrol v terapeutickém
rozmezi.

Reese AM et al.: Low —Dose fo vitamin K to Augment
Anticoagulation Control. Pharmacotherapy 2005
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Pripad 2

krvacive komplikace u
warfarinizovaného
pacienta



Muz 72,

ICHS s trvalou FiS, se srde¢nim
selhavanim, diabetik na PAD, na Ié¢bé
Warfarinem

Udava, Zze pozoroval temné ¢cervenou krev
ve stolici.

Pri vySetreni ma pri davce
warfarinu 3 mg denne.

P.r. normalni nalez.



Jaky postup byste u tohoto
pacienta navrhli?
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Vysazeni warfarinu a prevedeni na
LMWH objednani ke kolonoskopi

. Vysazeni warfarinu, aplikace vitaminu K,

objednani ke kolonoskopi
Provedeni urgentni kolonoskopie

. Akutni hospitalizace na internim oddeleni

Jiné reseni



- Posouzeni celkového stavu

- Vysetreni KO

- Vysazeni warfarinu

- Podle zavaznosti krvaceni vit.K
nebo substituce koagul. faktoru

- Po poklesu INR pod 2,0 LMWH

- Kolonoskopie



Jaky postup byste navrhli, kdyby
tento pacient mel aktualni INR 2,87
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Vysazeni warfarinu a prevedeni na
LMWH objednani ke kolonoskopii

Vysazeni warfarinu, aplikace vitaminu
K, objednani ke kolonoskopii

Provedeni urgentni kolonoskopie

. Akutni hospitalizace na internim

oddeleni

. Jiné reseni



- postup stejny krome
vitaminu K



PFipad 2

riziko TEN
u pooperacnich stavu



Zena 75, v patek odpoledne propusténa z
hospitalizace po TEP kyCle s davkou W 3 mg denné. V
den propusténi hodnota INR 1,9, anamnéza davek
warfarinu a INR za hospit. neni udana.

Davky warfarinu v mg

Datum INR |Po | Ut St |Ct Pa |So |Ne
Den 1,9 |3 3 3 3 3 3 3
propusteni

3 dny pote |1,5

Pacientka ma vysoke riziko TEN — pooperacni stav,
st.p. TEP, nejspise uz 3. den je antikoagulace klinicky
nedostatecna.




Jaky postup byste navrhli u teto

pacientky?
0Y 1. ZvySeni denni davky warfarinu s kontrolou
0 INR po 3 dnech
0% 2. Zvyseni denni dévk}/ warf’arinu s kontrolou
INR po 3 dnech + prekryti LMWH
0(y (nizkomolekularni heparin)
0 3. Prevedeni na dabigatran (Pradaxa)
0% 4. Odeslani pacientky na hematologickou
ambulanci k urceni dalsiho postupu
0% 5. Jiny postup




Komentar hematologa:



Pripad 3

priprava pacienta pred
invazivnim zakrokem
- bridging



Muz 64,
Dg. ICHS s chronickou FiS, obeéhové
kompenzovan, diabetik na PAD.

PriSel se poradit o preruseni |éCby
warfarinem pred extrakci zubu.
Stomatolog mu doporucil vysadit warfarin,



Jaky postup byste u tohoto
pacienta navrhli?

0%

0%

0%

0%

Vysazeni warfarinu 5 dnu pfed planovanym zakrokem
a jeho opetovné nasazeni druhy den po zakroku,
nebude-li krvaceni.

Snizeni davky warfarinu tak, aby INR bylo pred
zakrokem v rozmezi 2-2,5

Prevedeni pacienta na LMWH (nizkomolekularni
warfarin).

ZAadna uprava davky warfarinu, kontrola INR pfed
vykonem k vyloucCeni predavkovani.



Komentar hematologa



Jaky postup byste navrhli, pokud by tento
pacient mel podstoupit laparoskopickou

cholecystektomii?

1. Vysazeni warfarinu 5 dnu pfed planovanym
zakrokem a jeho opetovne nasazeni druhy den
po zakroku, nebude-li krvaceni. LMWH 2
0% hodiny pred operaci a dale do dosazeni INR 2
2,0 ve dvou nasledujicich dnech.

0% 2. Snizeni davky warfarinu tak, aby INR bylo pred
zakrokem v rozmezi 2-2,5

0% 3. Prevedeni pacienta na LMWH
(nizkomolekularni heparin).

4. Zadna uprava davky warfarinu, kontrola INR

pred vykonem Kk vyloucCeni predavkovani.




Komentar hematologa



Jak byste v teto indikaci LMWH davkovali ?

0%

0%

0%

0%

1.

V terapeutickych davkach (lecba TEN) podle
hmotnosti pacienta

V terapeutickych davkach (lecba TEN) podle
veku pacienta

V profylaktickém davkovani (prevence TEN)
podle hmotnosti pacienta

V profylaktickém davkovani (prevence TEN)
podle veku pacienta



Priprava pacientu Ié6enych warfarinem
K invazivnim vykonum

Prim. MUDr. Petr Kessler

Hematologické oddéleni, nemocnice Pelhfimov



Zakladni algoritmus

[Riziko krvéceni}

{ nizlké } [ stfeldni } { Vysloké }

Z[édné uprava déwl%y [Riziko tl-'lombc’)zy?}

[ Zakladni riziko ]R{ziko asociovang s oper%ci




Nizkeé riziko krvaceni

Extrakce zubu

Operace katarakty

Endoskopie s biopsii nebo bez biopsie
Punkce kloubu

Mala kozni excize

Neni nutno menit davku warfarinu

Kontrola INR pred vykonem!
(prevence predavkovani)



Extrakce zubu

* Neni vyssi riziko velkého krvaceni oproti
pacientum bez warfarinu
» Doporucena lokalni opatreni:
— Tlak na ranu
— Lokalnée trombin
— Dalsi stehy

* U krvacejicich pacientu vyplach Exacylem.



Endoskopie:

Gastroskopie
e Zadna priprava
= 7adna zména davkovani warfarinu

Kolonoskopie

e Priprava s cilem odstranéni stolice
- Snizeny prijem potravy
- Projimadla
e Riziko predavkovani warfarinu
e Priprava a vykon jsou nepohodIné pro pacienta

=» Stejna strategie jako pred operaci



Stredni nebo vyssi riziko krvaceni
- zhodnoceni individualniho rizika
trombozy

« Zakladni riziko
— Tepenny nebo zilni tromboembolismus
— Odpovida indikaci warfarinu

* Pooperacni riziko
— Zilni tromboembolismus

— Odvozeno od vlastnosti pacienta a povahy
vykonu



Riziko tepenné trombozy

choroba rocni riziko trombdzy (%)
Nerevmativka FS (CHADS2) 2-18
FS pri chlopenni vadée 12
St. Jude nahrada aortalni chlopne 12
Bjork Shiley aortalni nahrada 23
St. Jude nahdara mitralni chlopne 22
Mnohocetné chlopenni nahrady 91

Mesic po tepenné tromboze 15



Nerevmaticka FS
CHADS?2 score

1 bod: Srdecni selhani (v poslednich 3 mes.)
Hypertenze
Vek nad 75
Diabetes mellitus

2 body: CMP (vcC. TIA)



CHADSZ2 score

CHADS2 Risk of stroke

0 1,9

2,8

4,0

5,9

3,5
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18,2




Bazalni riziko VTE

choroba rocni riziko
trombozy (%)

Zilni tromboembolismus 1. mésic 40

|diopaticky nebo paraneoplast. VTE 15-20

Provokovany VTE po 6 tydnech 4,3



Riziko spojené s operaci

Nizke riziko:
« Mala operace u mobilnich pacientu.

stredni riziko:
« VetSina operacnich vykonu



Riziko spojené s operaci

Vysoke riziko:
1. Velké ortopedicke operace
2. Velky uraz
3. Velka operace pro maligni nador



Dvoufazovy pristup:

e Predoperacni obdobi:
- Managment podle bazalniho rizika
e Pooperacni obdobi:

- Management podle pooperacniho rizika
- Uprava podle bazalniho rizika, pokud je vysoké.



Predoperacni faze:

* 5 dni pred operaci
— Vysadit warfarin

e Po 2 dnech
— Kontrola INR

— INR<2.0 = LMWH (krome skupiny s nizkym
rizikem)

* 1 den pred operaci
— Kontrola INR
— INR21,5 = vitamin K 1 mg p.o.



Predoperacni faze
- davkovani LMWH

Zakladni riziko Davka Posledni
trombozy LMWH LMWH
Nizké riziko 0 0

Stredni riziko VTE profylakticka | 12 h pred op.

Vysokeé riziko VTE
Stredni nebo vysoke
riziko tepenné
trombozy

terapeuticka | 24 h pred. op.




Pooperacni faze
(standardni riziko krvaceni)

* Profylakticka davky LMWH
— 6-12 h. po operaci
« Zvyseni davky na terapeutickou
—48-72 h po operaci
— U pacientu
* s vysokym bazalnim rizikem VTE

» se strednim nebo vysokym rizikem tepenné
trombdzy

— Pokud neni abnormalni krvaceni



Pooperacni faze
- nasazeni warfarinu

e Nasazeni warfarinu 1.-2. d. po operaci
 INR po 2-3 dnech

e Ukonc¢eni LMWH po dosazeni INR >2.0 po
dobu nejméné 24 hod.



Pooperacni faze
(vysokeé riziko krvaceni)

e Mechanicka profylaxe (kompresivni
puncochy, |IPC)

e Jakmile se snizi riziko krvaceni, prechod na
LMWH



Multidisciplinarni pristup a dobra
komunikace mezi I€kafi ruznych
odbornosti ma zasadni vyznam

pro osud pacientu |é¢enych
warfarinem.



Dekujeme za pozornost
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