FAKULTNI J.Gumulec COLOURS

Klinika hematoonkologie
gE-FdHEE;L“EE FN Ostrava a LF OU 0f Sl'-' ﬂgiﬂ

fl Antikoagulaéni 1é¢ba:
hematologické konsilium

29. ledna 2019, Clarion Congress Hotel Ostrava

www.fno.cz




Pleiotropni chovani hemostazy
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Pleiotropni chovani hemostazy

* APTT 180 s * APTT 180 s * APTT 180 s

°* PT ratio 1,2 * PTratio 1,2 °* PT ratio 1,2

*TT 18 s *TT 18 s *TT 18 s

* Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I
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Pleiotropni chovani hemostazy

* APTT 180 s * APTT 180 s * APTT 180 s

* PTratio 1,2 °* PTratio 1,2 °* PTratio 1,2

*TT 18 s *TT 18 s *TT 18 s

* Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I

* Noveé vzniklé epistaxe, * Nahodny nalez u * Opakujici se nalez u
hematemeza a rozsahlé mladého muze bez pacientky s anamnézou
sufuze u starsi zeny bez krvacivych projevl iCMP a opakovanych
anamnézy krvaceni pred operaci ztrat plodu
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Pleiotropni chovani hemostazy

* APTT 180 s * APTT 180 s * APTT 180 s

°* PT ratio 1,2 °* PTratio 1,2 °* PT ratio 1,2

°*TT18s *TT18s *TT18s

* Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I

* Nové vzniklé epistaxe, * Nahodny nalez u * Opakuijici se nalez u
hematemeza a rozsahlé mladého muze bez pacientky s anamnézou
sufuze u starsi zeny bez krvacivych projevu iICMP a opakovanych
anamnézy krvaceni pred operaci ztrat plodu

* FVIII <1%, Inhib. 120 * FXIl <1% * LA + ACLA + anti-B,GPI
BU
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Pleiotropni chovani hemostazy

* APTT 180 s * APTT 180 s * APTT 180 s

°* PT ratio 1,2 °* PTratio 1,2 °* PTratio 1,2

°*TT18s *TT18s *TT18s

* Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I * Fibrinogen 2,4 g/I

* Nové vzniklé epistaxe, * Nahodny nalez u * Opakuijici se nalez u
hematemeza a rozsahlé mladého muze bez pacientky s anamnézou
sufuze u starsi zeny bez krvacivych projevu iICMP a opakovanych
anamnézy krvaceni pred operaci ztrat plodu

* FVIII <1%, Inhib. 120 * FXIl <1% * LA + ACLA + anti-B,GPI
BU * Tezky vrozeny defekt  « Antifosfolipidovy

* Ziskana hemofilie FXII syndrom
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Ziskané poruchy hemostazy

* Trauma

* Léky

* Poruchy hemostazy u hepatopatie

* Nedostatek vitaminu K

* Imunitné podminéné poruchy hemostazy
* Nadorova onemocnéni

* Monoklonalni gamapatie

* Uremie
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Konsultace hematologa

* Otazky na reseni hemoragickych komplikaci antitrombotik
nebo zruseni jejich efektu pred invazivnimi zakroky patfi mezi
nejCastéjsi témata konsultaci hematologu,
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Konsultace hematologa

* Otazky na reseni hemoragickych komplikaci antitrombotik
nebo zruseni jejich efektu pred invazivnimi zakroky patfi mezi
nejcastéjsi témata konsultaci hematologd,

* Roste pocet Ié€enych pacientl a rozSifuje se spektrum
pouzivanych antitrombotik,
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Konsultace hematologa

* Otazky na reseni hemoragickych komplikaci antitrombotik
nebo zruseni jejich efektu pred invazivnimi zakroky patfi mezi
nejcastéjsi témata konsultaci hematologd,

* Roste pocet Ié€enych pacientl a rozSifuje se spektrum
pouzivanych antitrombotik,

* Existuje nekolik oblasti, které je potreba vyresit aby
konsultace splnila svUj ucel.
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Zavedena antitromboticka |Iécba

* Jaké antitrombotikum pacient uziva?
* Kdy uzil posledni davku?
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Zavedena antitromboticka |Iécba

* Jaké antitrombotikum pacient uziva?
* Kdy uzil posledni davku?

Problematické u pacientu v bezvédomi, u senioru a
nemocnych s alteraci véedomi
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Zavedena antitromboticka |Iécba

* Jaké antitrombotikum pacient uziva?
* Kdy uzil posledni davku?

* Problematické u pacientt v bezvédomi, u senioru a
nemocnych s alteraci vedomi

* Zakladni laboratorni testy (PT, APTT, TT a fibrinogen) nemusi
pomoci
— Vyjimkou je warfarin (PT), UFH (APTT) a dabigatran (TT)

— LMWH, fondaparinux a primé inhibitory Xa je treba prokazovat
stanovenim anti-Xa s kalibraci na konkrétni lék
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ProcC pacient krvaci?

* Je krvaceni komplikaci antitrombotickeé Iécby nebo jde o
projev poranéeni a antitrombotikum ,jen” potencuje krvaceni?
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ProcC pacient krvaci?

* Je krvaceni komplikaci antitrombo
projev poranéeni a antitrombotikurn

* Potrebné testy:
— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen
- dTT nebO anﬁ-xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych l1ék( PFA-100 ?

Comtact activation (infrinsic) pathway
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ProC pacient

* Je krvaceni komplikaci antitrombo
projev poranéeni a antitrombotikurn

* Potrebné testy:
— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen
- dTT nebO anﬁ-xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych l1ék( PFA-100 ?

krvaci?

Comtact activation (infrinsic) pathway
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ProC pacient

* Je krvaceni komplikaci antitromhko
projev poranéni a antitrombotikyn

* Potrebné testy:
— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen
- dTT nebO anﬁ_xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych l1ék( PFA-100 ?
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ProcC pacient

* Je krvaceni komplikaci antitromhko
projev poranéni a antitrombotikyn

* Potrebné testy:
— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen
- dTT nebO anﬁ_xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych l1ék( PFA-100 ?
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ProcC pacient

* Je krvaceni komplikaci antitromhko
projev poranéni a antitrombotikyn

* Potrebné testy:
— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen
- dTT nebO anﬁ_xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych l1ék( PFA-100 ?

0o c FAKULTHI
Klinika hematoonkologie Fﬁbﬁﬂaﬂﬁ;’f”



ProcC pacient

* Je krvaceni komplikaci antitrombo o
projev poranéni a antitrombotikun e
—~

* Potrebné testy: e

ey

— KO + PT, APTT, TT a fibrinogen

— dTT nebo anti-Xa kalibrovany na podavany lék

— u protidestickovych |1ék PFA-100 ?
* Predavkovani antitrombotika

— u warfarinu pfi INR nad 3,0 az 3,5

— u UFH APTT ratio nad 2,5

— u LMWH anti-Xa nad 1,0 anti-Xa/ml

— NOACGs dTT nebo specifické anti-Xa
nad obvyklym rozmezim
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Aktualni kondice a komorbidity

* Onemocneéni a patologickeé stavy s rizikem hemoragickych
komplikaci
— warfarin zvysuje riziko nitrolebniho krvaceni
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Aktualni kondice a komorbidity

* Onemocneéni a patologickeé stavy s rizikem hemoragickych
komplikaci
— warfarin zvysuje riziko nitrolebniho krvaceni

— NOACs zvysuiji riziko krvaceni do gastrointestinalniho a uropoetického
systému
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Aktualni kondice a komorbidity

* Onemocneéni a patologické stavy s rizikem hemoragickych
komplikaci
— warfarin zvysuje riziko nitrolebniho krvaceni
— NOACs zvysuiji riziko krvaceni do gastrointestinalniho a uropoetického
systému
* Funkce ledvin (a tézka hypalbuminemie)
— Nezbytné u LMWH, fondaparinuxu a vSech NOACs
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Aktualni kondice a komorbidity

* Onemocneéni a patologické stavy s rizikem hemoragickych
komplikaci
— warfarin zvysuje riziko nitrolebniho krvaceni
— NOACs zvysuiji riziko krvaceni do gastrointestinalniho a uropoetického
systému
* Funkce ledvin (a tézka hypalbuminemie)
— Nezbytné u LMWH, fondaparinuxu a vSsech NOACs

* Indikace antitrombotické |éCby
— Proc?
— Kdy byla posledni tromboticka prihoda?
— Jaka byla |écba (typ stentu...)?
— Riziko rekurence (trombofilie, CHADS2 skore, chlopen...)?
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Zavaznost krvaceni

* |ntenzita,
* Lokalizace,
* Riziko hemoragickych komplikaci vykonu,
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Zavaznost krvaceni

°* |ntenzita,
* Lokalizace,
* Riziko hemoragickych komplikaci vykonu,

* Hematolog rozhoduje vyjimecné — hodnoceni je na
osetrujicim lékari,
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Zavaznost krvaceni

* |ntenzita,

* Lokalizace,

* Riziko hemoragickych komplikaci vykonu,

* Hematolog rozhoduje vyjimecné — hodnoceni je na
osetrujicim lékari,

* Predilekcni mista krvaceni jednotlivych antikoagulancii,
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Zavaznost krvaceni

°* |ntenzita,
* Lokalizace,
* Riziko hemoragickych komplikaci vykonu,

* Hematolog rozhoduje vyjimecné — hodnoceni je na
osetrujicim lékari,
* Predilekéni mista krvaceni jednotlivych antikoagulancii,
* Kdy hemostaza umoznuje bezpecné provedeni vykonu?
— u pacientl s warfarinem pri PT pod 1,3-1,5 INR,
— u pacientll s LMWH (fondaparinuxu) pti anti-Xa pod 0,2-0,4 anti-
Xa/ml,
— u pacientl s dabigatranem pfi TT v normé / Hemoclot pod 30-40 ug/I,

v/ 7 . Ve
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Riziko trombotickych komplikaci po
zvladnuti krvaceni

* Kdy lze rict, ze hemostaza je dostatecna?
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Riziko trombotickych komplikaci po
zvladnuti krvaceni

* Kdy lze fict, ze hemostaza je dostatecna?

* Kdy zacCinaji prevazovat potromboticka rizika?
— Rizika plynouci z aktualniho stavu pacienta,
— Trombofilni predispozice pacienta,
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Riziko trombotickych komplikaci po
zvladnuti krvaceni

* Kdy lze rict, ze hemostaza je dostatecna?

* Kdy zacinaji prevazovat potromboticka rizika?
— Rizika plynouci z aktualniho stavu pacienta,
— Trombofilni predispozice pacienta,

* Nezbytné opakované prehodnocovani stavu.
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralneé lisi od zilni
tromboembolické nemoci,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologl, angiologU, cévnich
chirurgu a intervencnich radiologd,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologUli, angiologu, cévnich
chirurgl a intervencnich radiologd,

* Je logické, ze se kardiologové, angiologové, cévni chirurgové a
intervencni radiologové maji podilet i na konsiliarni péci,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologUli, angiologu, cévnich
chirurgl a intervencnich radiologd,

* Je logické, ze se kardiologové, angiologové, cévni chirurgové a
intervencni radiologové maji podilet i na konsiliarni pédi,

* Role hematologl jev téchto situacich komplementarni.
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirneé komplexni,
dynamicky a pleitropni,
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirné komplexni,
dynamicky a pleitropni,

* Nase intervence tedy musi byt komplexni, pruzné a
dostatecné predvidave,
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirné komplexni,
dynamicky a pleitropni,

* Nase intervence tedy musi byt komplexni, pruzné a
dostatecneé predvidave,

* U kriticky nemocnych to plati beze zbytku.

. . . ' C FAKULTNI
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Dékuji za pozornost
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Doporuceni pro jednotliva antitrombotika
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Krvacivé komplikace heparinu
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Preruseni aplikace UFH resp. LMWH a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikové — vysoce rizikove, zivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Po lécbé UFH Po lécbé LMWH
Krevni obraz Krevni obraz
PT, APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa, event. ROTEM

urea, kreatinin




Preruseni aplikace UFH resp. LMWH a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Po lécbé UFH Po lécbé LMWH
Krevni obraz Krevni obraz
PT, APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa, event. ROTEM

urea, kreatinin

Je laboratorné potvrzen antikoagulac¢ni uc¢inek heparin?

APTT =+, TT =+, PT =N nebo + anti-Xa = +, APTT = N nebo +,
TT =N nebo +, PT =N nebo +
NE ANO ANO NE

Neutralizace heparinu protaminem

podle naléehavosti, obéhove situace...

Symptomaticka léCba, mechanicka komprese, chirurgické stavéni krvaceni, nahrada
cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora, transfuze destickovych pfipravku pfi
trombocytopenii pod 60x109%/1, aplikace tranexamové kyseliny 1 g i.v...

V situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni |éCbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Preruseni aplikace UFH resp. LMWH a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Po lécbé UFH

Po lécbé LMWH

Krevni obraz

Krevni obraz

PT, APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa, event. ROTEM

Intenzita efektu UFH/LMWHSs pri které je riziko hemoragickych komplikaci
neodkladné operace akceptovatelné

tzn. ze riziko krvaceni je srovnatelné nebo mensi nez riziko
vyplyvajici z odkladu operace

Anti-Xa pod 0,2-0,4 anti-Xa/ml|

Neni znamé 0,1 az 0,4 anti-Xa/ml je rozmezi dosahované
2 az 4 hodiny po podani nizké profylaktické
davky LMWH pri které Ize zahajit operaci

Cl

Po zastaveni krvaceni a stabilizaci stavu zvazeni navratu -
k farmakologické tromboprotekci prrl

-.-O...W,\.B Ty a'p...‘m T

...m.“,“....] ¥ 3 ......

V situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni |éCbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Neutralizace efektu UFH protamin hydrochloridem

1 mg protamin hydrochloridu neutralizuje nejméné 100 j UFH

Cesta aplikace UFH

Davka protamin hydrochloridu podle doby od posledni aplikace

UFH
UFH podan pred | UFH podan prfed 30 | UFH podan pred
i.v. injekce nekolika minutami minutami vice nez 2 hodinami
1,0az1,5mg”* 0,5mg* 0,25az0,375mg *
i.v. infuze 25-50 mg protaminu po ukonceni infuze UFH
celkova davka 1,0 az 1,5 mg * nebo
inicialné pomala i.v. | pokraCovaci i.v. infuze zbytku protamin
S.C. injekce injekce 25 az 50 mg | hydrochloridu po dobu 16 az 18 hodin (po

dobu predpokladané absorpce UFH z
podkoZzi)

Neutralizace UFH
béhem mimotélniho
obéhu

obvykle 1,5 mg * nebo

davkovani protamin hydrochloridu podle ACT: alternativa
reagujici na mnozstvi UFH pfetrvavajici v organismu po
predchozi davce protamin hydrochloridu

* davka protamin hydrochloridu vypodtend na kazdych 100 jednotek podaného UFH podané
rychlosti pod 5 mg/minutu




Neutralizace efektu LMWH protamin hydrochloridem

1 mg protamin hydrochloridu neutralizuje nejméné 100 j LMWH

Uplné zruseni efektu LMWH neni moZné — protamin hydrochlorid neutralizuje
Jen anti-lla aktivitu, neovlivni anti-Xa aktivitu

Posledni s.c. injekce Davka protamin hydrochloridu
LMWH
Béhem poslednich 8 hodin inicialné pomala i.v. inj. pri trvajicim krvaceni dalsi
davky 1,0 mg * pomalai.v. inj. 0,5 mg *
Vice nez pred 8 hodin aplikace mensi davky protamin hydrochloridu

* davka protamin hydrochloridu vypoétend na kazdych 100 jednotek podaného LMWH podané
rychlosti pod 5 mg/minutu




Krvacive komplikace fondaparinuxu
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Preruseni aplikace fondaparinuxu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikoveé — vysoce rizikove, Zivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa event. ROTEM

pro fondaparinux’

urea, kreatinin

Je laboratorné potvrzen antikoagulaéni u€inek fondaparinuxu?

anti-Xa |, tongaparinux = T2 APTT =N nebo +, TT = N nebo +

ANO NE




Preruseni aplikace fondaparinuxu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa event. ROTEM

pro fondaparinux’

urea, kreatinin

Je laboratorné potvrzen antikoagulaéni u€inek fondaparinuxu?

anti-Xa tongaparinux = T2 APTT =N nebo +, TT = N nebo +

ANO NE

Specificka lécba neni mozna

Specifické antidotum neexistuje — protamin hydrochlorid nema smysl podavat

Symptomaticka lé€ba, mechanicka komprese, chirurgické stavéni krvaceni, nahrada
cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora, transfuze destickovych pfipravku pfi
trombocytopenii pod 60x10%I, aplikace tranexamové kyseliny 1 g i.v...

V situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni IéCbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Preruseni aplikace fondaparinuxu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen a anti-Xa event. ROTEM

pro fondaparinux’

urea, kreatinin

Intenzita efektu fondaparinuxu pfri které je riziko hemoragickych

komplikaci neodkladné operace akceptovatelné

tzn. ze riziko krvaceni je srovnatelné nebo mensi nez riziko

vyplyvajici z odkladu operace

Neni znamé

Po zastaveni krvaceni a stabilizaci stavu zvazeni navratu

k farmakologické tromboprotekci

Symptomaticka lé€ba, mechanicka komprese, chirurgické stavéni krvaceni, nahrada
cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora, transfuze destickovych pfipravkl pfi
trombocytopenii pod 60x10%I, aplikace tranexamove kyseliny 1 g i.v...

V situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni |éCbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Krvacive komplikace warfarinu
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Preruseni podavani warfarinu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikoveé — vysoce rizikove, Zivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz + PT (INR), APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM

Je laboratorné potvrzen antikoagula€éni u€inek warfarinu?

PT (INR) = +, APTT = +

ANO NE




Preruseni podavani warfarinu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz + PT (INR), APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM

Je laboratorné potvrzen antikoagulac¢ni uc€inek warfarinu?

PT (INR) = +, APTT = +

ANO NE

Zruseni efektu warfarinu

zpravidla jen u stredné tézkych a tézkych krvaceni

Pomala i.v. infuze %2 az 1 ampule Kanavitu

— , ——————— Zadna specificka opatfeni
Substituéni IéCba podle naléhavosti, obéhové situace...

 Plazma i.v. infuze v davce 15-20 mi/kg

« PCC pomalu i.v. v davce = 30 j/kg

Symptomaticka |é€ba, mechanicka komprese, chirurgické stavéni krvaceni, nahrada
cirkulujiciho objemu a hemodynamicka podpora, transfuze desti¢kovych pfipravkl pfi
trombocytopenii pod 60x10%I, aplikace tranexamoveé kyseliny 1 g i.v...

V situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni IéCbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Preruseni podavani warfarinu a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zivot ohrozujici

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz + PT (INR), APTT, TT a fibrinogen, event. ROTEM

Je laboratorné potvrzen antikoagulacni u€inek warfarinu?

PTUNR) =+ APTT =+

Intenzita efektu warfarinu pri které je riziko hemoragickych komplikaci
neodkladné operace akceptovatelné

tzn. ze riziko krvaceni je srovnatelné nebo mensi nez riziko
vyplyvajici z odkladu operace

INR pod 1,3 az 1,5

v uvedeném rozmezi je garantovana minimalni hemostypticka aktivita K vitamin dependentnich koagulacnich faktord

Aplikaci PCC Ize opakovat u pacientt s neodkladnym vykonem a/nebo
pretrvavajicim krvacenim a INR >1,5

Po zastaveni krvaceni a stabilizaci stavu zvazeni navratu e

k farmakologické tromboprotekci

situacich s zivot ohrozujicim krvacenim refrakternim na standardni lecbu zvazit
podani rFVlla (Novoseven® 90 ug/kg)




Krvacivé komplikace inhibitoru FXa
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Preruseni podavani inhibitortl Xa a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikoveé — vysoce rizikove, Zivot ohrozujici

Eliquis Lixiana Xarelto

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen, anti-Xa event. ROTEM

pro Eliquis, Lixiana nebo Xarelto

urea, kreatinin




Preruseni podavani inhibitorti Xa a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Eliquis Lixiana Xarelto

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen, anti-Xa event. ROTEM

pro Eliquis, Lixiana nebo Xarelto

urea, kreatinin

Je laboratorné potvrzen antikoagulacni u€¢inek NOAC?

anti-Xa =+, PT=Nnebo +, APTT =N nebo +, Fbg =N

pro Eliquis, Lixiana nebo Xarelto

Je-li laboratorné potvrzen antikoagulacni efekt NOAC je kromé standardni péce
indikovana hemostaticka podpora podle zavaznosti krvaceni

Lehké krvaceni Stredné tézké krvaceni | Zivot ohrozujici krvaceni




Lehké krvaceni

Stredné tézkeé krvaceni

Zivot ohrozujici krvaceni

Odklad nasledujici davky nebo
preruseni léCby NOAC

Symptomaticka |é¢ba, mechanicka komprese, chirurgickeé

staveéni krvaceni, nahrada cirkulujiciho objemu a hemodyna-
mickd podpora, transfuze destickovych pripravkl pri trombo-
cytopenii pod 60x10°%/1, aplikace tranexamové kyseliny 1 g i.v.

Nespecificka hemostypticka podpora

Plazma i.v. infuze v davce 15-
20 mi/kg

PCC pomalu i.v. v ddvce
= 50 j/kg nebo

aPCC pomalu i.v. v ddvce
= 50 j/kg nebo

rfVila i.v. bolus v ddvce = 90
ug/kg

Pri ztraté 50% objemu krve za

3 hodiny a/nebo pfi vyznamné

hypofibrinogenemie podat i.v.

3-4 g fibrinogenu




Intenzita efektu inhibitort Xa pfri které je riziko hemoragickych komplikaci
neodkladné operace akceptovatelné

tzn. zZe riziko krvaceni je srovnatelné nebo mensi nez riziko vyplyvajici z odkladu operace

Eliquis anti-Xa , giqus = N€jasné
Lixiana anti-Xa ;| yiana = NEjASNE
Xarelto anti-Xa , xareo = NEjASNE
Efekt antikoagulancia pretrvava = je mozny odklad operace?
Mozny odklad operace Mozny odklad operace Nutna neodkladna
0 >12 hodin 0 4-12 hodin operace
Volitelna strategie pripravy Zvazit podani hemostatického pfipravku je-li treba
k operaci urychlene zvratit jeno antikoagulacni ucinky pfi

naléhavych chirurgickych nebo urgentnich vykonech
a/nebo pfi zivot ohrozujicim nebo nekontrolovaném
krvaceni




Krvacivé komplikace inhibitoru Flla
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Preruseni podavani inhibitoru lla a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikoveé — vysoce rizikove, Zivot ohrozujici

Pradaxa

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen, dTT (Hemoclot®) event. ROTEM

urea, kreatinin




Preruseni podavani inhibitoru lla a zhodnoceni zavaznosti krvaceni

klinicky lehké — stredne rizikove — vysoce rizikove, zZivot ohrozujici

Pradaxa

Laboratorni vysetreni

Krevni obraz

PT, APTT, TT, fibrinogen, dTT (Hemoclot®) event. ROTEM

urea, Kreatinin

Je laboratorné potvrzen antikoagula€éni u€inek NOAC?

Hemoclot = +, APTT =+, TT =+, PT = N nebo +, Fbg = N

Je-li laboratorné potvrzen antikoagulacni efekt NOAC je kromé standardni péce
indikovana hemostaticka podpora podle zavaznosti krvaceni

Lehké krvaceni Stredné tézké krvaceni | Zivot ohrozujici krvaceni




Lehké krvaceni

Stredné tézkeé krvaceni

Zivot ohrozujici krvaceni

Odklad nasledujici davky nebo
preruseni lécby NOAC

Symptomaticka [é¢ba, mechanicka komprese, chirurgické

stavéni krvaceni, nahrada cirkulujiciho objemu a hemodyna-
micka podpora, transfuze desti¢kovych pfipravkd pfi trombo-
cytopenii pod 60x10°%/1, aplikace tranexamové kyseliny 1 g i.v.

Specificka neutralizace efektu

Pri nekontrolovatelném zavazném krvaceni rychla inhibice
dabigatranu idarucizumabem (Praxbind®) 5 g i.v.

Nespecificka hemostypticka podpora

Plazma i.v. infuze v ddvce 15-
20 mi/kg

PCC pomalu i.v. v ddvce
= 50 j/kg nebo

aPCC pomalu i.v. v davce
= 50 j/kg nebo

rFVlla i.v. bolus v ddavce = 90
ug/kg

Pri ztraté 50% objemu krve za
3 hodiny a/nebo pfi vyznamné
hypofibrinogenemie podat i.v.

3-4 g fibrinogenu




Intenzita efektu inhibitort lla pfri které je riziko hemoragickych komplikaci

neodkladné operace akceptovatelné

tzn. zZe riziko krvaceni je srovnatelné nebo mensi nez riziko vyplyvajici z odkladu operace

Pradaxa

Hemoclot = pravdépodobné pod 30-40 ug/l, u vykonu s
vysokym rizikem nemeéritelné hodnoty

Efekt antikoagulancia pretrvava = je mozny odklad operace?

Mozny odklad operace

Mozny odklad operace

Nutna neodkladna

0 >12 hodin 0 4-12 hodin operace
Volitelna strategie pripravy | Konsultace hematologa, aplikace Praxbind 5 g i.v. nebo
k operaci nespecifické hemostatické podpory, dalSi strategie




Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralneé lisi od zilni
tromboembolické nemoci,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologl, angiologU, cévnich
chirurgu a intervencnich radiologd,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologUli, angiologu, cévnich
chirurgl a intervencnich radiologd,

* Je logické, ze se kardiologové, angiologové, cévni chirurgové a
intervencni radiologové maji podilet i na konsiliarni péci,
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Doporuceni pro péci o pacienty s
protidestickovou lécbou

* Etiopatogeneza tepennych okluzi se diametralné lisi od zilni
tromboembolické nemoci,

* Strategie péce je plné v rezii kardiologUli, angiologu, cévnich
chirurgl a intervencnich radiologd,

* Je logické, ze se kardiologové, angiologové, cévni chirurgové a
intervencni radiologové maji podilet i na konsiliarni pédi,

* Role hematologl jev téchto situacich komplementarni.
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirneé komplexni,
dynamicky a pleitropni,
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirné komplexni,
dynamicky a pleitropni,

* Nase intervence tedy musi byt komplexni, pruzné a
dostatecné predvidave,
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Zaver

* Systém hemostazy a trombodzy je nesmirné komplexni,
dynamicky a pleitropni,

* Nase intervence tedy musi byt komplexni, pruzné a
dostatecneé predvidave,

* U kriticky nemocnych to plati beze zbytku.
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Dékuji za pozornost
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