Antikoagulovany pacient a
akutni vykon

Inhibitory 1 1. koagulacnino faktoru v klinické prax

Jaroslav Pazout, Karolina Jelinkova



Paclent s koagulopatii - kae
ziskat Informace?

1. Nemocnicni guidelines - pokryti predvidatelnych
situaci (antikoagulovany pacient krvaci nebo musi
podstoupit operacni zakrok)

2. Pritel na telefonu - ke konzultacl nestandardnich
situaci mit moznost zavolat kolegovi, ktery se
poruchami koagulace zabyva

3. Zeptat se Al, informacni zdroje na webu



Schéma 1: Peroralni antikoagulancia - jak postupovat v pripadé
zivot ohrozujiciho krvaceni

Podat antidotum—

Schéma 2: Postup u pacientl uzivajici peroralni
antikoagulacni latky podstupujici urgentni operacni
vykon
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INnhibitory koagulacnino FXI.

. Nova trida antikoagulancii, ktera méne oviivhuje
hemostazu (Xiany)

. Farmaceuticke firmy zkousi vice nez 10 latek - snaha
nahradit VKA a Xabany

. Jsou dostupne pro p.o. I Injekeni podani (doba ucinku az
30 dni!)

. Nizke riziko zavazneho spontanniho krvaceni, trva riziko
perioperacnino krvaceni (neni dostatek informaci)



Jak resit krvaceni pacientu s
inhibitory F.XI?

. Vysadit lek (ma smysl jen u kratkodobée pusobicich)
. Inhibovat fibrinolyzu (kyselina tranexamova)

. Substituce koagulacniho faktoru XI. - v CR k dispozici
jen mrazena plasma, koncentrat neni registrovan

.V pripade zavazneho krvaceni lze podat
nizkodavkovany rVila (15 ug/kg)
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