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NARUSENI ROVNOVAHY

KOAGULACNIHO SYSTEMU
m klinické rizikové faktory:

imobilita, infekce, nadory, DM, léky, ...
B perioperacni faktory:

hypotermie, extrakorporalni cirkulace,

volumexandéry, mtb acidoza

E reakce org. na operacni vykon:

T CRP, 1 fibrinogen, T TF, T TPA, 1 PAI-1,
T vWF, aktivace PLT

\ hyperkoagulacni a
hypofibrinolyticky stav

Bombeli 2004, BJA



RIZIKOVE FAKTORY

ZILNI TROMBOZY

B Typ operace - gyneckologicka (odhad.
riziko 14%), neurochir. (22%), brisni
chirurgie (26%), ortopedicka (45-60%) ...

2 Klinické r.f. - tromboembolie v
anamneéze, malignita, vék > 40r, obesita,
varixy DK, | mobilita, dehydratace, CMP,
srdecni selhani, téhotenstvi a Sestinedéls,
nefroticky sy, myeloproliferativni sy ...

m Léky - HAK, HRT
® Trombofilie — hereditarni i ziskané




PROBLEMY IMPLEMENTACE
TROMBOPROFYLA}{TICK?CH
POSTUPU

m Pretrvava nedostatecna prevence
TEN v praxi

—nizké povédomi o problému
—obavy z peroperacniho krvaceni
—skepse ohledné efektivity nakladu

— komplikované zhodnoceni
rizikovych faktoru u konkrétniho

acienta
P Bombeli 2004, BJA .



DOPORUCENI PRO PREVENCI
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

m Oficialnich doporuceni je mnoho, ne
vzdy se shodnou v postupech

B Sjednoceni strategie na daném
pracovisti (a jeji dodrzovani)
B Modely pro hodnoceni rizika TEN
— mensi pravdépodobnost opomenuti
tromboprofyl. (kontrolni seznam)

— | zavislost na konkrétnim lékari

— | riziko zanedbani / naduzivani



RIZIKOVE FAKTORY
TEPENNE TROMBOZY

m [CHS, st.p. IM,
st.p. revaskularizacnim zakroku
m| EF LK
m Ateroskleroza
m DM
B st.p. CMP

B vysazeni antiagregacni terapie
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PERKUTANNI KORONARNI
REVASKULARIZACE

B stendoza koronarni tepny je
transformovana na nestabilni 1ézi
az do skonceni re-endotelizace

= PCI bez stentu: 2 - 4 tydny
m Bare Metal Stent: 4 - 6 tydnu
= Drug-Eluting Stent:
sirolimus 3 meésice
paclitaxel 6 meésicu
zotarolimus 3 — 6 mésicu
everolimus 3 — 6 mésicu

Rizikové obdobi 12m po implantaci



TROMBOTICKY UZAVER
KORONARNIHO STENTU
mnahly, bez pre-conditioning
— ||| kolateraly (hl. u DES)
l'f' 19 — 45%
B v perioperacnim obdobi az 85%
mrizikové f.: stent malé cévy, dlouhy
stent, mnohocetneé léze, 1éze v
usti/bifurkaci, suboptim. vysledek,
DM, | vék, | EF LK, RF

N Th . prlm é r l’li P CI Di Minno 2009, Intern Emerg Med
(KI trombolyzy, inhibitoru GP IIb/Illa)
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ANTIAGREGACNI TERAPIE

B Inhibitory cyklooxygenazy-1 (ASA,
NSAID)

B Antagonisté ADP receptoru
(thienopyridiny)

B Antagonisté receptoru GP IIb/Illa

B Statiny (T produkce NO — | agregace
PLT; | proliferace hl. svalu)



RIZIKO PERIOPERACNIHO )
KRVACENI U ANTIAGREGACNI
TERAPIE

mASA: 1,5x | krevni ztrata

> bez rozdilu v mortalité a v
celkovém vysledku operace

(kromé intrakranialnich
vykonu)
»chirurg nerozpozna pacienta s

ASA /placebo na zaklad€é intensity

krvaceni
Di Minno 2009, Intern Emerg Med 1



mn DUALNI TERAPIE:

»>KCh: T TRF, T pocet reoperaci pro
krvaceni, T pobyt na JIP

»ostatni: T krvaceni a TRF o 50%,

> bez rozdilu v mortalité a v
celkovém vysledku operace

(kromé intrakranialnich vykonu)
»CAVE tkaneé s obtiznym chirurgickym
stavénim krvaceni
Chassot 2007, BJA |



RIZIKO VYSAZENI ANTIAGREGANCII
2 ASA: rebound fenomén

— 111 TXAz2, | fibrinolyza
—ultranizké hladiny — protrombot. efekt ??
—vysazeni ASA jako 2° prevence
— ] rizika kard. komplikaci
(Odds Ratio 3,14);
s implantovanym stentem OR 89,78

— komplikace za ¢ 10,6 d

(kardialni 8,5 d; cerebrovask. 14,3 d;
perif. vaskularni 26 d)
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RIZIKO VYSAZENI ANTIAGREGANCII

2 CLOPIDOGREL:

—po vysazeni - tromboza DES s
OR 57,13 a mortalitou 45%

—perioperacni obdobi — vysazeni
3t po PCI ma mortalitu 30-86%
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ALGORITMUS PECE O
PACIENTY S ANTIAGREGACNI
TERAPIi

Chassot PG et al: Perioperative antiplatelet
therapy: the case for continuing therapy in
patients at risk of myocardial infarction; BJA

2007 chirurgického
_~" krvaceni
Zhodnoceni
rizika \
cerebro- a
kardiovaskularni

prihody



RIZIKO CHIRURGICKEHO
KRVACENI

B malé: zakrok bézné nevyzaduje
tranfuzi

- malé zakroky v obecné chirurgii,
ortopedii a ORL;

- biopsie a periferni zakroky v obecné a
plastické chirurgii;

- endoskopické vykony;

- vykony v prednim segmentu oka;

- extrakce zubu a dentalni chirurgie

Chassot 2007, BJA



RIZIKO CHIRURGICKEHO
KRVACENI

mstfedni: potfeba transfuze je
casta

- visceralni chirurgie;
- kardiovaskularni chirurgie;

- velké ortopedicke,
rekonstrukcéni a ORL vykony;

- endoskopicka urologie
Chassot 2007, BJA



RIZIKO CHIRURGICKEHO
KRVACENI

mvelké: hrozi krvaceni do
uzavreného prostoru

- intrakranialni neurochirurgie
- chirurgie paterniho kanalu
- chirurgie zadniho segmentu oka
- (chirurgie prostaty?)
Chassot 2007, BJA



MALE VASKULARNI RIZIKO

>6m po IM, PCI, BMS, CABG
>12m v pripadé komplikaci

m Malé r. krvaceni:

elektivni vykony OK, nevysazovat ASA
m Stredni r. krvaceni:

elektivni vykony OK, nevysazovat ASA
m Velkeé r. krvaceni:

elektivni vykony OK, vysadit ASA (max.
na 7 dni), nevysazovat statin

Chassot 2007, BJA



STREDNI VASKULARNI RIZIKO

6-24t po IM, PCI+BMS, CABG, CMP
(bez komplikaci)

>12m po DES, stentech s | rizikem,
DM, |EF LK

m Malé r. krvaceni:
elektivni vykony OK

nevysazovat ASA a clopidogrel
(pokud byl predepsan)

Chassot 2007, BJA |



m Stredni r. krvaceni:
odlozit elektivni vykony
nevyhnutné vykony OK

nevysazovat ASA a clopidogrel
(poYiyud byl predepsan)

m Velké r. krvaceni:
odlozit elektivni vykony
nevyhnutné vykony OK

nevysazovat ASA (evt nahradit
ibuprofenem)

clopidogrel STOP (7 dni predem)
Chassot 2007, BJA




VYSOKE VASKULARNI RIZIKO

<6t po IM, PCI, BMS, CABG
<6m v pripadé komplikaci
<12m po DES

<2t po CMP

= Malé r. krvaceni:
pouze vykony z vitalni indikace
nevysazovat ASA a clopidogrel

Chassot 2007, BJA ,,



m Stredni r. krvaceni:
pouze vykony z vitalni indikace
nevysazovat ASA a clopidogrel

mVelké r. krvaceni:
pouze vykony z vitalni indikace
nevysazovat ASA ??2?
(premosténi ibuprofenem ???)
clopidogrel STOP
(premosténi ???)

Chassot 2007, BJA ,,



ALTERNATIVNI ANTIAGREGACNI
TERAPIE

2 LMWH neposkytuje dostateénou
ochranu

B kratkodoba vyména ASA za NSAID ???
E mozZné premosténi v rizikovych
situacich:
— (111 r. krvaceni: STOP ASA 5-10 d
predem)
— STOP clopidogrel 3-5 d predem

— kont. infuze nefrakcion. heparinu

a/nebo tirofibanu v obdobi 3d-6h pred

2 Chassot 2007, BJA
vykonem Llau 2009, EJA -



PREMOSTIT - ANO, ALE...?

Bvysazeni heparinu v nepritomnosti
ASA — rebound fenomeén a
aktivace desticek?

B nejvetsi riziko trombozy je v
prubéhu op. vykonu a po ném

mdelsi hospitalizace pacienta

B strategie logisticky a financné
narocna

— nutno ziskat vice dat o jeji
ucinnosti Brilakis 2007, JACC .,



INDIKACE TRANSFUZE DESTICEK

B Doporuceni viz

Liumbruno G et al: Recommendations

for the transfusion of plasma and
platelets, Blood Transfus 2009; 7: 132-150

B rutinni profylakticka transfuze

PLT neni indikovana
Llau 2009, EJA

B CAVE farmakokinetika! (zablokovani
funkce transfundovanych PLT)
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Patients with aspirin
(75-150 mg day ™)

Patients with aspirin (75150 mg day™') +

clopidogrel (75 mg day™)

Primary Sexgnadary prevention High-riskgtuations:
revention aftog@l, ACS, stent, <6 weeks after (¥ PCI, BMS, stroke
, 2 : vke, PAD

Low-risk
situations**

Intracranial All
neurosurgery surgery

Stop 7 days
before operation

as needed

surgery

\

Operation under
continuous
treatment

Risk of bleeding in
closed space***

Stop clopidogrel
Maintain
aspirin

Chassot 2007, BJA



OPETOVNE NASAZENI

ANTIAGREGACNI TERAPIE

m ASA i thienopyridin - co nejdrive !

® malé a stfedni r. krvaceni:
— prvni davka 12 - 24 h od vykonu
— + /- startovaci bolus clopidogrelu

300 - 600mg (¢éasto | responsivita
aktivovanych desticek)

B vysoké r. krvaceni:

— 1l.davka clopidogrelu max 3-4 dny od
vykonu

— startovaci bolus pouze v pripadé
T rizika trombozy

Llau 2009, EJA



CENTRALNI A PERIFERNI
NERVOVE BLOKADY

B Horlocker TT et al 2003, Reg

Anesth Pain Med: Regional
anesthesia in the anticoagulated
patient: Defining the risks

ASRA
mLlau JV et al 2007, EJA:

Anticlotting drugs and regional
anaesthetic and analgesic techniques.

ESA
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PROBLEMOVA MISTA

B Testovani hemostatickych funkci

—testy na funkci PLT nekoreluji s
mirou peroperacnlho krvaceni

k' te1noll mirg
Q} / g : 4%

] Znalost typu stentu

= Predpokladana mira krevnich
ztrat

2 Relativita pojmu
selektivni vykon* .
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