
OPTIMALIZACE RIZIK OPTIMALIZACE RIZIK 
TROMBTROMBÓÓZY A KRVZY A KRVÁÁCENCENÍÍ

V PERIOPERAV PERIOPERAČČNNÍÍM M 
OBDOBOBDOBÍÍ

Klinika anesteziologie a Klinika anesteziologie a 
resuscitace 3.LF UKresuscitace 3.LF UK

FN KrFN Kráálovsklovskéé Vinohrady Vinohrady 

PrahaPraha

MUDr. Eva KuMUDr. Eva Kušíšíkovkováá
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�� klinickklinickéé rizikovrizikovéé faktory:faktory:
imobilita, infekce, nimobilita, infekce, náádory, DM, ldory, DM, lééky, ky, ……

�� perioperaperioperaččnníí faktoryfaktory::

hypotermie, extrakorporhypotermie, extrakorporáálnlníí cirkulace, cirkulace, 
volumexandvolumexandééry, mtb acidry, mtb acidóóza za 

�� reakce org. nareakce org. na operaoperaččnníí výkon:výkon:
↑↑ CRPCRP, , ↑↑ fibrinogenfibrinogen, , ↑↑ TF, TF, ↑↑ TPA, TPA, ↑↑ PAIPAI--11, , 
↑↑ vWF, aktivace PLT vWF, aktivace PLT 

hyperkoagulahyperkoagulaččnníí a a 
hypofibrinolytický stavhypofibrinolytický stav

NARUNARUŠŠENENÍÍ ROVNOVROVNOVÁÁHY HY 
KOAGULAKOAGULAČČNNÍÍHO SYSTHO SYSTÉÉMUMU

Bombeli 2004, BJABombeli 2004, BJA
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�� Typ operaceTyp operace –– gynekologickgynekologickáá (odhad. (odhad. 

riziko 14%), neurochir. (22%), briziko 14%), neurochir. (22%), břřiiššnníí

chirurgie (26%), ortopedickchirurgie (26%), ortopedickáá (45(45--60%) 60%) ……

�� KlinickKlinickéé r.f. r.f. –– tromboembolie v tromboembolie v 

anamnanamnééze, malignita, vze, malignita, věěk k >> 40r, obesita, 40r, obesita, 

varixy DK, varixy DK, ↓↓ mobilita, dehydratace, CMP, mobilita, dehydratace, CMP, 

srdesrdeččnníí selhselháánníí, t, těěhotenstvhotenstvíí a a ššestinedestineděěllíí, , 

nefrotický sy, myeloproliferativnnefrotický sy, myeloproliferativníí sy sy ……

�� LLééky ky –– HAK, HRTHAK, HRT

�� TrombofTrombofíílie lie –– heredithereditáárnrníí i zi zíískanskanéé

RIZIKOVRIZIKOVÉÉ FAKTORYFAKTORY
ŽŽILNILNÍÍ TROMBTROMBÓÓZYZY
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�� PPřřetrvetrváávváá nedostatenedostateččnnáá prevence prevence 
TEN v praxiTEN v praxi
–– nníízkzkéé povpověědomdomíí o problo probléémumu

–– obavy z peroperaobavy z peroperaččnníího krvho krváácenceníí

–– skepse ohlednskepse ohledněě efektivity nefektivity náákladkladůů

–– komplikovankomplikovanéé zhodnocenzhodnoceníí
rizikových faktorrizikových faktorůů u konkru konkréétntníího ho 
pacientapacienta

PROBLPROBLÉÉMY IMPLEMENTACE MY IMPLEMENTACE 
TROMBOPROFYLAKTICKÝCH TROMBOPROFYLAKTICKÝCH 

POSTUPPOSTUPŮŮ

Bombeli 2004, BJABombeli 2004, BJA
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DOPORUDOPORUČČENENÍÍ PRO PREVENCI PRO PREVENCI 
TROMBOEMBOLICKTROMBOEMBOLICKÉÉ NEMOCINEMOCI
�� OficiOficiáálnlníích doporuch doporuččeneníí je mnoho, ne je mnoho, ne 

vvžždy se shodnou v postupechdy se shodnou v postupech

�� SjednocenSjednoceníí strategie strategie na danna danéém m 

pracovipracoviššti (a jejti (a jejíí dodrdodržžovováánníí))

�� Modely pro hodnocenModely pro hodnoceníí rizika TENrizika TEN
–– menmenšíší pravdpravděěpodobnost opomenutpodobnost opomenutíí

tromboprofyl. (kontrolntromboprofyl. (kontrolníí seznam)seznam)

–– ↓↓ zzáávislost na konkrvislost na konkréétntníím lm léékakařřii

–– ↓↓ riziko zanedbriziko zanedbáánníí / nadu/ nadužžíívváánníí
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RIZIKOVRIZIKOVÉÉ FAKTORY FAKTORY 
TEPENNTEPENNÉÉ TROMBTROMBÓÓZYZY

�� ICHS, st.p. IM, ICHS, st.p. IM, 

st.p. revaskularizast.p. revaskularizaččnníím zm záákrokukroku
�� ↓↓ EF LKEF LK

�� AterosklerAteroskleróózaza

�� DMDM

�� st.p. CMPst.p. CMP

�� vysazenvysazeníí antiagregaantiagregaččnníí terapieterapie
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�� stenstenóóza koronza koronáárnrníí tepny je tepny je 
transformovtransformováána na nestabilnna na nestabilníí lléézi zi 
aažž do skondo skonččeneníí rere--endotelizaceendotelizace

�� PCI bez stentu: PCI bez stentu: 2 2 –– 4 týdny4 týdny

�� Bare Metal Stent:Bare Metal Stent: 4 4 –– 6 týdn6 týdnůů
�� DrugDrug--Eluting Stent:Eluting Stent:

sirolimus 3 měsíce
paclitaxel 6 měsíců
zotarolimus 3 – 6 měsíců
everolimus 3 – 6 měsíců

RizikovRizikovéé obdobobdobíí 12m po implantaci12m po implantaci

PERKUTPERKUTÁÁNNNNÍÍ KORONKORONÁÁRNRNÍÍ
REVASKULARIZACEREVASKULARIZACE
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�� nnááhlý, bez prehlý, bez pre--conditioningconditioning
→→ ↓↓↓↓↓↓ kolaterkolateráály (hl. u DES)ly (hl. u DES)

�� †† 19 19 –– 45%45%
�� †† v perioperav perioperaččnníím obdobm obdobíí aažž 85%85%
�� rizikovrizikovéé f.: f.: stent malstent maléé ccéévy, dlouhý vy, dlouhý 

stent, mnohostent, mnohoččetnetnéé llééze, lze, lééze v ze v 

úúststíí/bifurkaci, suboptim. výsledek, /bifurkaci, suboptim. výsledek, 

DM, DM, ↑↑ vvěěk, k, ↓↓ EF LK, RFEF LK, RF
�� Th: primTh: primáárnrníí PCIPCI

(KI trombolýzy, inhibitor(KI trombolýzy, inhibitorůů GP IIb/IIIa)GP IIb/IIIa)

TROMBOTICKÝ UZTROMBOTICKÝ UZÁÁVVĚĚR R 
KORONKORONÁÁRNRNÍÍHO STENTUHO STENTU

Di Minno 2009, Intern Emerg MedDi Minno 2009, Intern Emerg Med
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�� Inhibitory cyklooxygenInhibitory cyklooxygenáázyzy--1 (ASA, 1 (ASA, 

NSAID)NSAID)

�� AntagonistAntagonistéé ADP receptoru ADP receptoru 

(thienopyrid(thienopyridííny)ny)

�� AntagonistAntagonistéé receptoru GP IIb/IIIareceptoru GP IIb/IIIa

�� Statiny (Statiny (↑↑ produkce NO produkce NO →→ ↓↓ agregace agregace 

PLT; PLT; ↓↓ proliferace hl. svalproliferace hl. svalůů))

ANTIAGREGAANTIAGREGAČČNNÍÍ TERAPIETERAPIE
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�� ASA:ASA: 1,5x 1,5x ↑↑ krevnkrevníí ztrztráátata

�� bez rozdbez rozdíílu v mortalitlu v mortalitěě a v a v 
celkovcelkovéém výsledku operace m výsledku operace 
(krom(kroměě intrakraniintrakraniáálnlníích ch 
výkonvýkonůů))

��chirurg nerozpoznchirurg nerozpoznáá pacienta s pacienta s 
ASA/placebo na zASA/placebo na záákladkladěě intensity intensity 
krvkrváácenceníí

RIZIKO PERIOPERARIZIKO PERIOPERAČČNNÍÍHO HO 
KRVKRVÁÁCENCENÍÍ U ANTIAGREGAU ANTIAGREGAČČNNÍÍ

TERAPIETERAPIE

Di Minno 2009, Intern Emerg MedDi Minno 2009, Intern Emerg Med
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�� DUDUÁÁLNLNÍÍ TERAPIE:TERAPIE:

��KCh:KCh: ↑↑ TRF, TRF, ↑↑ popoččet reoperacet reoperacíí pro pro 

krvkrváácenceníí, , ↑↑ pobyt na JIPpobyt na JIP

��ostatnostatníí:: ↑↑ krvkrváácenceníí a TRF o 50%, a TRF o 50%, 

��bez rozdbez rozdíílu v mortalitlu v mortalitěě a v a v 
celkovcelkovéém výsledku operace m výsledku operace 

(krom(kroměě intrakraniintrakraniáálnlníích výkonch výkonůů))

��CAVE tkCAVE tkáánněě s obts obtíížžným chirurgickým ným chirurgickým 

stavstavěěnníím krvm krváácenceníí

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA
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�� ASA: ASA: rebound fenomrebound fenoméénn

–– ↑↑↑↑↑↑ TXATXA22, , ↓↓ fibrinolýzafibrinolýza

–– ultranultraníízkzkéé hladiny hladiny –– protrombot. efekt ??protrombot. efekt ??

–– vysazenvysazeníí ASA jako 2ASA jako 2°° prevence prevence 

→→ ↑↑ rizika kard. komplikacrizika kard. komplikacíí

(Odds Ratio 3,14); (Odds Ratio 3,14); 

s implantovaným stentem OR 89,78s implantovaným stentem OR 89,78

–– komplikace za komplikace za øø 10,6 d 10,6 d 
(kardi(kardiáálnlníí 8,5 d; cerebrovask. 14,3 d; 8,5 d; cerebrovask. 14,3 d; 

perif. vaskulperif. vaskuláárnrníí 26 d)26 d)

RIZIKO VYSAZENRIZIKO VYSAZENÍÍ ANTIAGREGANCIANTIAGREGANCIÍÍ
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�� CLOPIDOGREL:CLOPIDOGREL:

–– po vysazenpo vysazeníí -- trombtrombóóza DES s za DES s 
OR 57,13 a mortalitou 45%OR 57,13 a mortalitou 45%

–– perioperaperioperaččnníí obdobobdobíí –– vysazenvysazeníí

3t po PCI m3t po PCI máá mortalitu 30mortalitu 30--86% 86% 

RIZIKO VYSAZENRIZIKO VYSAZENÍÍ ANTIAGREGANCIANTIAGREGANCIÍÍ



ALGORITMUS PALGORITMUS PÉÉČČE O E O 
PACIENTY S ANTIAGREGAPACIENTY S ANTIAGREGAČČNNÍÍ

TERAPITERAPIÍÍ
Chassot PG et al: Perioperative antiplatelet 

therapy: the case for continuing therapy in 
patients at risk of myocardial infarction; BJA 
2007

cerebrocerebro-- a a 
kardiovaskulkardiovaskuláárnrníí
ppřřííhodyhody

chirurgickchirurgickéého ho 
krvkrváácenceníí

ZhodnocenZhodnoceníí
rizikarizika



RIZIKO CHIRURGICKRIZIKO CHIRURGICKÉÉHO HO 
KRVKRVÁÁCENCENÍÍ

�� malmaléé:: zzáákrok bkrok běžěžnněě nevynevyžžaduje aduje 
tranfuzitranfuzi

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

- malé zákroky v obecné chirurgii, 
ortopedii a ORL; 

- biopsie a periferní zákroky v obecné a 
plastické chirurgii;

- endoskopické výkony; 

- výkony v předním segmentu oka; 

- extrakce zubů a dentální chirurgie
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�� ststřřednedníí: : potpotřřeba transfuze je eba transfuze je 
ččastastáá

- viscerální chirurgie; 
- kardiovaskulární chirurgie; 

- velké ortopedické, 
rekonstrukční a ORL výkony; 

- endoskopická urologie 

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

RIZIKO CHIRURGICKRIZIKO CHIRURGICKÉÉHO HO 
KRVKRVÁÁCENCENÍÍ
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�� velkvelkéé:: hrozhrozíí krvkrváácenceníí do do 
uzavuzavřřenenéého prostoruho prostoru

- intrakraniální neurochirurgie

- chirurgie páteřního kanálu

- chirurgie zadního segmentu oka

- (chirurgie prostaty?)

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

RIZIKO CHIRURGICKRIZIKO CHIRURGICKÉÉHO HO 
KRVKRVÁÁCENCENÍÍ
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�� MalMaléé r. krvr. krváácenceníí::
elektivní výkony OK, nevysazovat ASAnevysazovat ASA

�� StStřřednedníí r. krvr. krváácenceníí::
elektivní výkony OK, nevysazovat ASAnevysazovat ASA

�� VelkVelkéé r. krvr. krváácenceníí::
elektivní výkony OK, vysadit ASA (max. vysadit ASA (max. 
na 7 dnna 7 dníí), nevysazovat stat), nevysazovat statíínn

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

MALMALÉÉ VASKULVASKULÁÁRNRNÍÍ RIZIKORIZIKO
>>6m po IM, PCI, BMS, CABG 6m po IM, PCI, BMS, CABG 
>>12m v p12m v přříípadpaděě komplikackomplikacíí
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�� MalMaléé r. krvr. krváácenceníí::
elektivní výkony OK

nevysazovat ASA a clopidogrelnevysazovat ASA a clopidogrel
(pokud byl předepsán)

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

STSTŘŘEDNEDNÍÍ VASKULVASKULÁÁRNRNÍÍ RIZIKORIZIKO

66--24t po IM, PCI+BMS, CABG, CMP 24t po IM, PCI+BMS, CABG, CMP 
(bez komplikac(bez komplikacíí) ) 
>>12m po DES, stentech s 12m po DES, stentech s ↑↑ rizikem, rizikem, 
DM, DM, ↓↓EF LK EF LK 
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�� StStřřednedníí r. krvr. krváácenceníí::
odloodložžitit elektivní výkony
nevyhnutné výkony OK

nevysazovat ASA a clopidogrelnevysazovat ASA a clopidogrel
(pokud byl předepsán)

�� VelkVelkéé r. krvr. krváácenceníí::
odloodložžitit elektivní výkony
nevyhnutné výkony OK

nevysazovat ASAnevysazovat ASA (evt nahradit 
ibuprofenem)  

clopidogrel STOPclopidogrel STOP (7 dní předem)

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA



2121

�� MalMaléé r. krvr. krváácenceníí::

pouzepouze výkony z vitvitáálnlníí indikaceindikace

nevysazovat ASA a clopidogrelnevysazovat ASA a clopidogrel

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

VYSOKVYSOKÉÉ VASKULVASKULÁÁRNRNÍÍ RIZIKORIZIKO

<<6t po IM, PCI, BMS, CABG 6t po IM, PCI, BMS, CABG 
<<6m v p6m v přříípadpaděě komplikackomplikacíí
<<12m po DES12m po DES
<<2t po CMP2t po CMP
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�� StStřřednedníí r. krvr. krváácenceníí::
pouzepouze výkony z vitvitáálnlníí indikaceindikace
nevysazovat ASA a clopidogrelnevysazovat ASA a clopidogrel

�� VelkVelkéé r. krvr. krváácenceníí::
pouzepouze výkony z vitvitáálnlníí indikaceindikace
nevysazovat ASA ??? nevysazovat ASA ??? 
(přemostění ibuprofenem ???)

clopidogrel STOP clopidogrel STOP 
(přemostění ???)

Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA
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ALTERNATIVNALTERNATIVNÍÍ ANTIAGREGAANTIAGREGAČČNNÍÍ
TERAPIETERAPIE

�� LMWH neposkytuje dostateLMWH neposkytuje dostateččnou nou 
ochranuochranu

�� krkráátkodobtkodobáá výmvýměěna ASA za NSAID ??? na ASA za NSAID ??? 

�� momožžnnéé ppřřemostemostěěnníí v rizikových v rizikových 
situacsituacíích:ch:
–– ((↑↑↑↑↑↑ r. krvr. krváácenceníí: STOP ASA 5: STOP ASA 5--10 d 10 d 

ppřředem)edem)

–– STOP clopidogrel 3STOP clopidogrel 3--5 d p5 d přředemedem

–– kont. infuze nefrakcion. heparinu kont. infuze nefrakcion. heparinu 

a/nebo tirofibanu a/nebo tirofibanu v obdobv obdobíí 3d3d--6h p6h přřed ed 
výkonemvýkonem Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA

Llau 2009, EJALlau 2009, EJA
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�� vysazenvysazeníí heparinu v nepheparinu v nepřříítomnosti tomnosti 
ASA ASA →→ rebound fenomrebound fenoméén a n a 
aktivace destiaktivace destičček?ek?

�� nejvnejvěěttšíší riziko trombriziko trombóózy je v zy je v 
prprůůbběěhu op. výkonu a po nhu op. výkonu a po něěmm

�� deldelšíší hospitalizace pacientahospitalizace pacienta

�� strategie logisticky a finanstrategie logisticky a finanččnněě
nnáároroččnnáá

→→ nutno znutno zíískat vskat vííce dat o jejce dat o jejíí
úúččinnostiinnosti

PPŘŘEMOSTIT EMOSTIT –– ANO, ALEANO, ALE……??

Brilakis 2007, JACCBrilakis 2007, JACC
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�� DoporuDoporuččeneníí viz viz 

Liumbruno G et al:Liumbruno G et al: Recommendations Recommendations 
for the transfusion of plasma and for the transfusion of plasma and 
platelets,platelets, Blood Transfus 2009; 7: 132Blood Transfus 2009; 7: 132--150150

�� rutinnrutinníí profylaktickprofylaktickáá transfuze transfuze 
PLT nenPLT neníí indikovindikováánana

�� CAVE farmakokinetika! (zablokovCAVE farmakokinetika! (zablokováánníí

funkce transfundovaných PLT)funkce transfundovaných PLT)

INDIKACE TRANSFUZE DESTIINDIKACE TRANSFUZE DESTIČČEKEK

Llau 2009, EJALlau 2009, EJA



2626Chassot 2007, BJAChassot 2007, BJA
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�� ASA i thienopyridin ASA i thienopyridin -- co nejdco nejdřřííve !ve !
�� malmaléé a sta střřednedníí r. krvr. krváácenceníí::

– první dávka 12 - 24 h od výkonu
– +/- startovací bolus clopidogrelu 

300 - 600mg (často ↓ responsivita
aktivovaných destiček)

�� vysokvysokéé r. krvr. krváácenceníí::
– 1.dávka clopidogrelu max 3-4 dny od 

výkonu
– startovací bolus pouze v případě

↑ rizika trombózy

OPOPĚĚTOVNTOVNÉÉ NASAZENNASAZENÍÍ
ANTIAGREGAANTIAGREGAČČNNÍÍ TERAPIETERAPIE

Llau 2009, EJALlau 2009, EJA



2828

�� Horlocker TT et al 2003, Reg Horlocker TT et al 2003, Reg 
Anesth Pain Med:Anesth Pain Med: Regional Regional 
anesthesia in the anticoagulated anesthesia in the anticoagulated 
patient: Defining the risks patient: Defining the risks 

ASRAASRA

�� Llau JV et al 2007, EJA:Llau JV et al 2007, EJA:
Anticlotting drugs and regional Anticlotting drugs and regional 

anaesthetic and analgesic techniques.anaesthetic and analgesic techniques.

ESAESA

CENTRCENTRÁÁLNLNÍÍ A PERIFERNA PERIFERNÍÍ
NERVOVNERVOVÉÉ BLOKBLOKÁÁDYDY
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�� TestovTestováánníí hemostatických funkchemostatických funkcíí
–– testy na funkci PLT nekorelujtesty na funkci PLT nekorelujíí s s 
mmíírou peroperarou peroperaččnníího krvho krváácenceníí

–– INR nenINR neníí citlivcitlivéé stejnou mstejnou míírou pro rou pro 
hladiny vhladiny vššech koag. faktorech koag. faktorůů
ovlivnovlivněěných warfarinemných warfarinem

�� Znalost typu stentuZnalost typu stentu
�� PPřředpokledpokláádandanáá mmííra krevnra krevníích ch 

ztrztráátt
�� Relativita pojmu Relativita pojmu 

„„elektivnelektivníí výkonvýkon““

PROBLPROBLÉÉMOVMOVÁÁ MMÍÍSTASTA

KOMUNIKACEKOMUNIKACE


