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Patofyziologie koagulacePatofyziologie koagulace
v tv těěhotenstvhotenstv íí

�� Gravidita a tGravidita a těěhotenstvhotenstvíí –– fyziologický fyziologický 
trombofilntrombofilníí stavstav

�� Riziko vzniku Riziko vzniku trombembolismutrombembolismu 44--6x vy6x vyššíšší

�� DalDalšíší multiplikace rizika pmultiplikace rizika přři vrozených i vrozených 
trombofilntrombofilnííchch chorobchorobááchch

Semin Thromb Hemost. 2003 Apr;29(2):125-30 



Patofyziologie koagulacePatofyziologie koagulace
v tv těěhotenstvhotenstv íí

�� ZmZměěny vny v hemosthemostáázeze (zvý(zvýššeneníí hladin hladin 
koagulakoagulaččnníích faktorch faktorůů –– fibrinogenufibrinogenu, FVIII, , FVIII, 
FIX a pokles inhibitorFIX a pokles inhibitorůů krevnkrevníího srho sráážženeníí ––
Proteinu S, zProteinu S, zíískanskanáá rezistence na rezistence na 
aktivovaný Protein S, snaktivovaný Protein S, sníížženeníí fibrinolytickfibrinolytickééhoho
potencipotenciáálu)lu)

�� ZmZměěny ny reologickreologickéé ((úútlak tlak žžil til těěhotnou hotnou 
dděělohou)lohou)

�� DistenzeDistenze žžil zil z ddůůvodu hormonvodu hormonáálnlníích zmch změěn n 



Profylaxe TEN v tProfylaxe TEN v t ěěhotenstvhotenstv íí

�� ppřředstavuje soubor opatedstavuje soubor opatřřeneníí nutných nutných 
kk zajizajiššttěěnníí snsníížženeníí výskytu výskytu 
tromboembolickýchtromboembolických ppřřííhod vhod v souvislosti souvislosti 
ss ttěěhotenstvhotenstvíím, porodem a m, porodem a ššestinedestineděěllíím. m. 

Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



Profylaxe TEN v tProfylaxe TEN v t ěěhotenstvhotenstv íí

�� VrozenVrozenéé trombofilntrombofilníí stavystavy

�� DalDalšíší rizikovrizikovéé faktory:faktory:
�� ObezitaObezita

�� ImobilizaceImobilizace

�� VVěěk nad 35 letk nad 35 let

�� VarikozitaVarikozita

�� KomorbidityKomorbidity

�� LLééččba kortikoidyba kortikoidy

�� VVííce pce přředchozedchozíích graviditch gravidit
Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



Stratifikace rizikaStratifikace rizika

�� NNíízkzkéé riziko riziko –– medikamentmedikamentóóznzníí llééččba nenba neníí
bběžěžnněě doporudoporuččovováánana

�� StStřřednedníí riziko riziko –– UFH UFH áá 12 hod. nebo LMWH 12 hod. nebo LMWH 
s.c.s.c.

�� VysokVysokéé riziko riziko –– UHF UHF áá 8hod. nebo LMWH s.c.8hod. nebo LMWH s.c.

�� Velmi vysokVelmi vysokéé riziko riziko –– LMWH sLMWH s nnáásledným sledným 
ppřřevodem na p.o. evodem na p.o. antikoagulaantikoagulaččnníí llééččbu po bu po 
poroduporodu

Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



DoporuDoporuččeneníí 7. Konference 7. Konference 
ACCPACCP

�� MiniheparinizaceMiniheparinizace –– UHF 5000 j s.c. UHF 5000 j s.c. áá 12hod.12hod.
�� StStřřednedněě ddáávkovaný UHF vkovaný UHF –– s.c. aplikace ve dvou denns.c. aplikace ve dvou denníích dch dáávkvkáách do ch do 

ccíílovlovéého nastavenho nastaveníí antiXaantiXa 0,1 0,1 –– 0,3IU/ml0,3IU/ml
�� AdjustovanAdjustovanáá ddáávka UHF vka UHF –– s.c. aplikace ve dvou denns.c. aplikace ve dvou denníích dch dáávkvkáách do ch do 

ccíílovlovéého nastavenho nastaveníí hodnot hodnot aPTTaPTT
�� ProfylaktickProfylaktickéé ddáávkovvkováánníí LMWH LMWH –– dalteparindalteparin 5000 j s.c. 5000 j s.c. áá 24hod. nebo 24hod. nebo 

enoxaparinenoxaparin 40mg s.c. 40mg s.c. áá 24hod. nebo 24hod. nebo nadroparinnadroparin 0,3ml s.c. 0,3ml s.c. áá 24hod. 24hod. 
(p(přřííp. modifikace sp. modifikace s ppřřepoepoččtem na kg ttem na kg těělesnlesnéé hmotnosti hmotnosti ––
100j/kg/24hod.)100j/kg/24hod.)

�� StStřřednedněě ddáávkovaný LMWH vkovaný LMWH –– dalteparindalteparin 5000j s.c. 5000j s.c. áá 12hod. nebo 12hod. nebo 
enoxaprinenoxaprin 40mg s.c. 40mg s.c. áá 12hod. nebo 12hod. nebo nadroparinnadroparin 0,3ml s.c. 0,3ml s.c. áá 12hod. 12hod. 
(p(přřííp. modifikace sp. modifikace s ppřřepoepoččtem na kg ttem na kg těělesnlesnéé hmotnosti hmotnosti ––
150j/kg/24hod.)150j/kg/24hod.)

�� AdjustovanAdjustovanáá nebo plnnebo plnáá ddáávka LMWH vka LMWH –– dalteparindalteparin 200j/kg/24hod. 200j/kg/24hod. 
nebo nebo enoxaparinenoxaparin 100j/kg/12hod. nebo 100j/kg/12hod. nebo nadroparinnadroparin 100j/kg/12hod.100j/kg/12hod.

Recommendation of The American College of Chest Physician



Kontrola Kontrola úúččinnostiinnosti

�� Kontrola Kontrola úúččinku profylaktickinku profylaktickéé ddáávky UHF vky UHF 
nebo LMWH pomocnebo LMWH pomocíí antiXaantiXa aktivity aktivity 

�� ProfylaktickProfylaktickáá hladina hladina antiXaantiXa aktivity: 0,2 aktivity: 0,2 ––
0,4 IU/ml0,4 IU/ml

�� TerapeutickTerapeutickáá hladina hladina antiXaantiXa aktivita: 0,6 aktivita: 0,6 
–– 1,0 IU/ml (p1,0 IU/ml (přři podi podáánníí adjustovaných adjustovaných 
nebo plných dnebo plných dáávek LMWH) vek LMWH) 



TrombofilnTrombofiln íí dispozice a dispozice a 
depistdepist áážž

�� ZamZaměřěřeneníí ppřředevedevšíším na m na žženy a teny a těěhotnhotnéé, u kterých lze , u kterých lze 
ppřředpokledpokláádat hlavndat hlavněě dděědidiččnou znou zááttěžěž rizika rizika žžilnilníího ho 
tromboembolizmutromboembolizmu: : 
�� PozitivnPozitivníí anamnanamnééza za tromboembolicktromboembolickéé nemoci vnemoci v rodinnrodinnéé nebo nebo 

osobnosobníí anamnanamnéézeze
�� Výskyt Výskyt žžilnilníího ho tromboembolizmustromboembolizmus do 45 letdo 45 let
�� Výskyt Výskyt žžilnilníího ho tromboembolizmutromboembolizmu vv neobvyklneobvykléé lokalizaci (jinlokalizaci (jináá

trombtrombóóza neza nežž ppáánevnnevníí nebo dolnnebo dolníích konch konččetin)etin)
�� RecidivujRecidivujííccíí žžilnilníí trombembolizmustrombembolizmus
�� TrombTrombóóza vzniklza vznikláá ppřři soui souččasnasnéé úúččinninnéé antikoagulaantikoagulaččnníí llééččbběě

�� DalDalšíší ddůůleležžititéé anamnestickanamnestickéé úúdaje: pdaje: přřidruidružženenéé nemoci, nemoci, 
llééky, výskyt trombky, výskyt trombóózy/krvzy/krváácenceníí vv rodinrodiněě, p, přředchozedchozíí
pooperapooperaččnníí trombtrombóóza/krvza/krváácenceníí atd.atd.



LaboratornLaboratorn íí vyvy ššetetřřeneníí

�� ZZáákladnkladníí -- KO, PT, KO, PT, aPTTaPTT, , fibrinogenfibrinogen, AT, , AT, 
DDimeryDDimery

�� NavazujNavazujííccíí rozrozšíšířřenenéé -- ProCGlobalProCGlobal, , 
Protein C, Protein S, FVIII(h), Protein C, Protein S, FVIII(h), lupuslupus
antikogulansantikogulans, ACLA, protil, ACLA, protiláátky proti tky proti 
B2GP1, FVIII, FXII, B2GP1, FVIII, FXII, homocysteinhomocystein, , 
genetickgenetickéé vyvyššetetřřeneníí: : FVLeidenFVLeiden, PT , PT 
20210a, p20210a, přři i hyperhomocysteinhyperhomocysteinéémiimii i i 
MTHFRC677T MTHFRC677T 



Algoritmus Algoritmus antitrombotickantitrombotick ééhoho
zajizaji ššttěěnníí v graviditv gravidit ěě/po porodu/po porodu

�� DlouhodobDlouhodoběě warfarinizovanwarfarinizovanéé

�� LLééččba ba žžilnilníí tromboembolicktromboembolickéé nemoci vnemoci v graviditgraviditěě

�� Pacientky s epizodou Pacientky s epizodou čči vi vííce ce žžilnilníí tromboembolicktromboembolickéé
nemocinemoci

�� Pacientky s Pacientky s trombofilntrombofilníí mutacmutacíí --
FVLeidenFVLeiden/heterozygot, PT20210a/heterozygot, /heterozygot, PT20210a/heterozygot, 
defekt defekt antitrombinuantitrombinu, proteinu S, proteinu C, , proteinu S, proteinu C, 
FVLeidenFVLeiden/homozygot, PT20210a/homozygot/homozygot, PT20210a/homozygot

�� Pacientky s Pacientky s antifosfolipidovýmantifosfolipidovým syndromem syndromem -- pozdnpozdníí
ttěěhotenskhotenskéé ztrztrááty, ty, žžíílnlníí trombembolicktrombembolickáá choroba, choroba, 
dvdvěě nebo vnebo vííce pce přřededččasných ztrasných ztráát plodut plodu

Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



Algoritmus Algoritmus antitrombotickantitrombotick ééhoho
zajizaji ššttěěnníí v graviditv gravidit ěě/po porodu/po porodu

�� Pacientky sPacientky s mechanickou chlopmechanickou chlopňňovou ovou 
nnááhradou hradou 

�� Pacientky sPacientky s prokprokáázanou zanou trombofilntrombofilníí mutacmutacíí + + 
opakovanopakovanáá ztrztrááta plodu (vta plodu (vííce nece nežž ttřři) i) 

�� KavKaváálnlníí filtr filtr –– mmůžůže být zvae být zvažžovováán vn v ppřříípadpaděě
rizika ohrorizika ohrožženeníí plicnplicníí embolizacembolizacíí u u 
gravidngravidníích pacientek vch pacientek v ppřříípadpaděě vzniku vzniku 
tromboembolicktromboembolickéé nemoci vnemoci v obdobobdobíí 3 týdn3 týdnůů
do porodudo porodu

Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



PeripartPeripartáálnlníí profylaxe profylaxe --

indikaceindikace

�� CCíísasařřský ský řřezez

�� VelkVelkéé porodnporodníí poranporaněěnníí (ztr(ztrááta nad ta nad 
500ml)500ml)

�� VVěěk nad 35 letk nad 35 let

�� Obezita (BMI nad 29)Obezita (BMI nad 29)

�� Imobilizace nad 72 hod.Imobilizace nad 72 hod.

�� VarixyVarixy DKKDKK
Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



PeripartPeripartáálnlníí profylaxe profylaxe --

prostprostřředkyedky

�� 33--5 dn5 dníí LMWH LMWH čči UFHi UFH

Antitrombotická profylaxe a péče o trombofilní stavy v gynekologii a porodnictví : M. Penka, T. Binder, V. Unzeitig, P. 
Dulíček a kol.  - doporučení Výbor Sekce perinatální medicíny ČGPS ČLS JEP a Výbor České gynekologicko-porodnické
společnosti ČGPS ČLS JEP 



EpidurEpiduráálnlníí/ spin/ spináálnlníí

hematom hematom -- incidenceincidence

1 : 3 000*1 : 3 000*1 : 150 0001 : 150 000EPIEPI

1 : 40 0001 : 40 0001 : 220 0001 : 220 000SABSAB

LMWHLMWHBez Bez 
antikoagulanciaantikoagulancia

* Epidurální katétr

Anesthesia and uncommon diseases : Lee A. Fleischer; 2006 : Saunders Elsevier

��19061906--1994 1994 –– 61 p61 pááteteřřnníích hematomch hematomůů ve spojenve spojeníí s s 
neuroaxineuroaxiáálnlníí blokblokáádou (49 EPI, 42 dou (49 EPI, 42 antikoagulaceantikoagulace))

Vandermeulen EP, Van Aken H, Vermylen J. Anticoagulants and spinal-epidural anesthesia. Anesth Analg 1994:79:1165-77.



Riziko hematomu Riziko hematomu –– faktory faktory 

anesteziologickanesteziologickéé

�� obtobtíížžnnáá, opakovan, opakovanáá, traumatizuj, traumatizujííccíí a tzv. a tzv. 
krvavkrvaváá punkce punkce 

�� katkatéétrovtrováá technika (technika (epidurepiduráálnlníí pokrapokraččujujííccíí
analgezie/analgezie/anestezieanestezie s kats katéétrem je trem je 
nejnejččastastěěji ze vji ze vššech zpech způůsobsobůů neuroaxineuroaxiáálnlníí
anestezieanestezie spojena s rizikem vzniku spojena s rizikem vzniku 
ppááteteřřnníího hematomu) ho hematomu) 

�� poupoužžititíí jehly s vjehly s věěttšíším prm průůmměěrem (22 G) rem (22 G) 

CHECKETTS, M., WILDSMITH, J. Central nerve block and thromboprophylaxis – is there a problem? Br. J. Anaesth., 82, 
1999, p. 164–167. 



Riziko hematomu Riziko hematomu –– faktory faktory 

rodirodiččkyky
�� vyvyššíšší vvěěkk
�� anamnanamnééza (za (ččastastěějjšíší tvorby modtvorby modřřin a krevnin a krevníích podlitin) ch podlitin) 
�� anatomickanatomickáá dispozice (cdispozice (céévnvníí malformace, malformace, ankylozujankylozujííccíí spodyloartritidaspodyloartritida); ); 
�� sepsesepse
�� trombocytopenietrombocytopenie, kter, kteráá je klinicky významnje klinicky významnáá ppřři poklesu pod 80 i poklesu pod 80 ×× 109/l; 0,9 % 109/l; 0,9 % 

zdravých rodizdravých rodičček mek máá trombocytopeniitrombocytopenii pod 100 pod 100 ×× 109/l bez zvý109/l bez zvýššenenéého výskytu ho výskytu 
neurologických komplikacneurologických komplikacíí

�� HELLP syndromHELLP syndrom
�� preeklampsiepreeklampsie (neklesne(neklesne--li poli poččet trombocytet trombocytůů pod 100 pod 100 ×× 109/l, nejsou nutn109/l, nejsou nutnáá žžáádndnáá

specispeciáálnlníí hemokoagulahemokoagulaččnníí vyvyššetetřřeneníí, teprve p, teprve přři nii nižžšíších hodnotch hodnotáách je tch je třřeba doplnit eba doplnit 
celceléé zzáákladnkladníí hemokoagulahemokoagulaččnníí vyvyššetetřřeneníí, v, vččetnetněě PT, PT, aPTTaPTT a a fibrinogenufibrinogenu))

�� zavedenzavedenáá antikoagulaantikoagulaččnníí llééččba u ba u žžen s onemocnen s onemocněěnníím kardiovaskulm kardiovaskuláárnrníího systho systéému mu 
�� mitrmitráálnlníí stenstenóóza s implantovanou chlopnza s implantovanou chlopníí (absolutn(absolutníí indikace indikace heparinizaceheparinizace))
�� aortaortáálnlníí stenstenóóza s implantovanou chlopnza s implantovanou chlopníí (relativn(relativníí indikace indikace heparinizaceheparinizace))
�� EisenmengerEisenmengerůůvv syndromsyndrom
�� dilatadilataččnníí kardiomyopatiekardiomyopatie
�� fibrilacefibrilace ssíínníí
�� trombembolicktrombembolickáá nemoc v anamnnemoc v anamnéézeze
�� vrozenvrozenéé a za zíískanskanéé poruchy poruchy hemokoagulacehemokoagulace

CHECKETTS, M., WILDSMITH, J. Central nerve block and thromboprophylaxis – is there a problem? Br. J. Anaesth., 82, 
1999, p. 164–167. 



PPááteteřřnníí hematom hematom --

ppřřííznakyznaky

�� „„TypickyTypicky““ radikulradikuláárnrníí bolest v zbolest v záádech (0%) dech (0%) 
�� Progrese motorickProgrese motorickéého nebo senzitivnho nebo senzitivníího bloku (68%)ho bloku (68%)
�� Dysfunkce stDysfunkce střřev, poruchy vymev, poruchy vyměěššovováánníí (8%)(8%)
�� BrnBrněěnníí a slabost je a slabost je ččastastěěji dji důůsledkem psledkem půůsobensobeníí LALA

�� LepLepšíší zvýzvýššit dit dáávku vku opioiduopioidu na na úúkor LAkor LA

�� KompletnKompletníí nnáávrat neurologických funkcvrat neurologických funkcíí jen u 38%, ale jen u 38%, ale 
signifikatnsignifikatněě vyvyššíšší u pacientu pacientůů podstoupivpodstoupivšíších ch 
dekompresndekompresníí laminektomiilaminektomii do 8 hodindo 8 hodin

Analgesia without paraplegia: Neuraxial anesthesia and anticoagulation : Horlocker T; Revista Mexicana di Anestesiologia, 
Vol. 29. Supl. 1, Abril-Junio 2006, pp S35-S43

Vandermeulen EP, Van Aken H, Vermylen J. Anticoagulants and spinal-epidural anesthesia. Anesth Analg
1994:79:1165-77.



Diagnostika pDiagnostika p ááteteřřnníího ho 
hematomuhematomu

�� MRI metodou volby  MRI metodou volby  -- dostupnost 24 hodin dostupnost 24 hodin -- ppřři i 
vyslovenvysloveníí podezpodezřřeneníí na pna pááteteřřnníí hematom, hematom, 
emergentnemergentníí vyvyššetetřřeneníí

�� CT (s CT (s čči bez kontrastu) v i bez kontrastu) v žžáádndnéém mm móódu nendu neníí u u 
akutnakutníího hematomu výtho hematomu výtěžěžnnéé

�� V UK 57% pracoviV UK 57% pracoviššťť mmáá 24 hodin p24 hodin přříístup, 33% stup, 33% 
v jinv jinéém zam zařříízenzeníí, 10% nem, 10% nemáá

�� Neurologický monitoring nenNeurologický monitoring neníí rutinnrutinníí a va věěttššinou inou 
po vytapo vytažženeníí katkatéétru nepokratru nepokraččujeuje

�� 1/3 hematom1/3 hematomůů nebyla do 24 hodin adekvnebyla do 24 hodin adekváátntněě
diagnostikovdiagnostikováána a lna a lééččenaena

Detection and management of epidural haematomas related to anaesthesia in the UK: a national survey of current practice
J. Meikle, S. Bird, J. J. Nightingale and N. White; British Journal of Anaesthesia 101 (3): 400–4 (2008)

Anesthesia and uncommon diseases : Lee A. Fleischer; 2006 : Saunders Elsevie, p. 573r 



HeparinovHeparinovéé guidelinesguidelines

44--6h/ 1h6h/ 1hNormNormáálnlníí
PTT/ 1hPTT/ 1h

4h/ 1h4h/ 1h4h/ 1h4h/ 1h22--4 h/1 h4 h/1 hHeparinHeparin
i.v.i.v.

4h/ 1h4h/ 1hBez Bez 
kontraindikontraindi
kackacíí

NeexistujeNeexistuje4h/ 1h4h/ 1h4h/ 1h4h/ 1hBez Bez 
kontraindikontraindi
kacekace

HeparinHeparin
s.c.s.c.

ČČRRNizozemNizozemííBelgieBelgieRakouskoRakouskoSRNSRNUSAUSA
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LMWH LMWH guidelinesguidelines

24h / 24h24h / 24h24h / 4h24h / 4h24h/ 4h24h/ 4h24h/ 224h/ 2--4h4hKontraindiKontraindi
kacekace

TerapieTerapie

1010--12h / 12h / 
2h2h

10h / 2h10h / 2h12h / 4h12h / 4h12h / 4h12h / 4h1010--12h/ 212h/ 2--
4h4h

12h / 2h12h / 2hProfylaxeProfylaxe

ČČRRNizozemNizozemííBelgieBelgieRakouskoRakouskoSRNSRNUSAUSA
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WarfarinWarfarin guidelinesguidelines

INR INR < < 1,51,5INR INR << 1,81,8INR INR << 1,41,4aaINR INR << 1,41,4INR INR << 1,41,4aaINR INR << 1,51,5WarfarinWarfarin

ČČRRNizozemNizozemííBelgieBelgieRakouskoRakouskoSRNSRNUSAUSA
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a znovuzahájení po odstranění katétru



AntiagreganciaAntiagregancia guidelinesguidelines

3 dny3 dny7 dn7 dníí7 dn7 dníí7 dn7 dníí7 dn7 dnííClopidogrelClopidogrel

3 dny3 dny10 dn10 dníí10 dn10 dníí10 dn10 dníí14 dn14 dnííTiclopidineTiclopidine

8h8h88--10 h10 h8h/ 4h8h/ 4hKontraKontra--
indikaceindikace

8 dn8 dnííTirofibanTirofiban

EptifibratideEptifibratide

48h48h24 24 -- 48h48h48h/ 4h48h/ 4hKontraKontra--
idikaceidikace

48h48hAbciximabAbciximab

33--7 dn7 dníí??3 dny3 dnyBez Bez 
kontraindikontraindi
kacekace

2 dny SAB2 dny SAB
3 dny EPI3 dny EPI

3 dny3 dnyBez Bez 
kontrakontra--
indikaceindikace

AspirinAspirin

ČČRRNizozemNizozemííBelgieBelgieRakouskoRakouskoSRNSRNUSAUSA
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ZZáávvěěr 1r 1

�� NeuroaxiNeuroaxiáálnlníí blokblokááda v graviditda v graviditěě patpatřříí do do 
rukou zkurukou zkuššenenéému anesteziologovimu anesteziologovi

�� EmergentnEmergentníí MRI a MRI a ččasnasnáá dekompresndekompresníí
laminektomielaminektomie u u spinspináánnííhoho hematomu hematomu 
vede k dobrvede k dobréému neurologickmu neurologickéému mu 
outcomeoutcome





Regionalanästhesie unter gerinnungshemmender Medikation Empfehlungen der Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung" der ÖGARI
Gültigkeit: bis Ende 2009



ZZáávvěěr 2r 2

�� Je vhodnJe vhodnéé vytvovytvořřeneníí platnplatnéého pokynu pro ho pokynu pro 
neuroaxineuroaxiáálnlníí blokblokáádu pdu přři i antikoagulaantikoagulaččnníí
terapiiterapii



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

…… sejdeme se na AKUTNE.CZsejdeme se na AKUTNE.CZ


