Postup pfi krvaceni a perioperacni management 5\ CsTH
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anticoagulancii (NOACs):
dabigatran-etexilat (PRADAXA™), rivaroxaban (XARELTO™) a apixaban (ELIQUIS™)

Literatura: SPC pfipravkd: www.sukl.cz, Doporuceni pro bezpecnou lécbu s NOAC: www.csth.cz

Anamnéza pacienta

e ovéfenizda: pacient uziva NOAC - pokud popfena Iécha warfarinem, ptét se cilené na NOACs, jaky pfipravek, jakou davku, kdy byla uZita posledni davka,
soubézna medikace, komorbidity

Laboratof

e koagulacni testy ke zhodnoceni, zda mlZe byt koagulopatie pfitinou krvaceni, pokud uZivaino NOAC nutno uvaZovat, kdy byla uZita posledni davka

e zhodnoceni rendlnich funkci (¢asovy odhad k normalizaci hemostazy)

e zhodnocenf celkového stavu pacienta, zejména TK, P, zavaznosti krvdceni - lehké, stfedné té7ké, zavainé

VEVIE ApIXaba Rivaroxab

Vrcholova koncentrace v plazmé 2 h po podani 1-4 h po podéni 2-4 h po podéni

Mlnlmalvnl (xthrough”) koncentrace 12-24-h po podani 12-24-h po podani 16-24 h po podani
v plazmé

Prodlouzen: mize indikovat zvySené
riziko krvaceni, je nutna lokalnf kalibrace

INR Nevhodny Nevhodny Nevhodny
>2x ULN* pfi minimélni koncentraci

PT sec Nevhodny Nevhodny

aPTT sec - v .| Nevhodny Nevhodny
miiZe ukazovat na vys3i riziko krvaceni
dTI'(d||utogyanytromb|novy cas, napf. v minimu: >200 pg/l: zvySené riziko Nevhodny Nevhodny
Hemoclot’) krvdceni
Chromogenni metody stanoveni anti- Nevhodné Kvantitativni; nalez porovnat s Gidaji Kvantitativni; nalez porovnat s iidaji
Xa(DiXal) s kalibraci v SPC apixabanu v SPC rivaroxabanu
TT ( trombinovy ¢as) sec Normélni hodnoty = nulov Nevhodny Nevhodny

koncentrace dabigatranu

*ULN - hornf hranice normalnich hodnot

'a )
Algoritmus pro zhodnoceni stavu antikoagulace
Zakladni testy koagulace oy . .y
(APTT, I, PT. anti FXa) Zvézit cas odbéru na testy koagulace ve vztahu k posledni dévce NOAC
VSechny v normé Vyznamny antikoagulacni ucinek je nepravdépodobny
PT, anti F Xa prodlouzeny Ucinek inhibitord f Xa, pokud ood Potvrzujici test pro NOAC:
APTT + TTv normé je vyloucen warfarin nebo jaterni onemocnéni specificky test anti-Xa
APTT prodlovuzen Dablgat.ran, po’kusije vonucgnq podavani Potvrzujic test: dTT, napt. HEMOCL
TT prodlouzen heparinu a nizka hodnota fibrinogenu
Tran H etal. Internal Med J 2014;44:525-36
|\ /
Odhadovany plazmaticky polocas pfi poruse renalnich funkci
Renalni funkce (CrCl) | Dabigatran t,, (h) Apixaban Rivaroxaban t,, (h) ( CrCl by méla byt poitana dle Cockcroft-Gaulta A
> 80 ml/min 1217 12 Mladi 5-9, stafi 11-13 Pro kreatininvpmol{l: ) )
5080 mi/min 153 146 87 il = 1,23 x (140-vék [roky]) x vaha [kg] (x 0,85 Zena))
Ui 9 kreatinin v séru [pmol/I]
30-50 ml/min ~184 17,6 - Pro kreatinin v mg/dl:
........ sdomimin N g L ma e g 40 vk ok < ihalkal <085 2ena)
<15 ml/min No data No data No data L s 72 x kreatinin v séru [mg/dl] J

Doporucené davkovani NOAC s uvedenim tipravy v nékterych situacich

Indikace Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
150 mg 2x denné;
110mg 2x denné 7 .

q : . v o« | Sjidlem 5mg 2x denné;

::iec‘ll(eé“?illf::e-ii Ségngmﬁgrgm veveku = 80 let, nebo pfi soutasné [éche 20mg Tx denng; 2,5mg 2x denné za piitomnosti nejméné 2 rizikovych faktorti z:

miciteho Tau p pamiem, oy o3 nebo 15mg 1x denné pfi vék =80 let, hmotnost < 60 kg,

fibrilaci sini (FiS) b) zvézit pfi CrCl=30-50 ml/min, vék 75-80 let, CrCl=30-50 ml/min el e i = 1105 e il
gastritida, ezofagitida, gastroezofagedlni reflux nebo ostatni =1omg H
s vyssim rizikem krvaceni*

. L e o ' ' Sjidlem lécba TEN - 10 mg 2x denné 7 dni,

Lécba HZT a PE ﬁ)ggﬁj]mgzzggsgm lécbé parenterdinim antikoagulanciem 15mg 2x denné 21 dni, poté 5mg 2x denné po dobu 3-6 mésict,

a prevence nebo 9 poté 20 mg 1x denné prevence rekurence TEN

rekurence TEN P DT v pfipadé zvy3eni rizika krvaceni* 2,5mg 2x denné po dokonceni 6 mésicniho poddvéni davky
110mg 2x denn? u rizika kivacenf™ stejné jako pfi FiS 15mg 1x denné 5mg 2x denné nebo jiného antikoagulancia
220mg 1x denng;

5':;:::%?" 150 mg 1x denné u nemocnych = 75 let,

. S s CrCl=30-50 ml/min, nebo soucasné lécenych . ;

g;ilff(:lg‘:imho verapamilem, amiodaronem nebo chinidinem Uiy Tl Zolgdienne

kloubu) 75mg Tx denné s CrCI=30-50 ml/min a soucasné lé¢enych
verapamilem

* Zavisi na vyhodnoceni individudIniho rizika krvaceni a trombotisace.



f Postup pfi krvaceni

Lehké krvaceni Stredni/zavaZné krvaceni

e Symptomatickd lécha

e Mechanicka komprese

e Chirurgickd zastava

e Nahrada cirkulujiciho objemu a hemodyna-
micka podpora

® Krevni transfize /plasmal pfevody krevnich
desticek pii < 60x107/I

e UdrZovat diurézu

e (Tranexamovd kyselina 1 gi.v.)

e Eliminace dabi gatranu hemodialyzou

e Pri nekontrolovatelném zévazném krvdceni
rychld inhibice dabigatranu idarucizuma-
bem (Praxbind®) 5 g i.v.

o OdloZit nasledujici davku nebo
dle situace lécbu prerusit

L

Zjistit dobu pofziti Iéku, kontrola hemodynamiky (TK, P), hemogramu a koagulacnich testi

Prerusit lé¢cbu NOAC

Zivot ohroZujici krvacenis

e Zatitihned s podavanim :
PCC (25 IU/kg)
nebo
* aPCC (FEIBA) 50 1U/kg
(rFVila 90 pg /kg )
o (Pri ztrété cirkulujiciho objemu krve 50 %
béhem 3 hod. podat i.v. 3-4 g fibrinogenu)

e V pripadé dabigatranu antidotum
idarucizumab (Praxbind®) 5g i.v.

Pferuseni lécby pfed planovanou operaci/invazivnim zékrokem v zavislosti na CrCl a riziku krvaceni

$ Doporucenf je zaloZené
na omezenych klinickych
zkusenostech; uvadime i
mezioborové konsensualn{
stanovisko ,Doporuceny
postup pfi Zivot ohrozujicim
krvaceni (ZOK)."
(www.csth.cz)
(www.csarim.cz)

Pozn.: Registrace pfipravku
Praxbind v CR prosinec 2015.

Dabigatran
crcl Pokud nenijiné dlleZité riziko krvéceni a/nebo nemoznd lokdIni hemostéza:
preruseni provést pfi nejnizsi hladiné NOAC (napf. =12 h nebo 24 h po posledni dévce)
Nizké riziko Vysoké riziko Nizkeé riziko Vysoké riziko
=80 ml/min =24h =48h =24h =48h
50-80 ml/min >36h >72h >24h >48h
30-50 ml/min =48h =96h =24h =48 h
15-30 ml/min neni indikovén >36h >48h
<15 mL/min neni oficidlni indikace pro pouziti
@ = A 2 N\ i es N
Mozny postup pii neodkladné operaci Znovuzahajeni lécby
.,,, v o po operaci/invazivnim zakroku
Zastavit podavani NOAC a zméfit antikoagulacni cinek
OkamZita a komplet-
ni hemostaza, atrau- 6-8 hod.
o Hladina NOAC je nizka nebo maticka spinalni/ 0 operaci/
Efekt NOAC je pritomen zadna epiduralni anestezie, pzékprzLUI
Cistd lumbalni
' R punkce
vézit, zd byt = ;
vazi, z a()g}g;:nay operace Prejit k operaci
Zahajit snizenou
profylaktickou nebo
Operace mize byt odloZena Operace mUize byt odlozena Okamsits stfedni davkou
0>12 hodin 04-12 hodin amzita operace Zskroky LMWH 6-8 hod. po
S operaci, pokud je
s imobilizaci dosaZeno hemosta-
Volitelnd strategie operace Zvaiit antidotum Konzultovat s hematologii, zda zvé- zy. Inovuzahajeni
pro dabigatran Zit hemostaticky pripravek, v piiipadé NOAC 48-72 hod. po
dabigatranu podat antidotum zékroku
\ J

Antidotum: V piipadé dostupnosti pouzit pfi Zivot ohrozujicim krvéceni nebo pii neodkladné operaci/vjkonu
Lécbu neni nutno pierusovat, neprovadét vsak v dobé vrcholné aktivity NOAC (2. - 4. hod) pfi: kardioverzi, drobné kozniincisi, nekomplikované extrakci zubu,
endoskopii bez biopsie, zakroku pro kataraktu ¢i glaukom; provedent ablace upravuji doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti

Spinélni/epidurélni anestezie:
Dabigatran - katetr zavést pii funkcni hemostdze, dalsi dévka nejdfive 2 hod. po vyjmuti katetru

Rivaroxaban - katetr zavést v dobé min. G¢inku, neodstraiiuje se dfive nez za 18 hod. po poslednim podani, dal3i davka se nepodd dfive nez 6 hod po vyjmuti katetru
Apixaban - katetr zavést za 20-30 hod. po posledni dévce, dalsi davka za 5 hod po vyjmuti katetru

V pfipadé potfeby/nejasnosti volat:

Hematolog/Trombotické centrum: ..........ccccvveveeiiiiiiiiniiiiiinnnnnnsssssssnnneeeneecssenes

JMENO: ..ceeiiniiniiiniiencienicrenennneecreecrancsnnes



