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Perioperacni management pacientd na dlouhodobé antikoagulacni terapii
pripravovanych k totalni endoprotéze kolene/kycle

Spoleény konsensus oddéleni ARO, ortopedie a klinické farmacie NRS BeneSov.

Provedeni totalni endoprotézy kolene/kycle je vykon s rizikem krvaceni i tromboembolickych
komplikaci. Pfi a po operaci je standardné podavano prokoagulacné pusobici
antifibrinolytikum - kyselina tranexamova (Exacyl). Sjednoceni postupu vysazovani nebo
pfemostovani dlouhodobé antikoagulacni terapie je nezbytnou soucasti predoperacni
pfipravy ortopedického pacienta.

1) Stratifikace rizika venézniho tromboembolismu (VTE)

Mira tromboembolického rizika se posuzuje pfisné individualng, pro zakladni orientaci slouzi
tato tabulka:

Indikace pro warfarin ¢i NOAC terapii
Riziko
VTE mechanicka srdecni _ .,
chlopeii fibrilace sini %ilni tromboembolicka pfihoda
* protéza mitralni chlopné * CHADS; skore 5-6 * VTE (< 3 mésice)
* protéza aortalni chlopné *TIACI CMP (<3 * zdvazna trombofilie (nedostatek
Vysoké (kulickova ¢&i jednolista) mésice) proteinu C, proteinu S nebo
riziko * jiny typ protézy a * revmaticke antitrombinu Il1,
anamnéza CMP nebo onemocnéni srdeéni antifosfolipidové protilatky)
TIA (< 6 mésice) chlopné
* dvojlista protéza aortalni | « CHADS; skore 3-4 * VTE (v uplynulych 3-12
chlopné s rizikovym mésicich) bez tézké trombofilie
faktorem (FiS, (Leidenska mutace v genu pro
Stiedni prodélana CI\/!P CiTIA, faktor V, protrombinova genova
riziko hypertenze, diabetes, mutace) 5
srde¢ni selhani, vék > * opakujici se HZT
75 let)u » aktivni onkologické onemocnéni
(Ié€eno v uplynulych 6 mésicich
¢i na paliativni terapii)
* dvojlista protéza aortalni | « CHADS; skore 0-2 * VTE pfed 12 mésici a Zadny
Nizké chlopné (bez FiS a bez pfedchozi TIA &i jiny rizikovy faktor
riziko jinych rizikovych faktor( CMP
pro CMP)

Vyznam zkratek:

NOAC Non-vitamin K oralni antikoagulancia TIA tranzitorni ischemicka ataka
CMP cévni mozkova pfihoda VTE venozni tromboembolismus
FiS fibrilace sini HZT hluboka Zilni trombéza

Vypocéet CHADS:; skére — 2 body za anamnézu CMP/TIA a 1 bod za kazdy z nasledujicich rizikovych
faktord: chronické srde¢ni selhani, hypertenze, vék, diabetes mellitus
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2) Uréeni velikosti premost'ovaci davky nizkomolekularniho heparinu (LMWH)

Riziko VTE (viz vyse) terapeuticky pristup
vysokeé terapeuticka pfemostujici davka
stfedni vySSi profylakticka pfemostujici davka
nizke standardni profylakticka davka

Standardni davkovani nizkomolekularnich heparinu

profylakticka davka

LMWH terapeuticka davka
vySSsi standardni
CLEXANE inj. . . 4000 antiXa (0,4 ml) 2000-4000 antiXa IU
(enoxaparin) 100 antiXa 1U/kg 2x denné 2x denné (0,2-0,4ml) 1x denné

FRAXIPARINE in;.
(nadroparin)

3800 antiXa (0,4 ml) 1900-3800 antiXa IU

95 antiXa IU/kg 2x denné 2x denné (0,2-0,4 ml) 1x denné

Uprava davky LMWH u pacientu s renalni insuficienci:
u pacientl s rGznym stupném renalniho selhavani je nutna uprava davky LMWH:

e GFR 30-60 ml/min (0,5-1 ml/s) redukce davky o 25%
e GFR =30 ml/min (0,5 ml/s) redukce davky o 50%

3) Proces premosténi
a) Pacient chronicky na terapii warfarinem

e PreruSeni warfarinizace 5 dni pfed vykonem a normalizace INR (< 1,5)

e Pokud je INR 1-2 dny pfed operaci =2 1,5, podat p.o. 1-2 mg vitaminu K (1-2 kapky
Kanavitu)

e Pfipoklesu INR < 2 zahgjit aplikaci LMWH

o Davka LMWH zavisi na riziku venézniho tromboembolismu (viz tabulky vyse)

e Posledni davku LMWH aplikovat 24 hod pred vykonem (50% celkové indikované
denni davky)

Eliquis, Lixiana)

Periopera¢ni management antikoagulaéni terapie NOAC probiha pfed chirurgickym vykonem
bez pfemostovaci terapie (bez aplikace LMWH). PferuSeni podavani zavisi na aktualnim
stavu renalnich funkci.
Dabigatran (pfipravek Pradaxa)
e CrCl (ml/min) >80 - nepodavat 48 hod. pfed vykonem, pfed svodnou anestézii 5 dni
e CrCl (ml/min) 50-80 - nepodavat 72 hod. pfed vykonem, pfed svodnou anestézii 7 dni
e CrCl (ml/min) 30-50 - nepodavat 96 hod. pfed vykonem, pfed svodnou anestézii 7 dni

Rivaroxaban (Xarelto) — vysadit 24—48 h, pfed svodnou anestézii 3-5 dni (dle renalnich funkci)
Apixaban (Eliquis) — vysadit 48 hodin pfed vykonem, pfed svodnou anestézii 3 dny
Edoxaban (Lixiana) - vysadit 24—48 h, pfed svodnou anestézii 3-5 dni (dle renalnich funkci)
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