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metodicky pokyn

ZASADY PRO POSTUP PRI PROVADENI PERKUTANNICH INTERVENCI
U PACIENTU LECENYCH ANTITROMBOTIKY

Za vybor CSIR CLS JEP prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc., doc. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.

Hodnoceni koagula¢niho stavu a potencialniho rizika
krvaceni u vykonu interven¢ni radiologie

A. Indikatory hemostazy

1. INR, normalni hodnoty 0,9-1,1
Ovliviuji faktory I, II, V, VII, X, peroralni antikoagulace,
jaterni 1éze.

2. aPTT norma 35-45 s
Ovliviiuji faktory VIIL, IX, X1, XII, von Willebrand, i.v. He-
parin.

3. ACT ur¢uje stupen heparinizace, v nejistych ptipadech jeho
hodnota rozhoduje o tom, kdy odstranit cévy katétr/sheath.

4. trombocyty, normalni hodnoty 150-450 tis./Ml

B. Antikoagula¢ni terapie

1. Warfarin antagonizuje hemokagula¢ni faktory zavisle na
vitaminu K. Uéinnost koagulace je méfena pomoci INR
(nebo Quickiv test). U¢inky Warfarinu jsou potencovany
patologiemi: hepatopatie, srde¢ni selhani, zhoubné nédory,
malnutrice, prajmy, defekt vitaminu K, sou¢asné podavani
antibiotik, jiné léky metabolizované v jatrech pres cyto-
chrom P450. U¢inn4 hladina pti INR 2-3.

2. Heparin potencuje ptisobeni antitrombinu III. Jeho u¢in-
nost je sledovdna pomoci APTT. Potencidlné hrozi riziko
trombocytopenie po vice nez pétidenni aplikaci. U¢inna
hladina pti 1é¢bé 1,5-2,5 X norma.

3. Nizkomolekularni Heparin. Podavé se subkutinné dle
hmotnosti. Neovliviiuje hodnoty INR a aPTT. Ptisobi ptes
faktor anti Xa. Kontroluje se tedy pies hladiny anti Xa. Vr-
chol efektu LMWH za 4 hodiny po aplikaci.

C. Hemostatika

1. Mrazena plazma. Podava se pti vy$sich hodnotéch INR,
pti INR nad 2,5 jsou tfeba minimalné 2 jednotky mrazené
plazmy na upravu hemokoagulace. Rychly efekt k normali-
zaci INR Ize dosdhnout ,,Protromplexem®

2. Trombocyty. Aplikace se doporucuje pouze piijasné pro-
kdzané trombocytopenii.

3. Protamin. Prakticky okamzité rusi u¢inek Heparinu (1 mg
Protaminu proti 100 jednotkdm Heparinu). Degraduje se
béhem 7-10 minut, vzacné muZe dojit k paradoxni re-anti-
koagulaci.

4. Vitamin K. Podava se preventivné pii prodlouzeném INR,
néstup ucinku je pomaly, jsou popsany vzacné anafylaktic-
ké reakce po i.v. podani. Podava se i p.o. - stejny efekt.

D. Vykony interven¢ni radiologie se stratifikovanym rizi-
kem pro krvaceni
1. Vkony s malym rizikem:
Zilni katetrizace, vymeéna drendZnich katétrt, biopsie mimo
plicnich a hlubokych bfi$nich, drenaze povrchovych kolekei
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Doporucuje se:

INR - vySetfit pouze u pacientd s jaterni 1ézi nebo pti po-
déavani Warfarinu. Mél by byt pod 1,5.

aPTT - vysettit pouze u pacienttt s podanim Heparinu.
Poc¢kat s vykonem na normalizaci, Heparin rychle odezniva,
nebo protamin.

Plavix a ASA neni tfeba vysadit.

Ma-li pacient nizkomolekuldrni Heparin, vysadit posledni
davku.

2. Vykony se stfednim rizikem:

tepenné katetrizace do velikosti cévky 7F nebo zavadéciho

pouzdra 6F, embolizace a chemoembolizace, transjugulér-

ni biopsie jater, tunelované Zilni katétry, plicni a nitrobfi$ni
biopsie, gastrostomie, RFA, intervence na skeletu

Doporucuje se:

INR nemad byt nad 1,5.

aPTT u pacientt s Heparinem - uprava pti prodlouZeni
nad 1,5 normy.

Plavix: vysadit 3-5 dni pfed vykonem, neplati, kde ptipra-
va Plavixem je souclasti terapie.

ASA neni tfeba vysadit.

Nizkomolekularni Heparin: Vysadit posledni davku 12
hodin pted vykonem. Pokud je pacient na lé¢ebné davce a je
riziko z prodleni, sledujeme anti Xa, pokud aplikace posledni
davky byla do 12 hodin pted vykonem. Vykon nesmi probéh-
nout u hodnot 0,5-1,0 ng. Vykon mozno provést pti hodnoté
max. do 0,4 ng.

3. Vykony s vysokym rizikem:
tepenné katetrizace cévkou velikosti nad 7F nebo pfistu-
pem zavadécim pouzdrem nad 6F, TIPS, biopsie jater a led-
vin, nova Zlu¢ova drenaz nebo nefrostomie; komplikované
rozsahlejsi RFA
Doporucuje se:
INR - upravit pod 1,5.
aPTT - vysadit pfipadny Heparin, upravit pod 1,5.
Plavix a ASA vysadit 3-5 dni pfed vykonem.
Nizkomolekularni Heparin vysadit 24 hodin pfed vyko-
nem nebo hladina anti Xa do 0,2.

Ke konverzi LMWH se pouziva protamin sulfét, a to v dav-
ce ¥ jako u normalniho Heparinu, neni v8ak povaZovan za
antidotum.

Néstup u¢inku LMWH je pozvolny s vrcholem za 4 hodiny.
Nastup je v$ak individualni, do 6 hodin mohou stale stoupat
hladiny anti Xa. Na tuto skute¢nost je nutné brat ztetel pfi sle-
dovani stavu koagulace u pacienta, ktery nesnese odklad a byl
mu aplikovan LMWH. Do 6 hodin po jeho podani je vykon
prakticky kontraindikovén.



