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Uvod
Doporuceni pro antikoagulacni 1é¢bu warfarinizovanych pacientii v periopera¢nim obdobi.

Doporuceni
Kdy neni nutné perioperacni pieruSeni warfarinizace?

Obecné plati, ze neni nutné pferuseni podavani warfarinu u pacienti podstupujicich malé zubni, kozni
¢i ofni zdkroky. Pii malém zubnim zdkroku se doporucuje bud’ pokracovat ve warfarinizaci za
sou¢asného podavani peroralnich prohemostatickych latek (kyselina tranexamovd 1-2 dny), nebo
warfarinizaci prerusit 2-3 dny pied zdkrokem (cilové INR v den zékroku 1,6-1,9). Pfi koznich
zakrocich je pokraCovani ve warfarinizaci mozné za optimalizace lokalni hemostazy. Stejné tak je
mozna plna warfarinizace u pacientii vyzadujicich operaci katarakty.

Je-li pferuseni warfarinizace tfeba, kdy ma byt podavani warfarinu pieruseno a opétn€ zahajeno?

U pacientl vyzadujicich doCasné preruseni warfarinizace se doporucuje podavani warfarinu pierusit 5
dni pted operaci, aby bylo mozno dosahnout normalnich hodnot INR. Znovuzahajeni warfarinizace je
mozné 12-24 hodin po operaci (veCer ¢i nasledujici rano), a to v pfipade€, Ze je pritomna pfiméfena
hemostaza.

Je-1i pferusena warfarinizace, kdy je tfeba preklenuti heparinem?
Potieba pteklenuti tohoto intervalu pomoci heparinu ¢i nizkomolekularniho heparinu (LMWH) se
odviji od odhadnutého rizika vzniku perioperacni trombembolické nemoci (dale jen TEN). Toto riziko
je ur¢eno jednak indikaci k warfarinizaci, jednak typem operace.

Navrh kategorizace rizika periopera¢niho arterialniho a ven6zniho trombembolismu

Riziko Klinicka indikace warfarinizace
TEN | Fibrilace sini Mechanicka srde¢ni chlopen Vendzni trombembolismus (VTE)
Vysoké | CHADS, score 5-6 Mechanicka mitralni chlopen Nedavneé (< 3 mésice) VTE
Nedavné (< 3 mésice) CMP/TIA Star$i Ao mechanicka chlopen Tézka trombofilie®
Revmat. postizeni srde¢ni chlopné¢ | Nedavné (< 3 mésice) CMP/TIA
Stfedni | CHADS, score 3-4 Dvojcipa Ao chlopen.protézaa | VTE pied 3-12 mésici
minimalng 1 rizikovy faktor® Nezavazna trombofilie®
Rekurentni VTE
Aktivni rakovina
Nizké CHADS; score 0-2 (bez CMP/TIA) | Dvojcipa Ao chlopen bez VTE pied > 12 mésici
dalsich rizik

CHADS, — Cardiac failure-Hypertension-Age-Diabetes-Stroke; CMP — cévni mozkova ptihoda; TIA — tranzitorni ischemické ataka; Ao

— aortéln{

1 Rizikové faktory: fibrilace sini, srde¢ni selhani, hypertenze, vék > 75 let, diabetes, CMP nebo TIA
2 T¢zka trombofilie: deficit proteinu C, proteinu S, antitrombinu III, antifosfolipidovy syndrom, mnohoc¢etné abnormality
3 Nezavazna trombofilie: heterozygotni mutace faktoru V nebo Il

U pacienti s vysokym rizikem TEN je tieba pieklenuti pomoci LMWH zvazit. U pacienti se stfednim
rizikem TEN je mozné obdobi pferuseni warfarinizace LMWH pieklenout ¢i nikoli (individualng dle




pacienta a typu operace). U pacientd s nizkym rizikem TEN neni béhem pieruseni warfarinizace tfeba
LMWH podavat.

Jak ma byt perioperaéni pteklenuti LMWH provedeno?

Podavani LMWH je doporu¢eno zahajit 3 dny pfed operaci bud’ v davce terapeutické (napf.
enoxaparin 1 mg/kg s.c. dvakrat denn¢) nebo intermediarni (napf. enoxaparin 40 mg s.c. dvakrat
denn¢) dle miry rizika TEN; posledni davka 20-24 hod pted operaci. Davku a ¢as pooperacniho
zahajeni podavani LMWH je tieba urcit dle rizika TEN a rizika poopera¢niho krvaceni.
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