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Uvod:
Doporuceni pro peroralni antikoagulaci warfarinem revidujici ptedchozi doporucéeni z roku 2005.

Doporuceni:

1. Indikace warfarinu a doporucena hladina INR

1.1 Zilni trombembolismus

Cilova hodnota INR u prvni epizody zilniho trombembolismu mé byt 2,5.

V tvodu 1é¢by se ma soucasné s uzivanim warfarinu zahajit také parenteralni antikoagulaéni 1é¢ba, ktera
by méla trvat nejméné 5 dni a po dosazeni INR > 2 jesté nejméné 24 hodin.

V piipadé recidivy Zilniho trombembolismu pii antikoagula¢ni 1é¢bé v terapeutickém rozsahu by méla byt
cilova hodnota INR zvysena na 3,5.

1.2 Antifosfolipidovy syndrom
Cilova hodnota INR u pacientt s antifosfolipidovymi protilatkami je 2,5.

1.3 Fibrilace sini
U pacientl s fibrilaci sini, ktefi k prevenci kardioembolizac¢nich ptihod vyzaduji warfarin, je cilova
hodnota INR 2,5.

1.4 Kardioverze

U pacientu, ktefi podstoupili elektivni kardioverzi, mé byt antikoagulaéni 1é¢ba po dobu nejméné 3 tydnta
pted a 4 tydni po kardioverzi s cilovou hodnotou INR 2,5. K minimalizaci rizika neprovedeni
kardioverze z divodu nizkého INR je mozné pouzit pfed vykonem cilovou hodnotu INR 3,0.

1.5 Onemocnéni chlopni a umélé chlopné

1.5.1 Mitralni sten6za nebo regurgitace

U pacienti s mitralni stendzou nebo regurgitaci, ktefi maji fibrilaci sini nebo anamnézu systémové
embolizace, ptitomnosti trombu v levé sini nebo zvétsené levé sin€, maji mit warfarin s cilovou hodnotou
INR 2,5.

1.5.2 Mechanickd uméla chlopen
Cilova hodnota INR pii mechanické umélé chlopni je uvedena v tabulce:

trombogenicita chlopné | bez rizikovych faktoru | rizikové faktory
nizka 2,5 3,0
stiedni 3,0 3,5
vysoka 3,5 3,5 (4,0)

Trombogenicita umélé chlopné: nizka: Carbomedics (aortalni), Medtronic Hall, St Jude Medical (bez silzone); stfedni: Bjork-
Shiley, ostatni dvoulisté chlopné; vysoka: Starr-Edwards, Omniscience, Lillehei-Kaster.

Rizikové faktory pro vznik trombdzy: mitrélni, trikuspidalni nebo pulmonalni chlopeii; pfedchozi arterialni trombembolicka
ptihoda; fibrilace sini; primér levé siné > 50 mm; mitralni stendza jakéhokoliv stupné; ejekeni frakce levé komory < 35 %j;
denzni spontanni echokontrast levé sing.

V piipadé, ze se embolicka ptihoda vyskytne v prub&hu antikoagulacni 1é¢by v terapeutickém rozsahu, je
nutné zvazit zvyseni cilové hodnoty INR nebo piidani antiagregancii.

1.5.3 Bioprotéza

Pacienti s mitralni bioprotézou by méli byt warfarinizovani po dobu 3 mésicu s cilovou hodnotou INR
2,5.

Pacienti s bioprotézou a anamnézou systémové embolizace by méli byt warfarinizovani po dobu nejméné
3 mésicu s hodnotou INR 2,5.



Pacienti s bioprotézou a peroperaéné zjisténym trombem v levé sini by méli byt warfarinizovani do
rozpusténi trombu s cilovou hodnotou INR 2,5.

Pacienti s bioprotézou a jinymi protrombotickymi rizikovymi faktory, jako je fibrilace sini a nizka ejek¢ni
frakce levé komory, by méli byt warfarinizovani s cilovou hodnotou INR 2,5.

1.6 Periferni cévni onemocnéni

Pacienti s intermitentni klaudikaci by neméli byt pausalné 1é¢eni antikoagulancii.

U pacientd, ktefi maji akutni arterialni embolii a pokracuji embolektomii, by méla byt zvazena
dlouhodobé warfarinizace s cilovou hodnotou INR 2,5.

1.7 Infarkt myokardu a kardiomyopatie

V piipadé uzivani warfarinu po infarktu myokardu je cilova hodnota INR 2,5.

Pacienti s dilata¢ni kardiomyopatii, kteti jsou antikoagulovani v rdmci prevence systémové embolizace,
by méli mit cilovou hodnotu INR 2,5.

2. Délka antikoagulace p¥i plicni embolizaci (PE) a hluboké Zilni trombéze (HZT) dolni konéetiny
2.1 Délka trvani inicialni antikoagulace

Pacienti s proximalni HZT nebo PE by méli byt 1éeni nejméné 3 mésice.

V piipadé nélezu izolované HZT lytka miize byt 1é¢ba zkracena na 6 tydni.

Pacienti s HZT asociovanou s nadorovym onemocnénim maji byt po dobu prvnich 6 mésicti 1é&eni spise
LMWH v terapeutické davce nez wafarinem.

2.2 Pokracovani antikoagulace po poc¢atecnim obdobi 3 mésict

Dlouhodob4 antikoagulaéni terapie se nedoporu¢uje u pacientti s HZT vyvolanou operaci.

Dlouhodoba antikoagulaéni terapie se nedoporuduje u pacientd s HZT vyvolanou nechirurgickymi
pfechodnymi spoustécimi faktory.

U pacientd s neprovokovanou proximalni HZT nebo PE by méla byt individualné zvazena dlouhodobé
antikoagulace s ohledem na riziko recidivy a riziko krvaceni.

Dlouhodoba antikoagulaéni terapie se nedoporuéuje u pacientis s HZT omezenou na lytko.

3. Zahajeni 1écby

3.1 Rychle sytici reZimy pfi akutni tromboze

Nejsou dikazy o tom, Ze by zahajovaci davka 10 mg byla lepsi nez 5 mg. U star$ich pacientd mtze byt
vhodnéjsi niz§i davka nebo davka upravena podle véku, protoze vede méné Casto k vysokym hodnotam
INR.

Neni dostatek dikazii pro provadéni genetického vysetfeni za G¢elem predpovedi davky.

3.2 Zahajeni antikoagulace u ambulantnich pacientt s fibrilaci sini
U ambulantnich pacientt s fibrilaci sini, kteti nevyzaduji rychlou antikoagulaci, je pomaly zahajovaci
rezim bezpecny a terapeutické antikoagulace je u vétSiny pacientll dosaZzeno v prubchu 3-4 tydnt.

4. Peropera¢ni antikoagulace

Piedoperacni antikoagula¢ni pfemost'ujici 1é¢ba pomoci LMWH ma nizké riziko krvaceni, ale jeji pouziti
V pooperaénim obdobi vyzaduje peClivé zvazeni vzhledem k vysokemu riziku krvéceni. Po operaci
s vysokym rizikem krvaceni by méla byt zahajena nejdtive za 48 hodin.

Pacienti s epizodou ZT star§i nez 3 mésice mohou dostavat nizkomolekularni heparin (nebo vhodnou
alternativu) v profylaktické davce.

Pacienti s fibrilaci sini s nizkym rizikem bez anamnézy piedchozi cévni mozkové piihody (CMP) nebo
tranzitorni ischemické ataky (T1A) nevyzaduji pfemostujici 1é¢bu.

Pacienti s dvoulistou aortalni mechanickou chlopni bez dalSich rizikovych faktori nevyzaduji
pifemostujici 1é€bu.



U pacientd s epizodou ZT v piedchozich 3 mésicich, u pacientd s fibrilaci sini a anamnézou CMP nebo
TIA nebo s vice rizikovymi faktory a u pacientti s mechanickou mitralni chlopni by méla byt zvazena
pfemost’ujici 1écba.

5. Postup pri krvaceni a pri vysoké hodnoté INR bez pritomnosti krvaceni

5.1 Zavazné krvaceni

Vsechny nemocnice fidici 1éébu warfarinizovanych pacientd by mély mit zasobu ctyifaktorového
koncentratu protrombinového komplexu.

Nouzové zruSeni antikoagulace u pacientll se zadvaznym krvacenim by mélo byt provedeno podanim
¢tyifaktorového koncentratu protrombinového komplexu v davce 25-50 j./kg a 5 mg vitaminu K i.v.
Rekombinantni faktor VIIa neni doporucen k nouzovému zruseni antikoagulace.

Cerstvé zmraZena plazma vede k nedostateéné reverzi antikoagulace, a proto by méla byt pouZita pouze
tehdy, pokud neni dostupny koncentrat protrombinoveho komplexu.

5.2 Nezavazné krvaceni
U nezavazného krvaceni je k reverzi antikoagulace doporué¢eno podani podani 1-3 mg vitaminu K i.v.

5.3 INR > 5,0 a> 8,0 bez ptitomnosti krvaceni

Pacienti s INR > 5,0 bez pfitomnosti krvaceni by mé¢li vynechat 1-2 davky warfarinu a jejich udrzovaci
davka by méla byt snizena. Mélo by byt patrano po pti¢iné zvysené hodnoty INR.

Pacienti s INR > 8,0 bez pfitomnosti krvaceni by méli dostat 1-5 mg vitaminu K peroralné.

6. Akutni operace u warfarinizovanych pacienta

Pokud operace vyzaduje reverzi antikoagulace a muze byt odloZzena o 6-12 hodin, 1ze provést korekci
INR podanim vitaminu K i.v. V piipadé, Ze operace vyzaduje reverzi antikoagulace a nesnese odklad, Ize
provést korekci INR podanim koncentratu protrombinového komplexu a vitaminu K i.v. Koncentrat
protrombinoveho komplexu by nemél byt pouzivan v pfipadé pldnované nebo neurgentni operace.

7. Poranéni hlavy u warfarinizovanych pacienti

Vsichni warfarinizovani pacienti s poranénim hlavy by méli mit vySetteni INR co nejdiive.

CT hlavy by u warfarinizovanych pacientti melo byt provadéno i pfi malém podezieni.

Warfarinizovani pacienti se silnym podezienim na intracerebralni krvaceni by méli mit reverzi
antikoagulace jesté pred vysledky jakychkoliv vysetieni.

8. Rizeni subterapeutické antikoagulace prvni mésic po akutni epizodé ZT
U pacientt se subterapeutickou hodnotou INR (< 1,5 az < 1,7) zjisténou v prvnim mésici po akutni ZT by
méla byt zvazena piremostujici 1écba.

9. Kombinovana lé¢ba warfarinem a antiagregancii

9.1 Lécba warfarinem u pacientli na antiagregacni terapii

V piipad¢ uzivani antiagregancii z divodu primarni profylaxe kardiovaskuldrnich onemocnéni by méla
byt antiagregacéni 1é¢ba ukoncena pii zahajeni 1é¢by warfarinem.

U pacienta s perifernim arterialnim onemocnénim nebo ptedchozi ischemickou cévni mozkovou piihodou
by méla byt antiagregacni 1écba ukoncena pii zahajeni 1écby warfarinem.

Pacienti uzivajici aspirin nebo clopidogrel v sekundarni prevenci se stabilni ischemickou chorobou
srdeCni (> 12 meésicti po akutnim infarktu myokardu) by méli tuto 1écbu ukoncit pii zahajeni 1écby
warfarinem.

Pacienti uzivajici jeden antiagregacni 1€k méné nez 12 mésict po akutnim koronarnim syndromu (ACS)
by méli i po zahajeni 1é¢by warfarinem pokracovat v uzivani aspirinu do uplynuti 12 mésicti od ACS,
pokud nemaji vysoké riziko krvaceni.

U pacienti uzivajicich aspirin a klopidogrel po ACS nebo zavedeni stentu ma byt péclivé vyhodnoceno
riziko krvaceni a konzultovan kardiolog, aby byla minimalizovéna doba 1é¢by trojkombinaci.



Je-li indikovana kombinovana 1é¢ba warfarinem a jednim antiagrega¢nim lékem, mélo by byt zvazeno
pouziti aspirinu vzhledem k vy$simu riziku krvéaceni pti 1écbé klopidogrelem.

9.2 Lécba antiagreancii u pacientti na warfarinu

U pacientt vyzadujicich zavedeni koronarniho stentu by mélo byt zvaZeno zavedeni metalického stentu
(spiSe nez potazeného stentu), protoze vyzaduje 1écbu trojkombinaci pouze po dobu 4 tydnu a poté
nasleduje aspirin a warfarin na 12 mésict.

U pacientu, ktefi neabsolvuji perkutanni koronarni intervenci, by méla byt zvazena trojkombinacni 1é¢ba
po dobu 4 tydnt, poté pokracovani bez clopidogrelu a aspirin dal$ich 11 mésicu.

10. Monitorace antikoagula¢ni 1é¢by a uprava davkovani

U pacientt uzivajicich warfarin je davkovani nastavované pocitatem leps$i nez klasické upravy
davkovani.

Vysetfovani INR a fizeni 1é¢by samotnym pacientem je spojeno s lepsim dodrzovanim antikoagula¢ni
1é¢by, ale nemusi byt vhodné pro velkou ¢ast pacientil.

Vsichni warfarinizovani pacienti musi mit pisemny zaznam vysledki a zmén davkovani.

U o0sob s nestabilni hodnotou INR muze antikoagula¢ni 1écbu zlepsit doplnéni stravy o 100-150 pg
vitaminu K.

U v8ech warfarinizovanych pacienti, kterym je predepsan Iék interagujici s warfarinem, by méla byt
vysetfena hodnota INR po 3-5 dnech.
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