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Krvéceni je nejvyznamnéjsi komplikaci antikoagulaéni lé¢by Pro posouzeni zdvaznosti krviceni a poruchy koagulace je Vidy je ffeba pdtrat po pficiné pfedavkovani Hodnota INR nad terapeutickym rozmezim ale
warfarinem. rozhodujici klinicky stav a vysledky laboratornich vy3etfeni. nebo nestability antikoagulace do 5,0 bez znamek krvaceni
e chyba preanalytické fazi vySetfovani (odbér krve a Nepatrné zvyeni INR (do 10% a nevysoké riziko krvdceni)

Soubor laboratornich testt u aktuéiné

Tézké krvacivé komplikace P X i ; . transport vzorku do laboratore) e zhodnoceni pfi¢iny pfeddvkovani
e krvéceni vedouci ke smrti krvacejiciho pacienta Iéceného warfarinem e laboratorni chyba e je-li ndvrat INR bez zdsahu do 1é¢by pravdépodobny
e nitrolebni krvdceni * krevni ObFaZ ’ e zmény ptijmu vitaminu Ki e ponechat stavajici davku
e retroperitonedlni krviceni ° proFromblnovy tAeSt *D e zmény ve vstiebdvani vitaminu Ki nebo warfarinu o (astéji pacienta laboratorné monitorovat
e nitroo¢ni krvaceni ° a}(tl}/ovan}? parcidlni tromboplastinovy test (APTT) e zmény v metabolismu warfarinu Vyraznéjsi zvyseni INR
o nitrosvalové krviceni vedouci ke kompartmentovému ° flbrmogert' o e zmény syntézy nebo metabolismu vitamin Ki zavislych o zhodnoceni pti¢iny predédvkovani
syndromu ¢ event. dalsi testy podle indikace hematologa koagula¢nich faktort e sniZeni ddvky warfarinu o 5-20% nebo vynechdani davky
e krvaceni stavitelné pouze invazivnim vykonem - L. , , , o lékové interakce warfarinu
e aktivni krvéceni zjakéhokoli zdroje + hypotenze S'rOtmche, [IZIkE] krvaceni v ambulantnich e noncompliance pacienta o (astéj$i laboratorni monitorovani
(systolicky krevni tlak pod 90 mm Hg), oligurie nebo pacientu lécenych warfarinem o pokradovéani v 1é¢bé warfarinem v ddvce snizené o 5-20%,
pokles hemoglobinu vétsi nez 20 g/l * veknad 65 let Informace nutné pro zvladnuti klinické situace je-li INR v 1é¢ebném rozmezi
o krviceni vynucujici hospitalizaci e anamnéza krvdceni z gastrointestinalniho traktu o piitomnost krvéceni (rozhoduje tize, typ a lokalizace) nebo
e krviceni vyzadujici podéni krevnich pfevoda e anamnéza iktu stupen rizika krvaceni (nizké a stiedni versus vysoké) Hodnota INR mezi 5,0-9,0 bez zndmek krvdceni
plus pFidatnd rizika e aktudlni hodnota PT vyjadiend jako INR Nizké riziko krvicend (maximalné 2 body)
Zivot ohrozujici krvaceni e neddvny infarkt myokardu e aktualni klinick4 situace e zhodnoceni pti¢iny predivkovani
e ztrita celého objemu krve v pribéhu 24 hodin (ekvivalent e rendlnf insuficience (kreatinin nad 133 pmol/l) individudlni vlastnosti pacienta e vynechdni jedné nebo dvou dédvek warfarinu
cca 10 transfuznich jednotek erytrocyti) * twezkd anemie (hematokrit pod 0.30) e Cast&j¥f laboratorni monitorovéni
e ztrita 50% objemu krve béhem 3 hodin e diabetes mellitus

Pacienti s opoidénou l:!pI'CIVOU INR po e pokracovani v 1é¢bé warfarinem v ddvce snizené o 5-20%,

preruseni Ié¢by warfarinem
o pacienti s nizkou udrzovaci davkou warfarinu
o star$i pacienti

e pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150 ml/minutu
e pokracujici krevni ztrita vétsi nez 1,5 ml/kg/minutu po
dobu delsi nez 20 minut

je-li INR v lé¢ebném rozmezi
Vysoké riziko krvaceni (3 a vice bodii)
e zhodnoceni pfi¢iny pfedavkovani

Zatazeni do skupin nizkého, stfednfho nebo vysokého rizika
se Hdf po¢tem pHtomnych rizikovych faktori.

Incidence véZzného

e krevni ztrita vlokalizaci vedouci kohroZeni Zivotnich Rizikové faktory Riziko krvéceni . e pacienti s extrémné vystupiiovanou hodnotou INR e vynechdni jedné nebo dvou davek warfarinu
funkei (nap#: krvéceni do CNS) krvéceni za 48 mésicii . . L ,
nKCl (napr. krvacent do 32 ysoke 3% e pacienti s dekompenzovanou méstnavou srde¢ni slabosti e 1-5 kapek KANAVIT gtt podat per os
- e pacienti s aktivnim nddorovym onemocnénim o (astéjsi laboratorni monitorovani
1-2 sttedn{ 12%

NeztiSitelné Zivot ohroZzujici krvaceni
e krvéceni nefesitelné standardnimi postupy

e piiinterakci s inhibitorem CYP450 2C9 e pokracovani v 1é¢bé warfarinem v ddvce sniZzené o 5-20%,

zadné nizké 3%

je-1i INR v 1é¢ebném rozmezi
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Rozhodnuti o tom, bude-li konkrétni pfipad fesen ambulantné
nebo za hospitalizace zalezi na fadé medicinskych i

nemedicinskych okolnosti, které je tfeba zodpovédné zvazit.

Hodnota INR nad 9,0 bez zndmek krvaceni

Nizké riziko krviceni (maximédlné 2 body)

e zhodnoceni pfi¢iny predavkovani

o pierudeni 1é¢by warfarinem

e 2-5 kapek KANAVIT gtt podat per os

o (asté laboratorni kontroly (nejpozdéji ndsledujici den)

e v ptipadé potfeby dalsi KANAVIT gtt per os

e pokracovani v 1é¢bé warfarinem v davce snizené o 5-20%,
je-1i INR v 1é¢ebném rozmezi

Vysoké riziko krviceni (3 a vice bodii)

e zhodnocen{ pfi¢iny pfeddvkovani

e pierudeni 1é¢by warfarinem

e 5-10 kapek KANAVIT gtt podat per os event. pomald i.v.
infuze Y2-1 amp KANAVIT inj (Fedit 1:5 s Aqua pro inj
nebo 5% glukdza a potrebnou divku podat rychlosti 1 ml
za 20 sekund)

o (asté laboratorni kontroly (v intervalu 6-24 hodin)

e pii zvySeném riziku rozvoje trombdzy v dobé zruSeni
antikoagula¢niho efektu warfarinu poddvat LMWH (UFH)

e pokracovani v 1é¢bé warfarinem v davce snizené o 5-20%,
je-1i INR v 1é¢ebném rozmezi

Krvaceni u pacienta se subterapeutickym INR

e je-li INR v subterapeutickém rozmezi (napt. pod 1,5), mtize
byt krvéceni Istal jinymi faktory a
warfarinizace mtiZe byt nepatfi¢né

ru$eni
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Zivot, konéetiny nebo zrak ohrozujici krvaceni
pii 1é&bé warfarinem

nezbytné je velmi rychlé zruseni efektu warfarinu
warfarinizovani pacienti s prudkym rozvojem neurologické
symptomatologie vyZaduji urgentni provedeni PT a CT
mozku (béhem I hodiny)

je-li PT nad 4,5 INR a neni-li mozné provést urgentni CT,
je nezbytné urgentni zruseni koagulopatie
(PROTHROMPLEX TOTAL TIM 4 nebo NOVOSEVEN)

Terapeuticky algoritmus

pferuseni 1é¢by warfarinem

pomald i.v. infuze %2-1 amp KANAVIT inj

soucasné je nutna bezprostfedni substitu¢ni lé¢ba

e PROTHROMPLEX TOTAL TIM 4 v davce 25-50 IU/kg
i.v. injekci nebo infuzi max. rychlosti 5 ml za minutu

e DHPT20-39INR  25TU/kg
o PHPT40-59INR  35IU/kg
e pFPTnad60INR  501IU/kg

e NOVOSEVEN inj pso lgf v ddvce 90 pg/kg formou i.v.
injekce (alternativa s vyhodou lokalizované hemostdzy)

bezprostiedni kontrola PT a APTT

PROTHROMPLEX TOTAL TIM 4 podavat do poklesu PT

pod 5,0 INR a zastaveni krvaceni

Casté laboratorni kontroly (v intervalu 4-6 hodin)

neni-li korekce PT a APTT, konsultuj hematologa

LMWH (UFH) a kompresivni pun¢ochy podle potieby

pokracovani v 1é¢bé warfarinem v davce snizené o 5-20%,

je-li INR v lé¢ebném rozmezi

Vainé krvaceni pii Ié¢bé warfarinem, které
neni Zivot ohroZujici
e zhodnoceni pfi¢iny pteddvkovani
e pferuseni lé¢by warfarinem
e pomald i.v. infuze ¥2-1 amp KANAVIT inj
o substitucni léc¢ba (podle naléhavosti)
e PLAZMA v davce 10-15 ml/kg
e PROTHROMPLEX TOTAL TIM 4 v davce 25-50 IU/kg
i.v. injekci nebo infuzi max. rychlosti 5 ml za minutu
o (asté laboratorni kontroly (v intervalu 6-24 hodin)
e vitamin Ki miiZze byt opakovéan po 12 hodinach
¢ LMWH (UFH) a kompresivni pun¢ochy podle potfeby
e pokracovani v 1é¢bé warfarinem v davce snizené o 5-20%,
je-li INR v lé¢ebném rozmezi

Potieba rychlého zruseni antikoagulaéniho
efektu warfarinu pred urgentni operaci
o pferuseni lé¢by warfarinem
e pomald i.v. infuze ¥2-1 amp KANAVIT inj
e substitu¢ni lé¢ba (podle naléhavosti)
e PROTHROMPLEX TOTAL TIM 4 v ddvce 25-50 IU/kg
i.v. injekci nebo infuzi max. rychlosti 5 ml za minutu
e PLAZMA v davce 10-15 ml/kg
e NOVOSEVEN inj pso lqf v ddvce 90 pg/kg formou i.v.
injekce (alternativa s vyhodou lokalizované hemostdzy)
o bezprostiedni kontrola PT, APTT a fibrinogenu
e operaci lze zahdjit pti PT 1,3-1,5 INR
e LMWH (UFH) a kompresivni punc¢ochy podle potteby
e ndvrat k warfarinu po stabilizaci stavu po operaci

Krvdcivé komplikace
pri IECbé warfarinem
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