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»Nové” ordlne antikoagulanciada (NOAC)
— strucny perioperacny manazment

MUDr. Blanka Kalnasova, doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
I klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny UPJS LF a UN L. Pasteura, Kosice

V suiicasnosti sa okrem klasickych antikoagula¢ne pdsobiacich liekov, akym je napriklad warfarin, podavaju aj nové peroralne antikoagu-
lancia. Anestéziol6govia sa s pacientmi s touto medikaciou mézu stretnut pocas predanestéziologického vysetrenia pred planovanym
alebo neodkladnym opera¢nym zakrokom. Nasledujuci text poskytuje stru¢nt informéaciu o vybranych novych peroralnych antikoagu-
lanciach a periopera¢énom manazmente u pacientov, ktori ich pouzivaju.
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The “new” oral anticoagulants (NOAC) - a brief perioperative management

Currently, in addition to standard operating anticoagulant drugs such as e.g. warfarin, also served the new oral anticoagulants. Anesthesio-
logist with the patients with this medication may encounter during pre-anaesthetic examination preceding a planned or emergency surgery.
The following text gives brief information on selected new oral anticoagulants and perioperative management in patients using them.
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Tabulka 1. Odporucany cas odlozenia planovaného operacného vykonu od poslednej davky NOAC

Delenie novyCh oralnyd‘ so zohladnenim funkcie obli¢iek

antikoagulancii
1. Priame inhibitory trombinu (...gatrany):

dabigatran (Pradaxa) apixaban (Eliquis) rivaroxaban (Xarelto)

Riziko krvacania

i Nizke Vysoké Nizke Vysoké Nizke Vysoké
dabigatran (Pradaxa) . CICr>80ml/min.  >24hod.  >48hod.  >24hod.  >48hod.  >24hod.  >48hod.
2 Inhibitory faktora Xa (.. xabany)-apixaban - oo T e T ohod. s24hod. s48hod. > 24hod. 548 hod.
(Eliquis), rivaroxaban (Xarelto), edoxaban - o T e 0T Joghod. > 24hod.  >48hod. > 24hod. > 48 hod.
(Lixiana) CICr 15 - 30 mi/min. ‘ >36hod. >48hod. >36hod.  >48hod.
CICr < 15 ml/min. Kl K
Indikacie NOAC

l. Perioperaény manazment, pldanovany =
operacny vykon:
B malévykony + vykony s,normdinym rizikom”

B Prevencia VTE po nahrade kolenného kibu
(10 dni, priapixabane 10 - 14 dni) a bedrové-
ho kibu (28 - 35 dni, pri apixabane 32 - 38 dnf)

operacny vykon by mal byt odloZeny (ak je
to mozné) asport 12 hod. (idedine 24 hod.)
po poslednej davke lieku,

B Prevencia ischemickej CMP a systémovej
embolizacie pri nevalvuldrnej FP s rizikovymi
faktormi (@anamnéza CMP, TIA, embolizacie,
EF LK < 40 %, symptomatickeé zlyhanie srdca
NYHA Il a viac, vek > 75 rokov, vek > 65 rokov
+ DM, AH, ICHS)

B Liecba VTE a profylaxia rekurencie VTE (da-
bigatran, rivaroxaban — pri netcinnosti VKA)

Kontraindikacie NOAC

B Rendlnainsuficiencia (dabigatran - CICr < 30
ml/min., apixaban, rivaroxaban, edoxaban —
CICr < 15 ml/min))

B Hepatopatia zdvazna s koagulopatiou (Child-
Pugh skére C) pri apixabane

B Krvacanie klinicky vyznamné, 1ézia s rizikom
krvacania, porucha hemostdazy, liekové in-
terakcie (NSAID, azolové antimykotika, ami-

krvdcania: zastavit NOAC pred OP 2 — 3-n&-
sobok biologického polcasu: (cca 24 - 36
hod., t.j. 1-1,5dna),

velké operacné vykony s vyssim rizikom
krvdcania: zastavit NOAC pred OP 4 - 5-na-
sobok biologického polc¢asu (cca 48 — 72
hod., t.j.2 -3 dni),

rendina insuficiencia: (pri znizenom klirense krea-
tininu = CICr je odporuicané v¢asnejsie zastave-
nie poddvania NOAC pred OP). Pozri tabulku 1.
podla odportc¢ani ESA roku 2013 by NOAC
nemuseli byt prerusené pri operaciach koze,
zubov a inych oralnych vykonoch, gastro-
a kolonoskopii (aj ked je pldnovand biopsia,
nie vsak polypektomia) ani pri vacsine oc-
nych vykonov (hlavne v prednom segmente,
napriklad katarakta).

urobit ,bezné koagulacné testy”:

— aPTT pre priame inhibitory trombinu
(Pradaxa = dabigatran),

- PT pre inhibitory FXa (Eliquis = apixaban,
Xarelto = rivaroxaban, Lixiana = edoxa-
ban).

mozeme doplnit , Specifické koagulacné testy”:

anti-Xa pre inhibitory FXa (Eliquis, Xarelto,

Lixiana), dTT (dilu¢ny trombinovy ¢as) a ECT

(ekarinovy Cas zrdzania) pre priame inhibitory

trombinu (Pradaxa),

pri ¢asovej tiesni: je mozné podat PCC

(konc. ff. 1, VI, 1X, X): 25 U/kg (ddvku mozeme

opakovat 1 - 2 x) (Octaplex, Prothromplex,

Beriplex...), hlavne pri inhibitoroch fXa (...

xabanoch), pri inhibitore trombinu (dabi-

gatran) sa zda byt vhodnejsi aktivovany PCC

(FEIBA) 50 IE/kg (max. 200 IE/kg/den) - ten

odaron, verapamil, naproxen, klaritromycin,  Il. Perioperacny manazment, akutny, viak nie je bezne dostupny,

rifampicin) nepladnovany operacény vykon: B do 2 hod. po poziti tbl. NOAC mdzeme
B Intolerancia galaktozy, deficit laktdzy (apixa- M zastavit podavanie NOAC, antidoté zatial podat Carbosorb (aktivne uhlie) p. 0. 10 -
ban) nemame, 12 tbl,,
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Tabulka 2. Odporucany ¢as na vykonanie
neuraxialnej blokddy od poslednej davky NOAC
so zohladnenim funkcie obliciek

B pridabigatrane moéze byt efektivna elimina-
cia hemodialyzou,
B podavanie CMP na zvrat ucinku NOAC sa

1.Benzon HT, Avram MJ, Green D, Bonow RO. New oral antico-
agulants and regional anaesthesia. British Journal of Anaesthe-
sia. 2013;111(S1):196-i113.

., . R dabigatran 1 -2 dni pri CICr > 50 ml/min.
pauséalne neodportca, skor ako plazma ex- (Pradaxa) 3 -5 dni pri CICr < 50 m/min. 2. Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, et al. European He-
pander alebo na doplnenie koagulaénych 1= 2 dni ori CICr > 60 ml/min art Rhythm Association Practical Guide on the use of new
faktorov pri krvacani xab 3 dni ori é)IC 50 - 59 ml/mi ’ oral anticoagulants in patients with non-valvular atrial fib-
aKtorov pri krvacani, ag'xa‘ an 4d”f pri CICr o0 ml min. rillation. Europace. 2013:15(5):625-51.
m prikrvacani pri NOAC je mozné podat rFVIla  (Eliquis) ni pri CICr 30 — 49 mi/min. 3. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: car-

5 dni pri CICr < 30 ml/min.

1 den pri normalnej funkcii obliciek
2 dni pri CICr 60 — 90 ml/min.
3 dni pri CICr 30 = 59 ml/min.
4 dni pri CICr 15 = 29 ml/min.

diovascular assessment and management. Eur J Anaesthe-
siol. 2014;31:517-573.

4. Kozek-Langenecker SA, Afshari A, Albaladejo P, et al. Man-
agement of severe perioperative bleeding: guidelines from
the European Society of Anaesthesiology. EurJ Anaesthesiol.
2013;30(6):270-382.

5. Odporucania [online]. Available from:<www.ssht.sk/od-
borne_odporucania>.

90 pg/kg i. v.

rivaroxaban

Kedy obnovit podavanie NOAC po (Xarelto)

operacnych vykonoch?
B akje stabilizovand hemostaza, najskér po 6 hod.

(dabigatran po 6 -8 hod., rivaroxaban po 6 - 10
hod.,, apixaban neskér, aZz po 12 — 24 hod.),

Po opera¢nom vykone:
B ¢as medziblokddou a podanim nasledujucej

po velkych opera¢nych vykonoch s vyssim
rizikom krvacania je vhodné odlozit obno-
venie podévania NOAC o 24 — 48 h. alebo
az 72 h. (podla SSHT).

davky NOAC ma byt aspon 6 hod.,
dabigatran (Pradaxa): po punkcii/odstranent
katétra obnovit 1. davku (110 mg) nie skor
ako po 12 hod. (podla SSHT),

B apixaban (Eliquis): po punkcii/odstrane-
nf katétra nasledujuca davka aspon po
12 hod., odstranenie EDK po 2 x polcase
(20-30hod.) od poslednej davky (podla
SSHT),

rivaroxaban (Xarelto): po blokdde na-

[ll. Perioperacny manazment,
neuraxialna blokada:

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
I. klinika anestézioldgie a intenzivnej
mediciny UPJS LF a UN L. Pasteura

Pred operaénym vykonom:
B podla ESA medzi podanim poslednej davky — m

NOAC a blokadou by mali byt aspon 2 pol- sledujuca davka > 6 hod., od poslednej

Pracovisko SNP 1
Casy lieku, t.j. aspon 24 hod. (1 der), davky odstranit EDK > 18 hod. (podla  Rastislavova 43, 041 90 Kosice
B prirendlnejinsuficiencii aj viac. Pozri tabulku 2. SSHT). Jozeffirment@upjs.sk
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