Management antikoagulacni terapie pred selektivni koronarografii (SKG) a
koronarni angioplastikou (PCl) u pacientti s indikaci p.o. antikoagulace
Interni kardiologicka klinika FN Brno

Pracoviste intervencni a invazivni kardiologie : FAKULTNI

,R Lékarsky tym: vedouci lékar P. Kala ) BEEB‘IOCNICE
. R.Miklik, P.Jerabek, O. Bocek, M.Poloczek, J.Kariovsky, R.Stipal
ntervenén krdilogi Elektivni vykony: 53223 2242,3519

= Akutni vykony: angiosaly 53223 2204/5, KJ 53223 2651

Shrnuti: - warfarin netfeba vysazovat, nova antikoagulancia vysadit na 24hod
- warfarin neu¢inny nebo zavedena lé€ba novymi antikoagulancii - nasadit ASA pred SKG
- po PCI respektovat doporuceni intervenéniho kardiologa

Ambulantniho vykonu
Lécba warfarinem: provést kontrolu INR 3-5 dnti pred vykonem schopen/a

> INR<1,8 i indikace |éCebna, sekundarné preventivni —=> LMWH + ASA
indikace primarné preventivni —> ASA

» INR <25 => ponechat zavedené davkovani, warfarin nevysazovat

> INR 2,5-3,0 —> 1 den pfed vykonem a v den vykonu neuzit warfarin

> INR 3,0-3,5—> 2 dny pted vykonem a v den vykonu neuzit warfarin
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» INR >3,5 —> vykon odlozit, Uprava davky warfarinu, opétovné INR nutné

Lécba novymi antikoagulancii (NOAC): bez prekryti LMWH

> Netfeba vysledek INR

» Vysadit 24hod pfed vykonem, nasadit 4-12 hodin po vykonu (davkovani 2xdenné&) nebo den po vykonu rano
(davkovani 1xdenné)

» Den pied vykonem ASA 400mg

V pripadé provedeni PCl — zavedeni stentu:
» Respektovat doporuceni intervenéniho kardiologa (dle typu stentu, povahy Iéze, akutni koronarni syndrom atd)
» Lécba warfarinem - princip: 1-3 mésice clopidogrel + ASA + warfarin, poté 3-6 mésicl clopidogrel + warfarin,
poté chronicky warfarin + ASA
» Lécba NOAC: empiricky doporucen dabigatran 2x110mg + clopidogrel + ASA 1-3 mésice, poté dabigatran
2x110mg + clopidogrel 3-6mésicll, poté dabigatran v davce pfed SKG
(Ize i jind NOAC + clopidogrel, preference bez ASA, dle zvazZeni rizika ischemie/ krvaceni)
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