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« Normalna hemostaza je vysledkom

interakcii medzi cievnou stenou, <L .0
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- Antiagregacna a/alebo

antikoagula¢na liecba ovplyvnenim
tychto interakcii zvysuje riziko

periproceduralneho krvacania.



- Implanticia KS, CRT a ICD — maly chirurgicky vykon.

- Hematom v kapse — komplikacia, ktora sa spaja s lokalnym
diskomfortom, zvySenym rizikom infekcie kapsy, moze vyzadovat
reviziu systému alebo viest k prediZeniu hospitalizacie.

* 35-45% pac. podstupujuacich implantaciu uziva antitrombotickta

alebo antikoagula¢n lie¢bu @ 2)
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Vlastna praca - Ciel

- Analyza vplyvu antiagregacnej, antikoagulacne;
a kombinovanej liecby na vznik krvacavych
komplikacii pri implantaciach, reimplantaciach

a reviziach KS, ICD a CRT.



Metodika

« Retrospektivna analyza siboru 203 za sebou
nasledujtcich pacientov s
primo/reimplantaciou alebo reviziou

stimula¢ného/defibrila¢ného systému.



S —
Manazment pred zakrokom

- Antiagregancia — bez prerusenia terapie.
« Warfarin — INR do 2,5.

« NOAK - prerusenie podla platnych odportacani.



Klasifikacia krvacavych komplikacii

» Mala suftizia alebo maly hematom v kapse -

ooooo

- Hematom v kapse rieSeny konzervativne s
postponovanou emisiou (hemostyptika, tlakova

bandaz).

- Hematom s nutnostou chirurgickej revizie.



Hematomy




Charakteristika suboru

¢ N=203
e priemerny vek pac. 73 + 9 r.
e 54 % muzov (n=110)

Komorbidity %

Arteriova hypertenzia 95

Fibrilacia predsieni 58
ICHS 49
Dyslipidémia 46
CHSZ 29
CHRI 23

Diabetes mellitus 23



Charakteristika stiboru

ASA 41 (20%)
Clopidogrel 7 (3%)
DAPT 5 (2%)
LMWH 38 (19 %)
Warfarin 30 (15 %)
Priemerné INR 1,7 + 0,3
Apixaban 16 (8 %)
Dabigatran 12 (6 %)
Rivaroxaban 12 (6 %)

ASA +Clopidogrel +LMWH 17 (8 %)

Bez liecby 25 (13% )



Charakteristika suboru

Primoimplantacia n=159 (78%)

m 2D-TKS 50%
m 1D-TKS 21%
m 1D-ICD 4%
m CRT-D 2%
m2D-ICD 1%
®m CRT-P 1%




Charakteristika suboru

Reimplantacia n=44 (22%)

m CRT-D 8%

m 2D-TKS 5%
m1D-ICD 4%
m 2D-ICD 2%
m 1D-TKS 2%
®m CRT-P 1%




Vysledky

Suftizia, podkozny hematom 43 (21%)

Hematom v kapse rieSeny 9(4%)
konzervativne

Hematom v kapse s nutnostou 0 (0%)
chirurgickej revizie



R
Vysledky

Charakteristika Bez hematomu | So suftaziou,
hematomom

Pocet pac.

ASA, n (%)

Clopidogrel, n (%)

DAPT, n (%)

LMWH, n (%)

Warfarin, n (%)

Apixaban, n (%)

Dabigatran, n (%)

Rivaroxaban, n (%)
ASA+Clopidogrel+ LMWH, n (%)

n=151

35 (23%)
4 (3%)

1 (1%)
27 (18%)
25 (17%)
11 (7%)
10 (7%)
8 (5%)
4 (3%)

n=52
6 (12%)
3 (6%)
4 (8%)
11 (21%)
5 (10%)
5 (10%)
1(2%)
4 (8%)

13 (25%)

0,071
0,287
0,005
0,601
0,223
0,591
0,196
0,527
<0,001



Rizikove faktory pre vznik hematomu

Multivariantna logisticka regresia | OR (95% CI) p

ASA 2,12 (0,55 — 8,01) 0,272
Clopidogrel 2,89 (0,92 — 9,03) 0,067
LMWH 4,91 (1,45 — 7,19) 0,011
Warfarin 2,81 (0,78 — 7,84) 0,072
Dabigatran 1,21 (0,21 — 6,53) 0,876
Rivaroxaban 5,65 (1,16 — 10,13) 0,095
Apixaban 5,11 (1,17 — 11,38) 0,103

ASA+Clopidogrel+ LMWH 42 (9,29 — 189,81) <0,001



Literarne udaje

- Clopidogrel a i.v. heparin — nezavislé predikotory hematomu v kapse. -2
- Premostujuca liecba LMWH zvysuje riziko hematému v kapse 17-31% 3
« ASA ani samotny warfarin nezvySuju riziko incidencie hemtomu. (4.5

« BRUISE CONTROL - preukazala benefit pokracujucej lieCby warfarinom; v
16% dokumentovali klinicky signifikantny hematém pri premostujicej lieCbe

LMWH vs. 3,5% pri liecbe warfarinom (©)
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Minimalizacia rizika a manazment perimplantacného krvacania

* INR menej ako 2,5

» vyhybat sa premostujicej LMWH liecbe
» dokladna hemostaza pocas vykonu

» docasna imobilizacia unilateralnej HK

» optimalizacia TK ( <140/90 mmHg)

* lokalne tlakovy obvaz

* i.v. aplikacia etamsylatu a kys. aminometylbenzoovej
* predlzeni ATB profylaxia

* chirurgicka revizia



Zaver

 Najvyssie riziko hemoragickych komplikacii je pri
kombinovanej dualnej antiagregacnej a

antikoagulacnej liecbe.

- Antiagregacna monoterapia, liecba warfarinom ani
NOAK signifikantne nezvysuju riziko krvacavych

komplikacii v periimplantacnom obdobi.
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