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Intenzivní antitrombotické režimy při PCI 

• Snížení trombotických 

komplikací během 

výkonu 

 

• Redukce ischemických 

komplikací během 

krátko- a dlouhodobého 

sledování 

 
N Engl J Med 1996;334:1084-9 N Engl J Med 1998; 339:1665-71 



Periprocedurální krvácení 

• Různé definice 
Během 48 hodin po výkonu 

Během hospitalizace 

 

• 2-6% podle klinické situace 

• Femorální přístup 30-60% 

• Gastrointestinalní 10-20% 

• Retroperitonealní 5-12% 

 

• Dříve relativně podceňovaná 
komplikace 

• Ovlivnění krátko- a 
dlouhodobé mortality 
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Circ Cardiovasc Intervent. 2009;2:222-229 



Periprocedurální krvácení 

J Am Coll Cardiol Intv. 2012;5(9):958-965. 

doi:10.1016/j.jcin.2012.05.010 

 

• Ovlivnění krátko- dlouhodobé mortality 



Periprocedurální krvácení 



Relativní riziko 1-roční mortality 

v souvislosti s krvácením 
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P<0.0001 for all bleeding versus none 

Verheugt JACC Cardio Interv  2011;4:191-7: 

17 393 pacientů (REPLACE-2, ACUITY, HORIZONS-AMI studie) 



Periprocedurální krvácení 

Významné krvácení 

Krevní transfůze Hypotenze Přerušení 

antitrombotické 

léčby 

Bhatt DL. In Braunwald EB, Harrison’s Online. 

2005. 



Periprocedurální krvácení 

Významné krvácení 

Krevní transfůze Hypotenze 

Ischemie Trombóza ve 

stentu 

Zánětlivá reakce, 

snížená dovávka O2.. 

Mortalita 

Přerušení 

antitrombotické 

léčby 

Bhatt DL. In Braunwald EB, Harrison’s Online. 

2005. 



Definice krvácení 

• TIMI, GUSTO – trombolytické studie 

• Důraz na intrakran. krvácení a významný 
pokles Hb 

• REPLACE, HORIZONS AMI, ACUITY 

• PCI studie 

• BARC 

 

• Komplikuje vzájemné porovnávání 
léčebných postupů v různých studiích 

 

 



BARC (Bleeding Academic Research Consortium) 

 

Eur Heart J. 2011 Aug;32(15):1854-64.  

• Prospektivní validace 

• Barc 2,3,5 zvýšená 1- nebo 2- 

roční mortalita 

• Srovnatelná předpovědní 

hodnota s TIMI, GUSTO, 

REPLACE-2 



Klasifikace krvácení BARC 

PRODIGY trial 

2013 pacientů (75% AKS) 
 

 

 

 

 

 

European Heart Journal (2014) 35, 2524–2529 



Strategie k redukci rizika krvácení 

1. Riziková stratifikace 

2. Volba cévního přístup 

3. Provedení punkce  

4. Antikoagulační a protidestičkové léky 

5. Výběr a dávkování antitrombotických léků 



Rizikové faktory 

• Věk >75 let 

• Ženy  

• Anemie před výkonem 

• Renální insuficience, 
velikost instrumentaria  

• Doba trvání výkonu 
intenzita a 
komplexnost 
antitrombotické léčby 

• Předchozí výkon 

• Atero postižení 

• VCHGD anamn. 

• Suboptimální technika 

… 



Strategie k redukci rizika krvácení 

1. Riziková stratifikace 

2. Volba cévního přístup 

3. Provedení punkce  

4. Antikoagulační a protidestičkové léky 

5. Výběr a dávkování antitrombotických léků 



Rao SV et al. J Am Coll Cardiol Intv 2008; 1:379-386. 

Radiální vs. Femorální Riziko podle věku 



Strategie k redukci rizika krvácení 

1. Riziková stratifikace 

2. Volba cévního přístup 

3. Provedení punkce  

 
Punkce femorální tepny 

Vedení UZ/angio 

Punkce uprostřed hlavice 

Angio kontrola před uzávěrem 



Strategie k redukci rizika krvácení 

1. Riziková stratifikace 

2. Volba cévního přístup 

3. Provedení punkce  

4. Antikoagulační a protidestičkové léky 

5. Výběr a dávkování antitrombotik 



Reverze antikoagulace 

• Život ohrožujícího krvácení s potřebou 

chirurgického výkonu k ovlivnění příčiny 

krvácení 

• Krvácení, které není možné zastavit 

 

• CAVE - Potenciál k protrombogennímu 

efektu  



• Protamin 

• Akutní tromboza stentu 0 vs. 0,7% 

• Subakutní trombóza stentu 2,1% vs.0,8% (Briguiori C et al. Am Heart J 1999;138:64) 

Heparin 

• Protamin (částečný efekt) 

Nízkomolekulární heparin 

• Není reverzní lék 

• Poločas 25 min 

Bivaluridin 

• Čerstvá plazma, vitamin K 

Warfarin 

• Abciximab - transfuze trombocytů 

• Eptifibatide, tirofiban – trombonáplavy méně účinné, biologický poločas 2,5 hod. 

IIb/IIIa inhibitory 



• Blokuje trombocyty po dobu jejich života (5-10 dní) 

• Trombonáplavy 

• Desmopresin 

Kyselina acetylsalicylová 

• Desmopresin, methylprednisolon s parciálním efektem? 

Clopidogrel 

• Trombonáplavy 

• Vývoj specifických protilátek 

Ticagrelol 

• Trombonáplavy 

Prasugrel 



Vývoj přípravků k reverzi NOAC 

EU 

EMA 

schváleno  

20. 

listopadu 

2015  

USA  

FDA 

schváleno  

16. října  

20154 

USA 

Podáno k 

registraci 

únor  

2015 

Phase III 
Pacienti vyžadující 

akutní operaci 

nebo se závažným 

krvácením; 

květen 20142,3 

fáze            

II 

Fáze  

I 

IDARUCIZUMAB
1 

Cíl: dabigatran 

PRAXBIND 

USA 

Podáno  k 

registraci 

prosinec 

2015 

Phase III 
Pacienti se 

závažným 

krvácením;  

leden 20155 

Fáze       

II 

Fáze  

I 

Andexanet alfa 
(PRT064445)1 

Cíl: inhibitory FXa 

 

Fáze 

 II 
Probíhající6  

Fáze  

I 

Ciraparantag 

(PER977)1 

Cíl: universální 

1. Adaptováno dle Greinacher A et al. Thromb Haemost 2015; 2. Pollack C et al. N Engl J Med 2015; 3. Pollack CV et al. Thromb 

Haemost. 2015; 4. FDA 2015 http://www.fda.gov/Drugs/InformationOnDrugs/ApprovedDrugs/ucm467396.htm 

5. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02329327; 6. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02207257 



lék Laboratorní test Načasování 

odběru 

Dabigatran APTT  

Trombinový čas 

Hemoclot 

Trombinový čas > 

norma = účinnek dabi 

APPT cca 1,5 

APTT>2 riziko krvácení 

Hemoclot >200 ng/ml 

riziko krvácení 

Odběr doporučen 

na konci 12-hod. 

dávkovacího 

intervalu 

Xabany Specifický anti Xa 

Pro jednotlivé látky 

(anti Xa pro 

LMWH je jiný) 

Nejsou známé 

prahové hodnoty 

pro krvácení nebo 

trombózu 

Odběr v období 

nejvzšší 

koncentrace tj. 

za 2-4 hod. 



• Odložit následující dávku 

nebo dle situace léčbu 

přerušit 

• Symptomatická léčba 

• Mechanická komprese 

• Chirurgická zástava 

• Náhrada cirkulujícího objemu a 

hemodynamická podpora 

• Krevní transfúze  /plasma/ převody 

      krevních destiček při ˂ 60x109/l 

• Udržovat diurézu 

• Eliminace dabi gatranu hemodialýzou 

• (Tranexamová kyselina  1 g i.v.) 

• Začít ihned  s podáváním: PCC 

(25IU/kg)  

     nebo  

• aPCC (FEIBA) 50 IU/kg 

     (  rFVIIa 90 μg /kg ) 

• (Při ztrátě krve 50% za 3 hod  

podat i.v. 3 gr fibrinogenu) 

• Monitorovat   každé 3 hod. 

 

Pro pacienty na dabigatranu: 

• Idarucizumab 5g i.v 

 

 

Lehké krvácení 
Střední/závažné 

krvácení 
  Život ohrožující 

krvácení 

Přerušit léčbu NOAC 

PCC = koncetrát protrombinového komlplexu 

rFVIIa = rekombinantní  aktivovaný faktor VII  

Kontrola hemodynamiky 

koagulační testy 

+ + 

Postup v případě krvácení u pacientů na NOACs  



Krevní transfuze 

 

 

Zvýšení mortality 

Zvýšení rizika trombozy stentu 

 

 

  

 

 

 

 

Dodávka 02 do tkání – stejná nebo klesá 

Skladované ery  deplece NO  vasokontrikce a agregace 

destiček 

Zvýšená viskozita krve 

Volné kyslíkové radikály 



Závěr 

• Periprocedurální krvácení  2-6% 

• Rizikové faktory: věk >75 let, ženy, anemie před 
výkonem, renální insuficience, velikost 
instrumentaria, doba trvání výkonu, intenzita a 
komplexnost antitrombotické léčby 

• >4x zvýšená časná a pozdní mortalita 

• Prevence 

• Identifikace pacientů s vysokým rizikem 

• Radiální přístup 

• Kontrolované dávkování antitrombotických léků 

 



Závěr 2 

• Péče o krvácejícího pacienta musí být 

individualizována 

• Intervence krvácení je potenciální 

trombogenní 

• Reverze antikoagulační léčby 

• Krevní transfůze pouze v kritických situacích 


