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• PM  1,25  mil./rok 

• ICD  410 000 

• 14-35% antikoagulační  
terapii             

     (2009) 

• Posouzení  rizika TE 

• Posouzení  rizika  
spojeného s výkonem  

• Rozhodnutí o vysazení  
léčby  

• Posouzení  doby, po  
kterou se má  přerušit 
antikoagulační  léčba 

• Posouzení  nutnosti  
překlenovací  léčby 



Riziková stratifikace periprocedurálního krvácení 

Riziko výkon 

nízké Implantace ILR 
reimplantace 

střední  PM , ICD, CRT implantace 
Upgrade 
Revize elektrod   

vysoké Extrakce elektrod  
Přidružené choroby  



Cardiovascular Implantable Electronic Device  
Replacement Infections and Prevention: 
 Results from the REPLACE Registry 
Pacing and Clinical Electrophysiology 
 Volume 35, Issue 1 January 2012 

Pacienti  s infekcí měli 
 20 x častěji hematom  
 

J Am Coll Cardiol. 2016 Mar 22;67(11):1300-8. 
 doi: 10.1016/j.jacc.2016.01.009. 
Clinically Significant Pocket Hematoma  
Increases Long-Term Risk of Device Infection:  
BRUISE CONTROL  INFECTION Study. 
 

 
659 p.                     infekce   -       2,4% 
          předchozí  hematom  -     11 %   
                    bez hematomu  -      1,5% 
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No Bridging 
n=918 

Bridging 
n=895 

P-value 

Primary Endpoint: 
Major bleeding 

12.1(1.3 ) 29(3.2) 0.005 

Fatal bleeding 0 0 - 

Minor bleeding 110(12.0) 187(20.9) <0.001 

Death 5(0.5) 4(0.4) 0.88 

2015 



No Bridging 
n=918 

Bridging 
n=895 

P-value 

Primary Endpoint: ATE 4(0.4) 3(0.3) 0.01Ɨ, 0.73 

Stroke 2(0.2) 3(0.3) - 

TIA 2(0.2) 0 - 

Systemic embolism 0 0 - 

Myocardial infarction 7(0.8) 14(1.6) 0.10 

Deep vein thrombosis 0 1(0.1) 0.25 

Pulmonary embolism 0 1(0.1) 0.25 



Birnie et al. 2013   681  Clinically significant 
haematoma occurred in 12 of 
343 (3.5%) patients in the 
continued-warfarin 
arm and 54 of 338 (16.0%) 
patients in the 
heparin-bridging arm 
(relative risk, 0.19; 95% 
CI 0.10–0.36; P , 0.001) 
 



Riziková stratifikace pacientů s antikoagulační terapií  

Riziko Mechanická 
chlopeň  

Fibrilace síní Žilní trombembolie  

Vysoké(>10% / rok) Mi chlopeň, 
vícečetné chlopně 
TIA- během 6ti 
měsíců 

CHADS₂ 5 nebo 6  
TIA během 3 
měsíců, revmatická 
chlopení  vada 

VTE během 3m 
trombofilie 

Střední (5-10%/rok) Disková ao chlopeň 
s AF, předchozí TIA, 
hypertenze, DM, 
věk> 75 let 

CHADS₂ 3 nebo 4 VTE  3-12 měsíců 
Bez trombofilie 
Opakované VTE 
Ca   

Nízké (<5% / rok) Disková Ao chlopeň 
bez fisi 

CHADS₂ 0-2 
Bez  anamnesy TIA 

VTE > 12 měsíců 
Bez trombofilie  
Bez Ca  

Europace. 2015 Jun;17(6):840-54. doi: 10.1093/europace/euu357. Epub 2015 Feb 24. 
Management of antithrombotic therapy in patients undergoing electrophysiological device surgery. 
Zacà V1, Marcucci R2, Parodi G3, Limbruno U4, Notarstefano P5, Pieragnoli P6, Di Cori A7, Bongiorni MG7, Casolo G8. 
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Antiagregace, duální antiagregace  

Riziko krvácení Trombotické riziko 
malé 

 
střední 

 
vysoké 

ACS>12 měsíců 
BMS> 1 měsíc 
DES> 12 měsíců 

ACS 6-12 měsíců 
DES 6-12 měsíců 

ACS< 6 měsíců 
BMS<1měsíc 
DES<6měsíců 

nízké Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂ .vysadit 5 dní 
před výkonem 

Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂  pokračovat 

Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂  pokračovat 
 

střední Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂ vysadit 5 dní 
před výkonem 
 

Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂ vysadit 5 dní 
před výkonem 
24-48 h po nasadit 

Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂ pokračovat 
Nebo LWMH?  

vysoké Aspirin  vysadit 
P2Y₁₂ .vysadit 5 dní 
před výkonem 
 

Zvážit odložení výk. 
Aspirin pokračovat 
malé dávky P2Y₁₂ 
vysadit 5 dní před 
výkonem 
 

Zvážit odložení výk. 
Aspirin pokračovat 
P2Y₁₂ vysadit 5 dní 
před výkonem 
LWMH?  
 

Europace. 2015 Jun;17(6):840-54. doi: 10.1093/europace/euu357. Epub 2015 Feb 24. 
Management of antithrombotic therapy in patients undergoing electrophysiological device surgery. 
Zacà V1, Marcucci R2, Parodi G3, Limbruno U4, Notarstefano P5, Pieragnoli P6, Di Cori A7, Bongiorni MG7, Casolo G8. 
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Navrhovaná délka přerušení léčby NOAC před 
implantací KS nebo ICD s ohledem na renální fce 

CrCl(ml/min) Dabigatran 
(h) 

Apixaban 
(h) 

Rivaroxaban 
(h) 

Endoxaban 
(h) 

≥80 ≥24 ≥24 
 

≥24 
 

≥24 
 

50-80 ≥36 ≥24 
 

≥24 
 

NA 

30-50 ≥48 ≥24 
 

≥24 
 

NA 

15-30 Není 
indikován 

≥36 ≥36 
 

NA 



Antikoagulace u pacientů s plánovanou implantací PM/ICD 

Roční riziko trombembolických příhod 

<5 % ≥5% 

FS s CHA2DS2-VASc<3 FS sCHA2DS2-VASc≥3 
FS u porevmatické vady 
Umělá srdeční chlopeň 
Hluboká žilní trombóza/PE/iCMP<3 měsíce 
Závažná trombofilie 

warfarin:STOP 3-4dny před výkonem 
Nepodávat LMWH 

Nepřerušovat terapii warfarinem 
INR v den výkonu < 3 

NOAC: STOP 24 h před výkonem  
(dabigatran 36-48h při CHRI) 
Nepodávat LMWH 
Opětovné zahájení 48h po výkonu 

NOAC: STOP 24h před výkonem 
(dabigatran 36-48h při CHRI) 
Nepodávat LMWH 
Opětovné zahájení 24h po výkonu  



Antiagregace u pacientů s plánovanou implantací  PM/ICD 

Kyselina acetylsalicylová – nevysazovat před výkonem   

dopidogrel/prasugrel/ticagrelor 

↘ 
Nelze přerušit 
Do 30 dnů po BMS stentu 
Do 3 měsíců po DES 
(výjimka 2016: DES stent Biofreedom do 30 dnů) 
Do 3 měsíců po akutním koronárním syndromu 
Do 12 měsíců po BVS stentu   

↓ 
Odložit implantaci 
Pokud nelze-výkon při léčbě nebo dle 
 individuální konzultace 

↙ 

Lze přerušit 

↓ 
Vysadit 5 dnů před implantací 
Po výkonu zpět do medikace  co nejdříve 



Zkontrolovat INR 3-7 dní před implantací- k úpravě dávkování 
 
Zkontrolovat INR v den implantace 
 
INR by v den implantace mělo být ≤ horní limit doporučeného 
terapeutického rozmezí pro daného pacienta, tedy obvykle ≤3  
(nebo ≤ 3,5 pro některé pacienty s chlopenní náhradou)  

Kvalifikované rozhodnutí lékaře podle aktuálního  stavu  
pacienta má vždy přednost před standartizovanými  
postupy uvedenými v doporučení. 


