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U starších osob se operace provádějí často. 

O jaká doporučení se v praxi opírat:







Farmakokinetické a farmakodynamické charakteristiky protidestičkových léků
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(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)
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Farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti antikoagulancií

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
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S jakými antitrombotiky se setkáváme v praxi v rámci chronické léčby u osob 

v seniorním věku?





Platí pro seniory jiná doporučení?

Táborský M, Moťovská Z, Ošťádal P. Akutní, periprocedurální a dlouhodobá antitrombotická terapie u starších dospělých. Aktualizace Pracovní skupinou 

ESC pro trombózu z roku 2022. 



Jednoznačné doporučení identické léčby u starších nefragilních pacientů v 

nejnovějších doporučeních ESC pro AKS



V seniorním věku má pro adherenci k chronické antitrombotické léčbě zásadní 

význam stratifikace rizika krvácení

Táborský M, Moťovská Z, Ošťádal P. Akutní, periprocedurální a dlouhodobá antitrombotická terapie u starších dospělých. Aktualizace Pracovní skupinou 

ESC pro trombózu z roku 2022. 



Táborský M, Moťovská Z, Ošťádal P. Akutní, periprocedurální a dlouhodobá antitrombotická terapie u starších dospělých. Aktualizace Pracovní skupinou 

ESC pro trombózu z roku 2022. 



2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Iniciálně je zásadní hodnocení rizika krvácení podle typu

nekardiální operace

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Konzultace s operatérem



Recommendations Class Level

Continuation of medication

In patients with a prior PCI, it is recommended to continue aspirin

peri-operatively if the bleeding riskallows.
I B

Recommended time interval for drug interruption before NCS

If interruption of P2Y12 inhibitor is indicated, it is recommended to withhold

ticagrelor for 3–5 days, clopidogrel for 5 days, and prasugrel for 7 days prior to

NCS.

I B

For patients undergoing high bleeding risk surgery (e.g. intracranial, spinal

neurosurgery, or vitroretinal eye surgery), it is recommended to interrupt aspirin

for at least 7 days pre-operatively.

I C

In patients without a history of PCI, interruption of aspirin at least 3 days before

NCSmay be considered if the bleeding risk outweighs the ischaemicrisk, to

reduce the risk of bleeding.
IIb B

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro použití protidestičkové terapie u pacientů 

podstupujících nekardiální operace

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Přerušení inhibitoru P2Y12

po perkutánní koronární 

intervenci před elektivní

nekardiální operací

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

a) V případě velkého chirurgického zákroku do

6 měsíců u pacientů bez AKS/bez vysokého

rizika a do 12 měsíců u pacientů s AKS/s

vysokým rizikem se doporučuje dostupnost 24/7

PCI centra

b )Vysoké riziko perioperační trombózy stentu

definované alespoň jedním z následujících:

rekurentní IM v anamnéze, trombóza stentu v

anamnéze při antiagregační léčbě, snížená ejekční

frakce levé komory (<40 %), špatně kompenzovaný

diabetes, těžká porucha funkce ledvin

funkce/hemodialýza, nedávná komplexní PCI (tj.

těžce kalcifikovaná léze, levá hlavní PCI, chronická

totální okluze, bifurkační/crush technika, bypass

graft PCI), malappozice stentu/reziduální

disekce.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



GénéreuxP, et al. Circ Cardiovasc Interv. 2015 May;8(5):e001362.

Trombóza stentu a přerušení DAPT po implantaci stentů uvolňujících 

everolimus, metaanalýza 11219 pacientů ze 3 randomizovaných studií a 4 registrů

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Doporučení pro vedení 

protidestičkové terapie u 

pacientů na DAPT 

podstupujících

neodložitelnou

nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)
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Recommendations Class Level

Obnovení léčby

If antiplatelet therapy has been interrupted before a surgical procedure, it is

recommended to restart therapy assoonaspossible (within 48 h) post-surgery,

according to interdisciplinary risk assement.
I C

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro obnovení protidestičkové terapie u pacientů 

podstupujících nekardiální operace

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Doporučení pro vedení 

perorální antikoagulační 

léčby u pacientů 

podstupujících 

nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

aMechanická náhrada aortální chlopně (AVR) a 

jakýkoli tromboembolický rizikový faktor (fibrilace 

síní, předchozí tromboembolismus, těžká dysfunkce levé 

komory, hyperkoagulační stav) nebo mechanická AVR 

starší generace nebo mechanická náhrada mitrální 

chlopně.
bNedávná CMP < 3 měsíce, vysoké riziko recidiv VTE 

(např. nedostatek antitrombinu 3 nebo nedostatek 

proteinu C a/nebo S), trombus v hrotu LK, fibrilace 

síní s velmi vysokým rizikem CMP.
cPřemostění nefrakcionovaným heparinem nebo 

nízkomolekulárním heparinem.

d e.g. .3 měsíce po CMP/VTE.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)
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Perioperační léčba 

perorálních antikoagulancií 

non vitamin K antagonistů

podle rizika krvácení

operačního výkonu

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)
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Antagonisté vitaminu K a 

přemosťovací strategie.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

a První den bez warfarinu.
b U operací s nízkým rizikem krvácení lze 

terapeutickou dávku LMWH nebo UFH obvykle 

obnovit 24 hodin po výkonu. U operací s vysokým 

rizikem krvácení by měla být terapeutická dávka 

LMWHnebo UFH odložena 48–72 hodin po 

zajištění hemostázy.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

It is recommended that decisions about peri-operative thromboprophylaxis in

NCSare based on individual and procedure-specific risk factors.
I A

If thromboprophylaxis is deemed necessary, it is recommended to choose the

type and duration of thromboprophylaxis (LMWH, NOAC, or fondaparinux)

according to type of NCS,duration of immobilization, and patient-related factors.
I A

In patients with a low bleeding risk, peri-operative thromboprophylaxis should be

considered for a duration of up to 14 or 35 days, for total knee or hip

arthroplasty, respectively.
IIa A

NOACsin thromboprophylaxis dosemay be considered as alternative

treatments to LMWH after total knee and hip arthroplasty.
IIb A

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení k tromboprofylaxi

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Závěry

- Operační výkony jsou v seniorním věku časté,

- Vedení antitrombotické léčby se u starších pacientů neodlišuje od vedení této léčby 

u pacientů mladších,

- Zásadní je přítomnost fragility a komorbidity, které ale ovlivňují především 

indikaci operačního výkonu a indikaci antitrombotické léčby – a to bez ohledu na 

věk,

- V seniorním věku je častější výskyt vysokého rizika krvácení, pro které mají pacienti 

upravenou antitrombotickou léčbu před operačním výkonem. U těchto pacientů se 

vyžaduje velká opatrnost při opětovném nasazování antitrombotické léčby po 

operačním výkonu a zde musí být rozhodování vždy dle domluvy s operatérem.



Děkuji Vám za pozornost



Záložné slidy



"Bridging" intravenózními 

protidestičkovými léky

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

a Tirofiban: 0,1 μg/kg/min; pokud clearance 

kreatininu <50 ml/min, upravte na 0,05 μg/kg/ 

min. Eptifibatid: 2,0 μ/kg/min; pokud je clearance 

kreatininu <50 ml/min, upravte na 1,0 μg/kg/min.

b Dokud není možná léčba perorálními inhibitory 

P2Y12.

c
Začněte do 72 hodin od přerušení 

inhibitoru P2Y12 v dávce 0,75 μg/kg/min

po dobu minimálně 48 hodin a maximálně

7 dní.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Navrhovaná strategie pro 

potenciální zvrácení 

antikoagulačního účinku NOAC

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

dPokud není k dispozici specifická reverzní

látka, zvažte použití nespecifických

hemostatických látek (koncentrát

protrombinového komplexu [PCC] nebo

aktivovaný PCC [aPCC]).

Idarucizumab byl testován pouze u pacientů

podstupujících urgentní chirurgický výkon.

Andexanet nebyl testován u pacientů

vyžadujících urgentní chirurgický zákrok.

Andexanet váže všechny inhibitory FXa

(včetně UFH) nespecificky.

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

Continuation of medication (continued)

For patients with mechanical prosthetic heart valves undergoing NCS,

bridgingwith UFHor LMWHshould be considered if OACinterruption is

needed and patients have: (i) mechanicalAVRand anythromboembolic risk

factor; (ii) old-generation mechanicalAVR; (iii) mechanicalmitral or tricuspid

valve replacement.

IIa C

Bridging of OACtherapy is not recommended in patients with low/moderate

thrombotic risk undergoing NCS.
III B

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro přerušení a obnovení antikoagulancií u pacientů 

podstupujících nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

Interruption of anticoagulation

When specific reversal agents are not available, PCCor activated PCCshould

be considered for reversing NOACeffects.
IIa C

If an urgent surgical intervention is required, specific coagulation tests and

assessment of NOAC plasma levels should be considered to interpret

routine coagulation tests and waning of anticoagulant effect.
IIa C

Continuation of medication

In minor surgery and other procedures where bleeding can be easily controlled, it

is recommended to perform surgery without interruption of OACtherapy.
I B

LMWH is recommended, as an alternative to UFH, for bridging in patients with

MHVsand high surgical risk.
I B

In patients using NOACs, it is recommended that minor bleeding risk procedures

are performed at trough levels (typically 12–24 h after last intake).
I C

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro přerušení a obnovení antikoagulancií u pacientů 

podstupujících nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

Start/resumption of medication

If bleeding riskwith resumption of full-dose anticoagulation outweighs the risk

of thromboembolic events, postponing therapeutic anticoagulation 48–72 h

after the procedure may be considered, using post-operative thromboprophylaxis

until resumption of full OACdose isdeemed safe.

IIb C

Use of reduced-doseNOAC to attenuate the risk of post-operative bleeding

isnot recommended.
III C

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro přerušení a obnovení antikoagulancií u pacientů 

podstupujících nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

Interruption of anticoagulation (continued)

When specific reversal agents are not available, PCCor activated PCCshould

be considered for reversing NOAC effects.
IIa C

If an urgent surgical intervention is required, specific coagulation tests and

assessment of NOAC plasma levels should be considered to interpret

routine coagulation tests and waning of anticoagulant effect.
IIa C

Continuation of medication

In minor surgery and other procedures where bleeding can be easily controlled,

it is recommended to perform surgery without interruption of OACtherapy.
I B

LMWH is recommended, asan alternative to UFH, for bridging in patients with

MHVs and high surgical risk.
I B

In patients using NOACs, it is recommended that minor bleeding risk procedures
I C

are performed at trough levels (typically 12–24 h after last intake).

Doporučení pro přerušení a obnovení antikoagulancií u pacientů 

podstupujících nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Načasování poslední 

dávky NOAC před 

elektivním NCS podle 

funkce ledvin

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)
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Recommendations Class Level

Interruption of anticoagulation

When an urgent surgical intervention is required, it is recommended that

NOACtherapy is immediately interrupted.
I C

Idarucizumab should be considered in patients on dabigatran requiring urgent

surgical intervention with intermediate to high bleeding riskor with

significant clinical impact.
IIa B

In non-minor bleeding riskprocedures in patients using a NOAC, it is

recommended to use an interruption regimen basedon the NOAC

compound, renal function, and bleeding risk.
I B

For interventions with a very high riskof bleeding, such asspinal or epidural

anaesthesia, interruption of NOACsfor up to five half-lives and re-initiation

after 24 h should be considered.
IIa C

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro přerušení a obnovení antikoagulancií u pacientů 

podstupujících nekardiální operaci

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)



Recommendations Class Level

It is recommended to delay elective NCSuntil 6 months after elective PCIand 12

monthsafter an ACS, respectively.
I A

After elective PCI, it is recommended to delay time-sensitive NCSuntil

a minimum of 1 month of DAPT treatment has been given.
I B

In patients with a recent PCIscheduled for NCS, it is recommended that

management of antiplatelet therapy is discussed between the surgeon,

the anaesthesiologist, and the cardiologist.
I C

In high-risk patients with a recent PCI (e.g. STEMIpatients or high-risk NSTE-ACS

patients), a DAPTduration of at least 3 months should be considered before

time-sensitive NCS.
IIa C

2022 ESCGuidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery

(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)

Doporučení pro použití protidestičkové terapie u pacientů 

podstupujících nekardiální operace

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
(European Heart Journal; 2022 – doi:10.1093/eurheartj/ehac270)


