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Periproceduralni péce a staveni krvaceni u pacientu
s protidestickovou lécbou

J. Gumulec
Klinika hematoonkologie FNO a OU LF

XXXII. VYROCNI SJEZD CESKE PARDIOLOGICKIE SPOLECNOSTI
Prednaskovy blok Ceské spolecnosti pro trombdézu a hemostazu CLS JEP
Periproceduralni péce a stavéni krvaceni u pacientd s antitrombotickou [é¢bou

Sal BRNO — Pavilon E — 29. dubna 2024



Roste poptavka po doporuceni periproceduralni péce

u pacientu s antitrombotickou lécbou
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Roste poptavka po doporuceni periprocedura
u pacientu s antitrombotickou lécbou

* Konsultace z operacnich oborl u planovanych
i neodkladnych operaci
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Roste poptavka po doporuceni periprocedura
u pacientu s antitrombotickou lécbou

* Konsultace z operacnich oborl u planovanych
i neodkladnych operaci

* Antikoagula¢ni nebo protidestickova lécba
nebo kombinace
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Roste poptavka po doporuceni periproceduralni péce

u pacientu s antitrombotickou lécbou

* Konsultace z operacnich oborl u planovanych
i neodkladnych operaci

* Antikoagula¢ni nebo protidestickova lécba
nebo kombinace

e Konsultovani lékafi nemivaji ani védomosti ani
zkusenosti Iékard jinych zainteresovanych
odbornosti (ani informace osetrujicich Iékaru)
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Roste poptavka po doporuceni periproceduralni péce

u pacientu s antitrombotickou lécbou

* Konsultace z operacnich oborl u planovanych
i neodkladnych operaci

* Antikoagula¢ni nebo protidestickova lécba
nebo kombinace

e Konsultovani lékafi nemivaji ani védomosti ani
zkusenosti Iékard jinych zainteresovanych
odbornosti (ani informace osetrujicich Iékaru)

* Nespravny postup muize mit fatalni nasledky
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Roste poptavka po doporuceni periproceduralni péce

u pacientu s antitrombotickou lécbou

* Konsultace z operacnich oborl u planovanych
i neodkladnych operaci

* Antikoagula¢ni nebo protidestickova lécba
nebo kombinace

e Konsultovani lékafi nemivaji ani védomosti ani
zkusenosti Iékard jinych zainteresovanych
odbornosti (ani informace osetrujicich Iékaru)

* Nespravny postup muize mit fatalni nasledky

* Potreba praktického interdisciplinarniho
doporuceni s rozdélenim roli / kompetenci

Co? Kdy? Kdo?
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Roste poptavka po doporuceni periprocedura
u pacientu s antitrombotickou

CSTH
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Konsultace z operacnich oboru u planovanych
i neodkladnych operaci

Antikoagulacni nebo protidestickova |écba
nebo kombinace

Konsultovani |ékari nemivaji ani vedomosti ani
zkusenosti Iékard jinych zainteresovanych
odbornosti (ani informace osetrujicich Iékaru)

Nespravny postup muze mit fatalni nasledky

Potreba praktického interdisciplinarniho
doporuceni s rozdélenim roli / kompetenci

Co? Kdy? Kdo?
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ni pece

ecbou

XXX. Pafizkovy dny — 20.-22.3.2024 v Ostravé

pod patronaci CSTH CLS JEP
J.Bldha (Praha)

Proc jako kardiolog antiagregaci potrebuiji?
Z.Motovska (Praha), P.Kala (Brno)

Proc ji potrebuji ja neurolog?
O.VolIny (Ostrava)

Co a jak jako antesteziolog resSim?
J.Bldha (Praha)

Co s tim jako traumatolog muzu udélat?
T.Kucera (Hradec Krdlové)

Jak jako hematolog mizu pomoci?
P.Kessler (Pelhfimov)




Proc kardiologové a neurologovée potrebuji antiagregaci?
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Kardiologie Neurologie
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu

myokardu
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu

myokardu

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem
jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vétsiny je
disledkem akutni infarkt myokardu
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu
myokardu

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem
jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vétsiny je
disledkem akutni infarkt myokardu

Trombus vznikajici v levé sini je pficinou embolizace
do arterialniho recisté a tim hlavnim rizikem
ovliviujicim progndzu pacientu s fibrilaci sini
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu
myokardu

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem
jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vétsiny je
disledkem akutni infarkt myokardu

Trombus vznikajici v levé sini je pficinou embolizace
do arterialniho recisté a tim hlavnim rizikem
ovliviujicim progndzu pacientu s fibrilaci sini

Trombus nasedajici na arteficialni povrchy
chlopennich nahrad jsou pricinou jejich malfunkce
a embolizace
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu
myokardu

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem
jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vétsiny je
disledkem akutni infarkt myokardu

Trombus vznikajici v levé sini je pficinou embolizace
do arterialniho recisté a tim hlavnim rizikem
ovliviujicim progndzu pacientu s fibrilaci sini

Trombus nasedajici na arteficialni povrchy
chlopennich nahrad jsou pricinou jejich malfunkce
a embolizace

Trombus v zilnim recisti je zakladnim mechanismem
tromboembolické nemoci
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem
vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu
myokardu

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem
jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vetsiny je
dUsledkem akutni infarkt myokardu

Trombus vznikajici v levé sini je pricinou embolizace
do arterialniho recisté a tim hlavnim rizikem
ovliviiujicim progndzu pacientu s fibrilaci sini

Trombus nasedajici na arteficialni povrchy
chlopennich nahrad jsou pricinou jejich malfunkce
a embolizace

Trombus v zilnim fecisti je zakladnim mechanismem
tromboembolické nemoci
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Kardiologie Neurologie

Trombus nasedajici na rupturu / erozi * Non-kardioembolicka iCMP
aterosklerotického platu je zakladnim mechanismem

vzniku uzaveru koronarni tepny — akutniho infarktu
myokardu * Karoticka endarterektomie

e Mechanicka trombektomie

Trombus nasedajici na neendotelizovany povrch * Nerupturované intrakranialni aneuryzma
intrakoronarniho stentu je zakladnim mechanismem

jeho malfunkce — uzavéru — u naprosté vétsiny je

dUsledkem akutni infarkt myokardu

Trombus vznikajici v levé sini je pricinou embolizace
do arterialniho recisté a tim hlavnim rizikem
ovliviiujicim progndzu pacientu s fibrilaci sini

Trombus nasedajici na arteficialni povrchy
chlopennich nahrad jsou priCinou jejich malfunkce
a embolizace

Trombus v zilnim fecisti je zakladnim mechanismem
tromboembolické nemoci
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Pouzivané léky

Kardiologie Neurologie

* Acetylsalicylova kyselina per os, i.v. * Acetylsalicylova kyselina per os, i.v.
* Clopidogrel, ticagrelor, prasugrel per os * Clopidogrel, ticagrelor per os

e Cangrelori.v. * Eptibibatide i.v. (béZici studie)

e Eptifibatide i.v.

e 8 CSTH
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Preventabilni rizika ze strany kardiologa

Prevence hemoragickych komplikaci
antitrombotické lécby
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Preventabilni rizika ze strany kardiologa

Prevence hemoragickych komplikaci * Naduzivani perkutanni koronarni intervence
antitrombotické 1éCby u chronické ICHS (?)
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Preventabilni rizika ze strany kardiologa

Prevence hemoragickych komplikaci * Naduzivani perkutanni koronarni intervence
antitrombotické 1éCby u chronické ICHS (?)

* Individualizace délky kombinované (jakékoli
kombinace) udrzovaci antitrombotiké |écby
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Preventabilni rizika ze strany kardiologa

Prevence hemoragickych komplikaci * Naduzivani perkutanni koronarni intervence
antitrombotické 1éCby u chronické ICHS (?)

* Individualizace délky kombinované (jakékoli
kombinace) udrzovaci antitrombotiké |écby

* Individualizace intenzity |éCby (volba
prasugrel/ticagrelor nebo clopidogrel)
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Kombinovana lécba: dualni protidestickova lécba
Kardiologie Neurologie
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Kombinovana lécba: dualni protidestickova

Kardiologie Neurologie
ASA + inhibitor P2Y12

* Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic
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/ Vv

ecbha

Kombinovana lécba: dualni protidestickova

Kardiologie Neurologie
ASA + inhibitor P2Y12

* Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic

 V pfipadé krvaceni / operace pokud je to mozné
nevysadit per os |éCbu a zvazit prechodné pouziti
cangreloru i.v.
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ecbha

Kombinovana lécba: dualni protidestickova

Kardiologie Neurologie
ASA + inhibitor P2Y12

* Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic

 V pfipadé krvaceni / operace pokud je to mozné
nevysadit per os |éCbu a zvazit prechodné pouziti
cangreloru i.v.

* Po dobu jednoho mésice po implantaci stentu
riziko katastrofickych dusledkd ,,neléceni” klesa

e 8 CSTH
..' CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
‘@ CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J . E. PURKYNE €. 190



/ Vv

ecbha

Kombinovana lécba: dualni protidestickova

Kardiologie Neurologie

ASA + inhibitor P2Y12

* Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic

 V pfipadé krvaceni / operace pokud je to mozné
nevysadit per os |éCbu a zvazit prechodné pouziti
cangreloru i.v.

* Po dobu jednoho mésice po implantaci stentu
riziko katastrofickych dusledkd ,,neléceni” klesa

* DAPT zjiné indikace Ize v pripadé komplikaci
deeskalovat / vysadit
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Kombinovana

Kardiologie
ASA + inhibitor P2Y12

@,

6 .

Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic

V pripadé krvaceni / operace pokud je to mozné
nevysadit per os |éCbu a zvazit prechodné pouziti
cangreloru i.v.

Po dobu jednoho mésice po implantaci stentu
riziko katastrofickych dusledkd ,,neléceni” klesa

DAPT z jiné indikace Ize v pripadé komplikaci
deeskalovat / vysadit

Ticagrelor je nejCastéji pouzivany silny iP2Y12
a k dispozici bude antidotum bentracimab
CSTH

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

écba: dualni protidestickova

Neurologie

/ Vv

ecbha



Kombinovana

Kardiologie
ASA + inhibitor P2Y12
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Nepodkrocitelné minimum trvani DAPT pro
koronarni stent je 1 mésic

V pripadé krvaceni / operace pokud je to mozné
nevysadit per os |éCbu a zvazit prechodné pouziti
cangreloru i.v.

Po dobu jednoho mésice po implantaci stentu
riziko katastrofickych dusledkd ,,neléceni” klesa

DAPT z jiné indikace Ize v pripadé komplikaci
deeskalovat / vysadit

Ticagrelor je nejCastéji pouzivany silny iP2Y12
a k dispozici bude antidotum bentracimab
CSTH
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écba: dualni protidestickova

/ Vv

ecbha

Neurologie
ASA + inhibitor P2Y12

* Benefit u non-kardioembolické TIA a iCMP po dobu
priblizné 4 tydn(

Monoterapie

* Dlouhodobé ASA nebo clopidogrel u non-
kardioembolické iCMP



Kombinovana lécba: protidestickova/antikoagulaéni 1écba
Kardiologie Neurologie
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Kombinovana |écba: protidestickova/antikoagulacni

ecCbha

Kardiologie Neurologie

Protidestickové léky

» ZiP2Y12 nejcastéji clopidogrel

* Prasugrel a ticagrelor opatrné pro riziko krvacivych
komplikaci — pokud ano, ticagrelor individualné pod
kontrolou kardiologa

Antikoagulancia

* DOACs spiSe nez warfarin
* VV\yhodou je dostupnost antidota

Trojkombinace

* Pouze po dobu hospitalizace — pokud déle,
individualné pod kontrolou kardiologa
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Kombinovana lécba: protidestickova/antikoagulaéni 1écba
Kardiologie Neurologie
Protidestickové léky * Trojkombinace neni u pacientt s TIA nebo ,,minor”

» ZiP2Y12 nejcastéji clopidogrel stroke rutinné doporucovana

* Prasugrel a ticagrelor opatrné pro riziko krvacivych
komplikaci — pokud ano, ticagrelor individualné pod
kontrolou kardiologa

Antikoagulancia

* DOACs spiSe nez warfarin
* VV\yhodou je dostupnost antidota

Trojkombinace

* Pouze po dobu hospitalizace — pokud déle,
individualné pod kontrolou kardiologa
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Jak dlouho trva restituce
funkce desticek
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Jak dlouho trva restituce
funkce desticek

Fragmentovatelny membranovy
systém megakaryocytll umozni
tvorbu vybézk(i prostupujicich
sinusoidami do krve, kde krevni
proud odstépuje nové desticky.
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Jak dlouho trva restituce
funkce desticek

Zivot desticek

VVzravani o 0
ergvam megakaryocytu ve 2si 5 dnd
dreni

Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az 10 dn(

Denné je do obéhu vyplaveno 10-15 % intaktnich
desticek

Po inzultech, které neposkodi megakaryopoezu lze :
oCekavat upravu populace desticek po 4 az 5 dnech Fragmentovatelny membranovy

systém megakaryocytll umozni
tvorbu vybézk(i prostupujicich
sinusoidami do krve, kde krevni
proud odstépuje nové desticky.
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Jak dlouho trva restituce
funkce desticek

Zivot desticek

VVzravani o o
era-]vam megakaryocytu ve 2si 5 dnd
dreni

Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az10dnu

Denné je do obéhu vyplaveno 10-15 % intaktnich
desticek

Po inzultech, které neposkodi megakaryopoezu lze
oCekavat upravu populace desticek po 4 az 5 dnech
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Vykon

Nekomplikovana extrakce zubu
Mala operace

Velka operace

Neurochirurgie

Porod (vaginalnii S.C.)
Epiduralni anestezie

Spinalni anestezie

Pocet desticek
30x10°/L
50x10°/L
80x10°/L

70-100x10°/L
50x10°/L
80x10°/L
50x10°/L



Jak dlouho trva restituce
funkce desticek

Zivot desticek

VVzravani o o
era-lvam megakaryocytu ve 2si 5 dnd
dreni

Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az10dnu

Denné je do obéhu vyplaveno 10-15 % intaktnich
desticek

Po inzultech, které neposkodi megakaryopoezu lze
oCekavat upravu populace desticek po 4 az 5 dnech
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Vykon Pocet desticek
Nekomplikovana extrakce zubu 30x10°/L
Mala operace 50x10°/L
Velka operace 80x10°/L
Neurochirurgie 70-100x10°/L
Porod (vagindlnii S.C.) 50x10°/L
Epidurdlni anestezie 80x10°/L
Spinalni anestezie 50x10°/L
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Jak dlouho trva restituce
funkce desticek

Zivot desticek

Vyzravani megakaryocytl ve

. . asi 5dnu
dreni

Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin

Cirkulace v periferni krvi 7 az 10 dnd

Denné je do obéhu vyplaveno 10-15 % intaktnich
desticek

Po inzultech, které neposkodi megakaryopoezu lze
oCekavat upravu populace desticek po 4 az 5 dnech

Funkéni vysetrfeni desticek ad hoc je mozné, ale
spravna interpretace je komplikovana
Studiemi neovéreno = v praxi nedoporucovano
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Vykon Pocet desticek

Nekomplikovana extrakce zubu 30x10°/L
Mala operace 50x10°/L
Velka operace 80x10°/L
Neurochirurgie 70-100x10°/L
Porod (vagindlnii S.C.) 50x10°/L
Epidurdlni anestezie 80x10°/L
Spinalni anestezie 50x10°/L
o T ggd  TED  releiel
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Coajak
jako anesteziolog

Periprocedurdlni péée a stavéni krvaceni u pacientt s

N\ \V &V 4
re S I m ? protidesti¢kovou lé¢bou

Moderuje: J. Blaha (Praha)

Riziko krvaceni vs uzaver stentu !

. CSTH
‘.' CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU
‘@ CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J . E. PURKYNE €. 190



A m
Pl =
|

|
Taj

DY m

= 1

PH

RIZIKO KRVACENI VS UZAVER STENTU

Jak moc je operace nutna?

Jaka je naléhavost operace?

Jaka je planovana operace a anesteziologicka technika?
Jaké je predpokladané krvacivé riziko operace?

Existuji néjaké dalsi hemoragickeé rizikové faktory?

Jaké budou nasledky nadmeérného krvaceni?

Kdy byl stent zaveden?

Jaky typ stentu byl zaveden?

Pocet stentl a jejich umisténi?

Trombodza stentu v minulosti?

Jaky antiagregacni rezim je dodrzovan?

Jaka je délka doporucené lécby? -

Existuji néjaké pridruzené rizikové faktory, napf. diabetes,
porucha funkce ledvin, nizka ejekcni frakce levé komory?

-
(‘.’@’
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ANESTEZIOLOGICKA
AMBULANCE

pondéli - pstek 10 -15:30

PROSIME KLEPEJTE !




Coajak
jako anesteziolog

Periprocedurdlni péée a stavéni krvaceni u pacientt s

N\ \V &V 4
re S I m ? protidesti¢kovou lé¢bou

Moderuje: J. Blaha (Praha)

Regionalni blokady !
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EJA Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100-132

Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs
Joint ESAIC/ESRA guidelines

Sibylle Kietaibl, Raquel Ferrandis, Anne Godier, Juan Llau, Clara Lobo, Alan Macfarlane, Christoph
Schlimp, Erik Vandermeulen, Thomas Volk, Christian von Heymann and Arash Afshari

Is there a difference in time intervals between low
high dosing of antiplatelet agents?

With high doses of aspirin (>200mg), the last dose
should be a minimum of 3 days, assuming normal
platelet counts, up to 7days before neuraxial
procedures. 1C

The next high dose of aspirin may be administered a
minimum of 6 h after neuraxial procedures. 2C

Recommendation 16

Low-dose aspirin (<200 mg) 1s not a contraindication
for neuraxial procedures, if a careful risk-benefit
analysis 1s undertaken. 1C

RACIO: Riziko vzniku spindlniho epidurdlniho hematomu v souvislosti s podavanim aspirinu je extrémné nizké.
Existuje jen nékolik malo kazuistik, ale vzdy byly pfitomny dalsi komplikujici faktory, zejména LMWH.
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EJA Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100-132

Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs
Joint ESAIC/ESRA guidelines

Sibylle Kietaibl, Raquel Ferrandis, Anne Godier, Juan Llau, Clara Lobo, Alan Macfarlane, Christoph
Schlimp, Erik Vandermeulen, Thomas Volk, Christian von Heymann and Arash Afshari

Recommendation 18
Irrespective of the dose of antiplatelet agents,
superficial nerve blocks may be performed, if a
careful risk—benefit analysis is undertaken. 2C
Irrespective of the dose of the antiplatelet agents,
deep nerve blocks should be performed according
to the recommendations for neuraxial procedures

(R17). 2C

Recommendation 19
When antithrombotic drugs are combined, the
therapy-free time interval should be that of the
drug with the longest interval. 1C

RACIO: Hematom je vzacnou komplikaci PNB (riziko cévni punkce sniZzuje UZ navadéni), vétsi problém je

ale u hlubokych bloku, kde nelze aplikovat kompresi!

Pro obecny nazor, ze inhibitory P2Y12 s sebou nesou vétsi riziko vzniku hematomu nez aspirin, existuji jen

omezené dukazy.
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EJA Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100-132

Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs
Joint ESAIC/ESRA guidelines

Sibylle Kietaibl, Raquel Ferrandis, Anne Godier, Juan Llau, Clara Lobo, Alan Macfarlane, Christoph
Schlimp, Erik Vandermeulen, Thomas Volk, Christian von Heymann and Arash Afshari

Recommendation 17

Irrespective of the dose of P2Y,, inhibitors, the last
intake should be a minimum of 5 days (ticagrelor), 5 to
7 days (clopidogrel) or 7 days (prasugrel) before neur-
axial procedures. 1C

The next dose of P2Y;, inhibitors may be adminis-
tered without delay (75 mg clopidogrel), a minimum
of 24 h (prasugrel, ticagrelor) or a minimum of 2 days
(300 mg clopidogrel) after neuraxial procedures. 2C
In the presence of an indwelling neuraxial catheter,
the next dose of P2Y, inhibitors should be admin-
istered only after its withdrawal. 2C

RATIO: Hematom je vzacnou komplikaci, ale potencialné katastrofickou a , obtizné“ resitelnou...
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Review

Dual Antiplatelet Therapy with Parenteral P2Y1; Inhibitors:
Rationale, Evidence, and Future Directions

Giulia Alagna (¥, Paolo Mazzone 2, Marco Contarini 2 and Giuseppe Ando 1*

. Cardiovasc. Dev. Dis. 2023, 10, 163 STOP P2Y12 inhibitor
Prasugrel 7 days before
Clopidogrel 5 days before

Ticagrelor 3 days before
4@ o
0//70
9

SURGERY

Consider bridge therapy (cardiac or noncardiac)

with cangrelor

START clopidogrel
AKUTNI vs ELEKTIVNI ? Confirm surgica 2 g e

hemostasis after surgery

Figure 1. Time frames of P2Y;, inhibitor discontinuation and restarting in patients undergoing
cardiac or non-cardiac surgery. Elaborated from Valgimigli et al. [72].
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii

rividlni krvaceni”
 Pokracovat v SAPT nebo DAPT
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii

rividlni krvaceni”

 Pokracovat v SAPT nebo DAPT

Mirné
* \lyzaduje vysetreni |lékarem, ne hospitalizaci
e Pokracovat v SAPT nebo DAPT

e Zvazeni prechodu z ticagreloru na clopidogrel
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii

rividlni krvaceni”
 Pokracovat v SAPT nebo DAPT

Mirné

* \lyzaduje vysetreni |lékarem, ne hospitalizaci
* PokracCovat v SAPT nebo DAPT

e Zvazeni prechodu z ticagreloru na clopidogrel
Stredni

* Krvaceni vyzadujici hospitalizaci u hemodynamicky
stabilnich pacientt

* PFeruSeni DAPT, pfechodné SAPT (> 3 tydny po
hemostaze)
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii

Jrivialni krvaceni” Zavazné krvaceni
e Pokracovat v SAPT nebo DAPT * Preruseni protidestickové |éCby
Mirné * Transfuze desticek ani desmopresin nejsou rutinné

v TR e doporucovany ??7?
* \lyzaduje vysetreni |lékarem, ne hospitalizaci P y

* PokraCovat v SAPT nebo DAPT
e Zvazeni prechodu z ticagreloru na clopidogrel
Stredni

* Krvaceni vyzadujici hospitalizaci u hemodynamicky
stabilnich pacientt

* PFeruSeni DAPT, pfechodné SAPT (> 3 tydny po
hemostaze)
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Reeni vybranych klinickych situaci v neurologii

Jrivialni krvaceni” Zavazné krvaceni
e Pokracovat v SAPT nebo DAPT * Preruseni protidestickové |éCby
Mirné * Transfuze desticek ani desmopresin nejsou rutinné

v TR e doporucovany ??7?
* \lyzaduje vysetreni |lékarem, ne hospitalizaci P y

 Pokracovat v SAPT nebo DAPT
Karotickd endarterektomie

* Mozné provést na SAPT i DAPT

e Zvazeni prechodu z ticagreloru na clopidogrel
Stredni

* Krvaceni vyzadujici hospitalizaci u hemodynamicky
stabilnich pacientt

* PFeruSeni DAPT, pfechodné SAPT (> 3 tydny po
hemostaze)

. CSTH

..' CESKA SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU

‘@ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE . E. PURKYNE €. 190



Coajak
jako anesteziolog
resim?
+ Kdy, a dle ceho to rozlim, je dodrieni guideliness prekrotiteiné?

" Bridging lécby ano nebo ne, a kdy?

= Akutni reverze a co pak?
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