Postupy antikoagulaénej lie€by

Platné od: 01.10.2018

Material obsahuje postup pri podavani liekov z ATC skupiny BO1AA — Antagonistov
vitaminu K pri antikoagulacnej lieCbe v ambulantnych podmienkach. Navrh materialu
bol vypracovany odbornikmi zo zdruzZenia Zdravita, o. z. pre ufely zazmluvnenia
vykonu 3842a u v§eobecnych lekarov pre dospelych.!

Union zdravotna poistovna, a. s. suCasne odporuca sledovat aktualne odporucania
prislusnych odbornych spolo¢nosti ako hematologickej spolo¢nosti (hematologicky
portal) http://www.ssht.sk/odborne_odporucania, Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) pre lieCbu pacientov s chronickou fibrilaciou predsieni.

Antagonisty vitaminu K — G¢inky na krvnu zrazanlivost’ a indikacia

Jedinym p. o. antagonistom vitaminu K v ambulantnych podmienkach je warfarin
(napr. Warfarin Orion tbl. @ 3 a 5 mg), ktory zasahuje do prirodzeného cyklu vitaminu
K a brani karboxylaxii Specifickych proteinov zavislych na vitamine K.
Antikoagulancia sa pouzivaju na prevenciu pred trombdzou (krvné zrazeniny) alebo
na lieCbu trombdézy a tromboembolickych komplikacii, priCom zabraruju tvorbe
krvnych zrazenin.

Indikacia:
« prevencia a liecba hlbokej trombdzy Zil na dolnych koncatinach a pfucne;j
emboalie,

« prevencia tvorby krvnych zrazenin a ich prenosu do mozgovych ciev, do ciev
srdca a vébec do ciev po celom tele pocas fibrilacie predsieni srdca (srdcova
arytmia), po infarkte myokardu alebo po nahrade srdcovej chlopne.

Antitromboticka lieCba kumarinovymi derivatmi ma vzdy preventivny charakter.
Pokial uz trombdza wvznikla, lieCba tymito derivatmi nemdéze nahradit lieCbu
heparinom alebo trombolytikami. V primarnej prevencii sa modzZe uplathovat
v pripade operacii s vysokym rizikom napr. v ortopedickej chirurgii, ¢asto aj ako
nasledna prevencia pri tychto operaciach po uvodnej preventivhej lieCbe
nizkomolekularnymi heparinmi.

NajCastejSou indikaciou oralnej antikoagulacnej lieCby je sekundarna prevencia zilnej
trombozy a pfucnej embdlie a prevencia vnutrosrdcovej trombozy a ich
velkoobehovych embolickych komplikacii.

LieCbu indikuje Specialista, predpisuje a monitoruje vSeobecny lekar alebo
Specialista.

1 Material presSiel korekciou reviznych lekarov Union zdravotnej poistovne, a. s.


http://www.ssht.sk/odborne_odporucania

Daldimi peroralnymi antikoagulanciami su Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban,
Endoxaban.

Stanovenie hodnoty INR v ambulantnych podmienkach

INR - International Normalized Ratio — je pomer tromboplastinového Casu a
kontrolnej plazmy.

Na stanovenie hodnoty INR v ambulantnych podmienkach sa pouziva zariadenie
POCT (point of care testing). Na vySetrenie postacuje odber 0,05 ml kapilarnej krvi
s vysledkom do 2 minut. Zabezpecena je tak moznost okamzitej upravy davkovania
v mieste vySetrenia pacienta.

Pri vySetreni testovaci pruzok obsahuje lyofilizované Ccinidlo (Cinidlo v suchej
podobe). Reaktivhe zloZky cinidla tvori tromboplastin a peptidovy substrat. Po
naneseni vzorky krvi tromboplastin aktivuje koagulaciu, ktora vedie ku vzniku
trombinu. V tomto okamihu pristroj zaCne merat’ ¢as. Enzym trombin Stiepi peptidovy
substrat a generuje pri tom elektrochemicky signal. V zavislosti na dobe, ktora
uplynie do jeho prvého objavenia, je tento signal pomocou algoritmu prevedeny na
obvyklé jednotky koagulacie (INR, %Quick, sekundy) a pristroj zobrazi vysledok.

Pri pouziti zariadenia je nutné dodrzat’ postup stanoveny vyrobcom.
Spolu s kontrolou hodnoty INR je nevyhnutné sledovat’ klinické prejavy ochorenia a

pripadné komplikacie liecby.

Optimalne hodnoty INR

Vo vSeobecnosti je vo vSetkych indikaciach nutné interval INR udrzZiavat v hodnotach
2,0 az 3,0 s cielovou hodnotou 2,5.

Vynimky:

- vySSie cielové hodnoty su pouzivané v pripade prevencie Zilovej trombdzy u
pacientov s antifosfolipidovym syndrémom

- nizSie ciefové hodnoty sa osvedCili v primarnej prevencii srdcoveho infarktu

- u pacientov s mechanickou srdcovou chlopriou pri prevencii trombozy sa
hodnota INR zvySuje na 3,0 s intervalom 2,5 az 3,5.

- v pripade pacientov s fibrilaciou predsieni je pri davkovani pod hodnotou INR
2,0 ucinnost znizena, pri INR nizSom ako 1,5 je skoro nulova.

Davkovanie
LieCba sa zaCina spolu s lieCbou nefrakcionovanym alebo nizkomolekularnym

heparinom. Nasledne je heparin vynechavany, ak INR presiahne hodnotu 2,0 dva
po sebe nasledujuce dni.



Prekrytim heparinom sa dosiahne znizenie rizika hyperkoagulacného stavu
nasledkom rychleho poklesu proteinu C. Pociatona davka by vSak nemala byt
vySSia ako 10 mg.

Délezité je vySetrit INR pred podanim warfarinu a od druhého, alebo tretieho dna
liecby kazdy den. Odporuca sa podavat Warfarin v jednej dennej davke najlepSie
okolo poludnia, ¢im je zabezpecena moznost davku upravit v den odberu krvi.

Ak zaCiname lieCbu Warfarinom bez prekrytia heparinom, musime aplikovat' nizSie
poCiatoCné davky (do 5 mg). Kazdodenna kontrola INR a moznost upravy
davkovania v den odberu ostava aj v tomto pripade.

Po stabilizovani hladiny INR v odporu¢anom intervale mdézeme kontroly postupne
predlZzovat az na interval raz za mesiac a u stabilizovanych (dobre kontrolovanych)

pacientov raz za 6 az 8 tyzdnov.

Liekové interakcie

Davkovanie kumarinovych antikoagulantov mézZe ovplyvnit pomerne vysoky pocet
liekov. Riziko interakcie je najma pri liekoch zo skupiny niektorych antibiotik,
antiarytmik, antituberkulotik, celkovo posobiacich antimykotik.

Interakcie su tiez v pripade analgetik (aj tych, ktoré su bez lekarskeho predpisu,
napr.acylpyrin alebo ibuprofén) — ich pouzitie je vysoko rizikové. Na prechodné
obdobie sa mézu na potlacenie bolesti alebo zmiernenie horucky pouzit' lieky, ktoré
obsahuju len paracetamol.

Z lieCiv rastlinného pévodu mézu ginko (Ginkgo biloba), cesnak (Allium sativum),
pripravky obsahujuce dong quai (Angelica sinensis), papaja (Carica papaya) a Cinska
Salvia (Salvia miltiorrhiza) zosilnit u¢inok peroralnych antikoagulancii.

Naopak lubovnik bodkovany (Hypericum perforatum) a ZenSen (Panax spp.) uc¢inok
zoslabia.

Preto sa neodporucCa tieto latky rastlinného pévodu pocas lieCby peroralnymi
antikoagulanciami pouzivat.

Pre vysoké mnozZstvo moznych interakcii je potrebné pri kazdom zacati alebo
ukonCeni dalSej lieCby vysSSie uvedenymi liekmi skontrolovat INR a prisposobit

davkovanie.

Vplyv inych ochoreni a veku

Zinych ochoreni moézu najviac ovplyvnit davkovanie ochorenia pecene,
alkoholizmus, podvyZiva a hypermetabolické stavy.



Antikoagulacny ucCinok vSak moéze ovplyvnit kazdé akutne ochorenie. V pripade
pacientov s vyS$Sim vekom na dosiahnutie terapeutického intervalu INR mézu stacit
nizSie davky.

Interakcie s potravinami

LieCbu ovplyviuje prijem vitaminu K v strave. Preto je potrebné, aby konzumacia
potravin s obsahom vitaminu K bola ¢o najkonsStantnejSia. Je potrebné zabranit
nahlym zmenam stravy. NajvyznamnejSim zdrojom vitaminu K je zelena a listova
zelenina a bylinky. Niektoré z nich su uvedené nizsie. Tieto potraviny netreba vylucit
zo stravy, len sa musi zamedzit’ kolisanie v stravovani.

Medzi vyznamné zdroje vitaminu K patria: listy amarantu, avokado, brokolica,
ruziCkovy kel, kapusta, kanolovy olej, Cajové listy, pazitka, koriander, uhorkova Supka
(ale nie olupané uhorky), endivia, kuCeravy kel, kivi, hlavkovy Salat, listy maty,
hor€icové semena, olivovy olej, petrzlen, hrach, pistacie, Cervené morské riasy,
Spenat, jarna cibulka, séja, séjovy olej, Cajoveé listky (ale nie €aj), listy zeleru, Zerucha
siata.

Brusnicovy dzus a dalSie produkty z brusnic mézu zvySovat ucinok warfarinu, a preto
sa neodporuca subezné pouZitie.

Poucenie a spolupraca pacienta

Velmi délezitym faktorom je pouéenie pacienta o:

- prisnom dodrZiavani lie€by, postupny prechod z NMH na Warfarin, pacientovi
je potrebné dat presny rozpis davkovania aj s presnym datumom kontroly INR

- onutnosti velmi vysokého rizika pouzivania analgetik - kyselina
acetylosalicylova, ibuprofén, ketoprofén, kyselina tiprofénova, ainé volne
dostupné analgetika, na potlaCenie horucky je vhodny vylu¢ne Paracetamol

- o nutnosti absolutneho vylu€enia pouzivania lie€iv rastlinného pdvodu (vid
Cast Liekové interakcie)

- 0 potravinach s vysokym obsahom s obsahom vitaminu K (vid' Cast’ Interakcie
S potravinami)

- o nutnosti vSetky zasadnejSie zmeny zdravotného stavu ihned konzultovat
s lekarom,

- 0 nutnosti, v pripade akychkolvek operacnych vykonov, drobnych zakrokov
(napr. vytrhnutie zubu, vnutrosvalova injekcia) a urazov, okamzite informovat
zdravotnickeho pracovnika o uzivani antikoagulacného lieku

- 0 nutnosti okamzite nahlasit’ lekarovi, ak sa poc€as lieCby dostavi krvacanie
z nosa, sliznic, do koze, svalov, v moci a stolici, netypické menstruacné
krvacanie a pod.



Kontraindikacie

Hlavnou kontraindikaciou antikoagulacnej lieCby je pritomnost miestneho zdroja
krvacania. Méze sa jednat o vredovu léziu v gastrointestinalnom trakte, (mozgovu
alebo disekujucu aortalnu aneuryzmu), uraz, chirurgicky vykon, najma v oblasti CNS
a oka, pecCefiové a oblickové zlyhanie, krvacavé stavy, akutnu infekénu
endokarditidu. Kontraindikaciou je aj nekontrolovana hypertenzia, kde je mozna
lieCba po farmakologickej uprave krvného tlaku.

Vek sa nepovazuje za kontraindikaciu, ak je pacient schopny spolupracovat pri
dodrziavani davkovania a realizacii kontrol.

Kontraindikaciou lie€by je tehotenstvo a Sestonedelie. V zavislosti od pouzitého
preparatu je nutné posudit jeho pouzitie v pripade dojCenia (Ci prechadza do

materského mlieka).

Ukoncéenie lieCby

O ukonceni rozhoduje lekar, ktory lieCbu indikoval (obvykle Specialista). LieCba je pri
niektorych diagnézach dlhodoba alebo celozZivotna. K ukonovaniu lieCby tu
dochadza ak pacient z inych dévodov riadne nespolupracuje a komplikacie previadnu
nad rizikom vzniku ochorenia napr. trombézy.

PreruSenie lieCby je obvyklé pred chirurgickym vykonom (aj extrakciou zubov).
V takomto pripade nie je potrebné postupné vysadzovanie lieku a aj ak je INR
v terapeutickom intervale, bude stacit vynechat' liek 2 - 3 dni pred vykonom a v den
vykonu.

U pacientov, u ktorych je hodnota INR udrziavana nizSimi davkami lieku (napr.
warfarin menej ako 3 mg denne) je potrebné liek vynechat dihSie a skontrolovat, i

v den vykonu hodnota INR klesla na 1,5 alebo mene,.

Predavkovanie

Ak pacient nekrvaca a INR je niz8i nez 5,0, stacCi obvykle znizenie davky. V pripade
hodnoty INR 5,0-9,0 je potrebné liek na 1-2 dni vynechat, nasledne davku znizit
a kontrolovat’' INR.

Ak je zvySené riziko krvacania, mézeme podat vitamin K per os 1-2 mg. Obvykle
sa podava pri zvySeni INR nad 9,0, priCom v tomto pripade mbéZzeme davku zvysit na
2-4 mg.

Ak su u pacienta zavazné krvacavé priznaky a hodnota INR zvySena, je nutna
hospitalizacia.



