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Co zohlednit při rozhodování:

KRVÁCENÍ TROMBÓZA



Indikace dlouhodobé antitrombotické léčby

• chronická ICHS vs akutní a subakutní stavy, stavy po revaskularizaci

– doba od AMI, PCI, CABG, ….

• fibrilace síní – výše CHA2DS2-VASc

• chronická ICHDK vs stav po akutní tepenné ischémii, revaskularizaci

• stavy po plicní embolii a žilní trombóze – kdy byla, proč: idopatická vs 

sekundární, kolik příhod, rozsah postižení, trombofilie?



Trombembolické riziko    Riziko krvácení výkonu

Clinical Excellence Commission, 2025, Guidelines on Periprocedural Management of 

Anticoagulant and Antiplatelet Agents. Sydney: Clinical Excellence Commission



Kdy je opravdu vysoké riziko vzniku (nebo recidivy) 

trombembolie

FiS: 

• porevmatická vada

• CMP/TIA v posledních 3 měs.

• CHA2DS2VASc skóre > 6

Náhrady chlopní:

• náhrada mitrální chlopně

• aortální protéza

VTE:

• DVT/PE v posledních 3 měsících

• těžká trombofilie

Polania Gutierrez JJ, Rocuts KR. Perioperative Anticoagulation Management. [Updated 2023 Jan 23]. 

In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-.

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557590/



Protidestičková medikace – farmakologie

Pacienti na protidestičkové monoterapii nepotřebují „bridging“ medikaci. 

Úvaha o vysazení před: 

- Indikace léčby: hlavně KV rizika

- Plánovaný výkon z pohledu rizika krvácení, cave: nejvyšší riziko krvácení -

spinální, intrakraniální a urologické výkony 

- Typ protidestičkového léku - reverzibilní, nonreverzibilní

Úvaha o nasazení po výkonu:

- potřeba sytící dávky při znovunasazení? 



Protidestičková medikace

mechanismus 

účinku

vysazení nasazení chronická dávka

ASA reverzibilní 

inhibice COX-1
5 (-7) dní do 24 hod. 100 mg 1xd.

klopidogrel ireverzibilní bl. 

P2Y12
5 dní 24-48 h. 75 mg 1xd.

tikagrelor reverzibilní bl. 

P2Y12
3 - 5 dní 24-48 h. 90 mg 2xd.

prasugrel ireverzibilní bl. 

P2Y12
7 dní 24-48 h. 10 mg 1xd.

Douketis J, Spyropoulos A, Murad M ...

Perioperative Management of Antithrombotic Therapy

CHEST, 2022; 162, e207-e243



Stratifikace rizika trombózy u nemocných 

na protidestičkové léčbě

ACS + vysoké trombotické riziko:

• Klinické: rekurence příhody, DM, předchozí 

CMP/TIA, CKD, anamnéza  trombózy ve stentu, 

polyvaskulární postižení

• Angiografické: > 3 stenty, stenty dlouhé, 

bifurkační, rekanalizace uzávěrů, 1 průchodná 

tepna



Duální protidestičková medikace

a plánování chirurgické léčby

NCS-noncardiac

surgery



Antikoagulační medikace – farmakologie DOAC 



DOAC a periprocedurální strategie



Antikoagulační medikace a plánovaná chirurgická 

léčba 



Antitrombotika z indik. periferní tepenné nemoci 

a ţilní trombembolie

PAD:
• ASA nebo klopidogrel

• DAPT: ASA + klopidogrel

• DAT: ASA + rivaroxaban

• AK – antikoagulační medikace

 Riziko vysazení jen po stentingu v posledním 

1 (-3) měsících, nebo akutní končetinové 

ischémii.

VTE:
• DOAC nebo VKA nebo LMWH

 Optimálně nevysazovat prvé 3 měsíce léčby



To bridge or not 

to bridge?

Studie BRIDGE: 
LMWH u warfarinisovaných nem. s FiS

N Engl J Med 2015;373:823-33. DOI: 10.1056/NEJMoa1501035

U warfarinizovaných nemocných s fibrilací síní,

byl postup bez LMWH noninferiorní ve smyslu 

zábrany trombembolismu,

medikace LMWH vedla k vyššímu riziku velkého 

krvácení.

u léčených VKA pro FiS, VTE 

nepodávat LMWH po vysazení orální medikace



Vyšší riziko krvácení u individuálního pac. 

• věk nad 80 (75), sarkopenický - křehký

• předchozí anamnéza krvácení (GIT, intracerebrální, 

retroperitoneální!,…)

• chronické onemocnění ledvin (CKD 4-5) nebo jater

• anémie (hb < 100), trombocytopenie (< 100)

• aktivní malignita u někt.

• medikace dlouhodobě NSAIDs/ steroidy 



Urgentní situace a laboratorní vyš.  



Antidota - DOAC

Idarucizumab (Praxbind):

• 5 g (2 dávky po sobě po 2.5 g) 

pomalu i.v. 

• žádná úprava dávky dle renální 

funkce. 



ANTITROMBOTICKÁ 

MEDIKACE

RIZIKO

KRVÁCENÍ
RIZIKO

TROMBÓZY

Indikace antitrombotika při úvaze 

o vysazení je rozhodující,

důleţité je správné načasování  

• je intervence urgentní? 

• identifikace výše hemorag. rizika výkonu

• minimalizace překlenutí LMWH

• znovunastavení za 24-48 hod. dle hemostázy

CHIRURGICKÝ VÝKON

nebo jiný intervenční



Shrnutí

• Posouzení rizika trombembolie - ujasnění důvodu (indikace) antitrombotické medikace.

• Kategorizace rizika (rozsahu) výkonu, kontext diagnózy – pro kterou bude nemocný léčen (ca!).

• Základem je znalost farmakokinetiky léků - antikoagulancií i protidestičkových léků: vysazení DOAC 

1-2 dny před výkonem, ASA – ponechat, P2Y12 inh. vysadit.

• Určení potenciálního krvácivého profilu pacienta - individualizace přístupu (CKD, terén 

hematologických abnormit…). Komedikace – např. NSAID (vysazení 1-3 dny před výkonu nutné).

• Plánované výkony u většiny bez „přemostění“ LMWH (výjimkou recentní trombembolie, 

revaskularizace myokardu, stavy náhrad chlopní, APS)

• Znovunasazení antitrombotické medikace po dosažení hemostázy (1.-2. pooperační den)

V rámci úpravy antitrombotické medikace nutno hledat míru trombembolického rizika léčeného 

pacienta v kontextu výše rizika výkonu obecně / periprocedurálního krvácení a hemoragických 

rizik jedince.


