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Tau Staks IDA-TALLINNA KEISKHAIEI.A

= inimlikult inimesega =

« Euroopa Liidus 2 500 000 patsienti, kes on pikaajalisel
antikoagulantrauvil.

« 350 000-500 000 protseduuri/operatsiooni aastas, mis
vajavad antikoagulantravi katkestamist/sildamist.

« Heterogeensed protseduurid

Limiteeritud tdenduspohisus

« Optimaalse tegutsemisega siiski 5% komplikatsioone

Bauersachs WS, 2014
O



Mis on sildamine? Al

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

= inimlikult inimesega =

e Sildamine (bridging) on lihitoimelise antikoagulandi
kasutamine perioperatiivselt (~¥10-12 paeva jooksul) st
perioodil, millal katkestatakse ravi Marevaniga (varfariin) ja
INR on alla terapeutilise vahemiku

e Luhitoimelise antikoagulandid

v' madalmolekulaarne hepariin (MMH)

v’ fraktsioneerimata hepariin (UH)

e Sildamine vajalik, kui patsient pusival antikoagulantravil:
— Kodade virvendusarttmia (AF)
— Klapiproteesid
— Slivaveenitromboos (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE)

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S
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Sildamise eesmargiks

= inimlikult inimesega =

 Tromboosiriski maandamine

ja

« QOperatsiooniaegse veritsusriski maandamine




Riski
hindamine-

tromboos Troﬁb&os
VS veritsus “

« Veritsus on harva fataalne, enamikul juhtudel on ravitav, kuid

trombootilised tusistused sagedamini fataalsed vdi raske puude
pohjuseks

« Tavaliselt moeldakse rohkem patsiendi veritsusriskile ning
Kiputakse unustama nende patsientide tromboosirisk
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Perioperatiivne VeritSUSriSK orims cescnacn

= inimlikult inimesega =

Veritsusrisk perioperatiivses perioodis soltub
— QOperatsiooni veritsusriskist
— Patsiendi veritsusriskist
— Kasutavast MMH doosist ja viimase doosi manustamise ajast

— Erakorraline op./protseduur

« Sildamise ajal erinevate uuringute andmetel veritsusrisk 1 nadala
jooksul peale op.-i 1,0-2,9%, sh mitte Uhtegi fataalset veritsust®

« MMH raviannuses tostab 4 korda veritsusriski vorreldes prof.
annusega voi mitte tehes sildamist

« Veritsus on enamasti ravitav komplikatsioon

» Postoperatiivse veritsusega hilineb antitrombootilise ravi uuesti
alustamine, see tostab aga trombemboolia riski

Douketis JD, Berger PB, et al; American College of Chest Physicians.. 2008 Jun;133(6 Suppl):299S-339S




Op-de ja protseduuride WM

veritsusriskid
= inimlikult inimesega =
Madal risk Korge risk
. Endoskoopia biopsiaga « Kompleksne vasaku poole
S ablatsioon:
* Prostata voi poie biopsia kopsu veenide isolatsioon, VT
- Elektroflsioloogiline uuring voi ablatsioon
supraventrikulaarse « Spinaal- voi epiduraalanesteesia,
tahhukardia RF kateeter diganostiline lumbaalpunktsioon
ablatsioon . Torakaalkirurgia
* Angiograafia « Abdominaalkirurgia
« Kardiostimulaatori véi ICD * Suur ortopeediline kirurgia
Implantatsioon  Maksa vOi neeru biopsia

« Transuretraalne prostata
resektsioon

RF = raadiosageduslik; ICD = implanteeritav kardioverter defibrillaator; VT = ventrikulaarne tahhikardia



Perioperatiivne Ao

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

trombOOS|r|Sk - inimlikult inimesega =
 Madal )
« Mdodukas - tromboosirisk
« Korge )

Tromboosirisk soltub

— VTE esinemisajast

— Klapiproteesi tuubist ja asukohast

— AF patsientide tromboosiriskist hinnatud CHA ,DS; -
VASc jargi

— Trombofiilia tuubist

— Kaasuvatest haigustest ( insult, TIA, kasvaja)

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e3265-350S



Kellele teha sildamist

Varfariinravi niidustus

Tromb- .
emboolia Klapiprotees Kodade virvendus* VTE Ac t_:P ? S_u ovitus
risk sildamiseks
Mehhaaniline mitraallklapi _ ) Hiljutine VIE (2 kuu jooksul)
protees CHA, DS, -VASc =5 _ _
o L L Raske trombofiilia (sh proteiin 5 Sl e
Korge Aordiklapi kuul -véi Labipoetud ajuinfarkt, | ;5 ¢ v4i antirombiini puudus,
(= 10 %0 a.) diskprotees TIA voi siisteemne antifosfolipiidsiindroom, Viimane siiste 24 t enne op-i
emboolia (3 k jooksul) |4 otsiigootne faktor V Leideni (% ]llna'ieraduusist}
Hiljuti (kuni 6 k jooksul) . o mutatsioon, mitu mutatsiooni) | I ealeop-i alustada 48-72¢.
libipietud ajuinfarkt véi TLA | Reumaatiline klapihaigus
Kahehdlmane aordiklapi VTIE rviimase 3-12 kuu jooksul
protees jailks jirgnevatest
riskifaktoritest: Trombofiilia kergemad vormid
- kodade virvendus (heterotsiigootne faktor V
- libipdetud ajuinfarkt vai TIA Leideni, protrombiini Fhaselee
Maddulkas - hiipertensioon . geenimutatsioon) E
(5-10 % a) _ disheet CHA,DS,-VASc 34 o
- siidamepundulikkus EKorduy VIE R
-yanus > 75 aastat
Alctiivne vihk (ravitud viimase 6§
kuu jooksul vdi palliatiivsel
ravil)
Kahehilmane aordiklapi
rotees ilma AF ja kaasuvate P .
Madal d rig[{_i_fl[{tﬂlritgtl CHA.DS,-VASc 1-2 VIE episood iile 12 kuu tagasi SR
{alla 5240 a) i e ilma kaasuvate riskifaktoriteta

|Binprutees > 3 kpaigaldamisesi

ja LMWH profiilalctikat

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e3265-350S
* Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2010, www.escardio.org/guidelines-surveys/
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Madala riSkiga pt_ kasrtlus T

= inimlikult inimesega =

Madal trombemboolia risk

* Eisoovitata perioperatiivset sildamist [Uhitoimeliste
antikoagulantidega

Madal veritsusrisk

« Varfariinravi el ole vaja katkestada
Raviotsust vOivad mojutada nii patsiendist kui protseduurist
sOltuvad erisituatsioonid

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S



Interventsioonid, mis el vaja ,ﬂmeJLJ,

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

antikoagulantravi katkestamist - inicuiinimesess -

Hambaprotseduurid

— 1-3 hamba ektraktsioon
— Paradontaalkirurgia

— Abtsessi avamine

— Implantatsiooni paigaldamine
Oftalmoloogia

— Katarakti ja glaukoomi l0ikused
Endoskoopia ilma kirurgiata
Pindmine kirurgia ( abstsessi avamine, vaike dermatoloogiline 16ikus)

NB! Igal pt.-l tuleb arvestada siiski tema individuaalset veritsusriski ja
trombemboolia riski, vajadusel ndu pidada raviarstiga

Hein Heidbuchell, Peter Verhamme, Europace (2013) 15, 625-651 doi:10.1093/europace/eut083



M&6duka trombemboolia Lt

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

riSkiga pt. kéSitIus = inimlikult inimesega =
« Sildamise otsus individulaalne
« Raviarst otsustab sildamise vajalikkuse, arvestades kas tegemist
madalama voi kdrgema riskiga patsiendiga (lisariskitegurid!!!) ja op-
iga seotud teguritest ( kdrge voi madal veritsusrisk)

« Madalmolekulaarset hepariini eelistada fraktsioneerimata
hepariinile

Sildamiseks

« Ravidoosis LMWH s/c voi UH-ga i/v vOi
e Madalas doosis LMWH s/c

NB!!l Peamine valtida veritsust!

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S



Korge trombemboolia A

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

r|Sk|ga pt_ - inimlikult inimesega =

« Sildamine vajalik
» Varfariin [dpetada 5 paeva enne op-i voi protseduuri

« Kui 1-2 paeva enne INR on ikka >1,5, siis vitamiin K (Konakioni)
suukaudselt 1-2 mg.

« Sildamiseks soovitatakse ravidoosis LMWH s/c voi UH i/v
pusiinfusioonina, kui INR langeb alla terapeutilise vahemiku (<2,0)

« LMWH alustada 3-5 paeva enne op.-i
* Viimane doos 24 h enne op.-i, soovitatakse pool paevadoosist

« Mida luhem on aeg viimase LMWH suste ja op.-i vahel, seda
suurem on veritsusrisk

« UH vOoib |opetada 4 h enne operatsiooni.
« LMWH vajadusel jatkata profulaktilises doosis perioperatiivselt

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S
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Bridging ehk Sildamine IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

= inimlikult inimesega =

‘We recommend
stopping Warfarin I"tﬁf r-

5 d before surgery vention
instead of a shorter
time before surgery
(1B).

1L
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Douketis JD et al. Chest 2012;141:e3265-3505. Camm AJ et al; ESC. Eur Heart J 2010:31:2369-2429.




Switching ehk iileminek Mt

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

(raV| VahEtam|ne) ~ inimlikult inimescga =

 Vit. K antagonist (Marevan) -> DOAC

« DOAC -> Vit. K antagonist (Marevan)

 MMH -> DOAC




Al

VKA-It uleminek DOAC-itele s xeacinans

= inimlikult inimesega =

Viimane VKA Alusta DOAC-

iga, kui INR <=

doos 2.0-2.5

Regulaarne
INR kontroll*

INR < 2.0, alusta DOAC koheselt

VKA -> DOAC| |NR20-25, alusta DOAC koheselt véi jargmisel
paeval

INR >2.5, regulaarne INR kontroll ja alusta
DOAC,kui INR < 2.5

* Veri INR analuusiks votta vahetult enne
planeeritavat DOAC-i doosi

Heidbuchel et al Eur Heart J




Al

DOAC-itelt uleminek VKA-le  ermemnacescnes

= inimlikult inimesega =

Paralleelselt Lopeta DOAC,
DOAC-Iga kui
alusta VKA-ga INR = 2.0
Regulaarne
INR kontroll

Modda INR vahetult enne DOAC-i doosi votmist
DOAC -> VKA Korda INR analtuse 24 tunni tagant
Lépeta DOAC, kui INR = 2.0

Heidbuchel et al Eur Heart J 2013:; 34:2094-2106
O



MMH-It ileminek DOAC-itele = xersmens

= inimlikult inimesega =

Viimane MMH Esimene doos
suste DOAC-it
Jargmise
planeeritud MMH
suste ajal
Mis « VTE raviks Pradaxaga eelnevalt min. 5 paeva

MMH, siis edasi Pradaxa

situatsioonis? « Haiglas VTE ravis alustatud MMH ravidoosis.
Patsient ja perekond arutavad, kas DOAC
voimalik

AF korral, kui statsionaaris alustatud MMH-ga .

Patsient ja perekond arutavad, kas eluaegne ravi

-~ DbOACdgavbimalk .
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Perioperatiivhe DOAC ravi
katkestamine
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DOAC ja sildamine .

= inimlikult inimesega =

« Eivala sildamist !!!

— Kkiire toime algusaja ja kiire toime I0puaeg
* Vajalik labi moelda

— Millal anda viimane annus ravimit enne op-i = vajalik teada
patsiendi neerufunktsiooni.

— Millal uuesti ravimit alustada? NB!!! Kiire toimealgus

« Uued antikoagulandid farmakokineetikalt sarnased
MMH-le




DOAC ravi katkestamine
sildamine

Inter-
vention

Predicta

-bility

NOACs

Heidbuchel H. Eur Heart J 2013:34:2004-2106.
Spyropoulos AC. Blood 2012;120:2954-2962.

_, hmedldod

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

= inimlikult inimesega =

Short
Half-life

NOACs

Bauersachs BM et al. Klinikarzt 2012;41:418-425.




DOAC-i perioperatiivne Aot

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

kéSitIus = inimlikult inimesega =

poolvaartusaeg neerufunktsioon veritsusrisk

eliminatsioonitee Kaasuv ravi (ASA jne) Tromboosi risk




DOAC ja operatsioonid firnto) )

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

Ei ole olulist veritsusriski ja/voi lokaalne hemostaas voimalik:
kontsentratsioon vahetult enne jargmise doosi manustamist (st
212 h voi 24 h peale viimast sissevotmist

Madal Korge Madal Korge Madal Korge
risk risk risk risk risk risk

GFR(mL/

min)

>80 >24 h 248 h >24 h 248 h >24 h 248 h
50-80 236 h 272 h >24 h 248 h >24 h 248 h
30-508 248 h 296 h >24 h >48 h >24 h 248 h
: : 248 h * 248 h*
15-308 e >36 h >36 h
naidustatud naidustatud >79 R ** >72 h**
<15 Ei ole ametlikku naidustust kasutamiseks

Paksu kirjaga — tavasoovitus madal risk 24 h, kdrge risk 48 h

Madal risk= madala veritsusriskiga kirurgia, korge risk = kdrge riskiga kirurgia

§ Paljud pt. on madalamal doosil : dabigatran.110 mg x2 vdi apixaban 2.5 mg x2 vdi rivaroxaban (15 mg x1
* EHRA dokumendi alusel

** praktiline soovitus, mitte ametlik

Heidbuchel H et al. Euroiace 2013'|15:625—51



Management of Bleeding Complications in Patients Taking NOACs and
Undergoing Surgery/Invasive Procedures: Recommendations from GIHP

Surgery or Invasive Procedure With a

Low Risk for Bleeding

Last dose of NOAC

Restart dose

v

Surgery or Invasive Procedure With a
Moderate or High Risk for Bleeding

Last dose of NOAC

LMWH (or UFH) at curative dose
in case of huge thrombotic risk

Prevention of VTE if indicated

LMWH (or UFH) at curative dose
then restart NOAC according to
the risk of bleeding

v

D = day; GIHP = Working Group on Perioperative Haemostasis; LMWH = low-molecular weight heparin;
UFH = unfractionated heparin; VTE = venous thromboembolism

Medscape

q Arrhythmia&EP Pernod G, et al. Ann Fr Anesth Reanim. 2013;32(10):691-700. EDUCATION



DOAC perioperatiivne W

IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

kaSItIus = inimlikult inimesega =
stopping
Inter-
Predicts. Ikt  Short
bility half-life
NOAGs LMWH NOACs

Switching
= Uleminek
O



Millal alustada DOAC-ite votmist pﬁ@b@%

planeeritud operatsiooni A —

Kohese ja taieliku hemostaasiga Alustage uuesti 6—8 tundi parast |6ikust

protseduurid:

Mittetraumaatiline
spinaal/epiduraalanesteesia.

Lumbaalpunktsioon

Immobilisatsiooniga seostatavad Alustage profulaktilise voi vahepealse MMH
protseduurid: annusega 6—8 tundi parast l16ikust, kui

hemostaas on saavutatud.

Protseduurid, mille jargselt on Alustage DOAC-i vétmist 48—72 tundi parast

veritsemise oht: operatsiooni, kui on taielik hemostaas

Tromboprofulaktikat (nt MMH-ga) voib

alustada 6-8 tundi parast |6ikust

www.escardio.org




DOAC ja erakorraline Aot

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

kirurgia = inimlikult inimesega =

» Lopetada DOAC kasutamine

* Operatsiooniga algusega oodata 12t, voimalusel 24
tundi parast ravimi votmist

* Erakorraline operatsioon on seotud suurema
veritsusriskiga kui plaaniline operatsioon

» Veritsus DOAC-itega on reeglina vaiksem Kkui
varfariiniga

* Mitte mingid huubimistestid el anna adekvaatset
iInformatsioon

« Ei soovitata profulaktiliselt manustada
huubimisfaktoreid

« Parim voimalik kirurg/anestesiolooq

Healey et al.Circulation 2012:126; 343-348
O
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inimlikult inimesega =




