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Antikoagulatsiooni naidustused

 Kodade virvendusaritmia (AF) patsiendid-insuldi ja sisteemse
embolisatsiooni preventsiooniks

* Venoosse tromboosi (VT, VTE) ravi

 Mehhaanilised sidameklapi proteesid /ainult varfariin ndidustatud



Pikaajalises ravis kasutatavad
antikoagulandid

e Vitamiin K antagonistid —varfariin (Marevan)

* Uued suukaudsed antikoagulandid /novel oral anticoagulants
vOi non-vitaminK antagonist/ OSAK /NOAC-ingl. keeles

otsesed trombiini inhibiitorid — dabigatraan (Pradaxa)
otsesed X faktori inhibiitorid - apiksabaan (Eliquis)
rivaroksabaan (Xarelto)



Antikoagulantravi periop. kasitluse
aspektid

Hinnata veritsusrisk
Hinnata patsiendi tromboosirisk
Otsutada, millal on dige aeg antikoagulantravi |6petada

Otsustada, kellel tuleb kasutada parenteraalse lihitoimelise

antikoagulandiga sildamist



OSAKite perioperatiivne kasitlus



OSAK-i periprotseduraalne kasitlus

protseduur

poolvaartusaeg neerufunktsioon veritsusrisk

eliminatsioonitee kaasuv ravi (ASA jne) tromboosi risk



Mida arvestada OSAKite korral

* Aega maksimumefekti saavutamiseks

dabigatraan 1.25 - 3 tundi
rivaroksabaan 2 - 4 tundi
apiksabaan 1 - 3 tundi

* Poolvaartusaeg
dabigatraan (neerufunktsioonist soltuv) 12-14
rivaroksabaan 8-15
apiksabaan 8-15

* Eliminatsiooni tee
dabigatraan 70% neerude kaudu
rivaroksabaan 25-30% neerude kaudu
apiksabaan 27% neerude kaudu



Protseduurid/operatsioonid jaotatakse
veritsusriski alusel

 Minimaalse veritsusriskiga
 Madala veritsusriskiga
e Korge veritsusriskiga

Selle alusel otsus, millal enne
operatsiooni/protseduuri peab OSAKi |Opetama

+ arvestama patsiendi neerufunktsiooniga




Minimaalse veritsusriskiga protseduurid
ei pea katkestama antikoagulatsiooni
vOi
voib jatta protseduuri paeval hommikuse antikoagulandi votmata

 Hambaprotseduurid
— 1-3 hamba ekstraktsioon
— Paradontaalkirurgia
— Abstsessi avamine
— Implantaadi paigaldamine
 Oftalmoloogia
— Katarakti ja glaukoomi I6ikused
* Endoskoopia ilma biopsia voi resektsioonita
* Pindmine kirurgia ( abstsessi avamine, vaike dermatoloogiline |6ikus)

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

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Giude ob the use on non-vitamiin K antagonist oral antikoagulants in patients with atrial fibrillation



Madala veritsusriskiga protseduurid,
operatsioonid



Endoskoopia

e Diagnostilised protseduurid (gastroskoopia,
koloskoopia, elastne sigmoidoskoopia) koos
biopsiaga

 ERCP ja stentimine(sapiteede voi pankrease) voi
papilli balloondilatatsioon ilma sfinkterotoomiata

* Kapsel-endoskoopia
 EUS ilma FNAta
* Argoon plasmakoagulatsioon

USA ravijuhis



Radioloogia, intensiivravi

Tsentraalveeni kanileerimine
Tsentraalveeni kateetri eemaldamine

Teiste kateetrite vahetamine (sapiteede, nefrostoom), mis
olnud sees enam kui 6 nadalat

Torakotsentees

Paratsentees
Intraperitoneaalkateetri panek

IVC filtri panek ja eemaldamine
Luutidi aspiratsioon ja biopsia
Diagnostiline bronhoskoopia +/- BAL
Eesnaarme biopsia™

* EHRA 2018



Madala veritsusriskiga operatsioonid

* Koletststektoomia
 Abdominaalne husterektoomia
 Ola/jala/kaekirurgia

* Artroskoopia

* Hemorroidide op

* herniotoomia

How | treat anticoagulated patients undergoing an elective procedure or surgery.
Alex C. Spyropoulis. www.bloodjournal.org 2015



http://www.bloodjournal.org/
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Korge veritsusriskiga protseduurid,
operatsioonid



Endoskoopia

e Pollupektoomia

* Biliaarne vdi pankrease sfinkterotoomia

e Striktuuri dilatatsioon

* Vaariksite ravi

* Gastrostoomi paigaldamine

* Terapeutine balloon-assisteeritud enteroskoopia
 EUS koos FNA*-ga

* Endoskoopiline hemostaas

 Tuumori ablatsioon

* Ampullektoomia

e Sodgitoru, peensoole voi jamesoole stentimine

USA ravijuhis *FNA- fine needle aspiration



Radioloogia, intensiivravi protseduurid

* Nefrostoomi rajamine, sapiteede dreneerimine

e Retroperitoneaalne biopsia

e Kateetrite eemaldamine (sapiteed, nefrostoom)mis
olnud sees vahem kui 6 nadalat

* Lumbaalpunktsioon

e Spinaal- vOi epiduraalanesteesia*™
* Neeru biopsia*

* Maksa biopsia*

* Diagnostiline bronhoskoopia koos trans- voi
endobronhiaalse biopsiaga

* Diagnostiline bronhoskoopia koos EBUSega

MD Anderson Cancer Center
* EHRA



Korge veritsusriskiga operatsioonid

e Sudamklappide op

* Aorto-koronaarne Sunteerimine

* Neurokirurgia

* Polve/puusaliigese endoproteesimine
* Uroloogia

* Pea-kaelakirurgia

e Kohukirurgia

e TURP

* Veresoontekirurgia

e Operatsioonid, mille kestus > 45 min

How | treat anticoagulated patients undergoing an elective procedure or surgery.
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http://www.bloodjournal.org/

Korge veritsusriskiga protseduurid

* Briti juhend: NOACid Idpetada > 48 tundi enne
protseduuri

Dabigatraan CrCl 30-50 ml/t, > 72 tundi
/low quality evidence, strong

recommendation/
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OSAKite preoperatiivne kasitlus
EHRA (European Heart Rhytm Association ) Practical Guide

Ravim Dabigatran Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban

GFR(mL/ Ei ole olulist veritsusriski ja/v6i lokaalne hemostaas voimalik:
- kontsentratsioon vahetult enne jargmise doosi manustamist (st 212 h voi 24
h peale viimast sissevotmist)

Madal risk Korge risk Madal risk Korge risk

Paksu kirjaga erineb tavasoovitusest madal risk 24 h, korge risk 48 h
Madal risk= madala veritsusriskiga kirurgia, korge risk = kdérge veritsusriskiga kirurgia
S Paljud patsiendid on redutseeritud annusell : dabigatran.110 mg x2 véi apixaban 2.5 mg x2 vdi rivaroxaban 15 mg x1

** praktiline soovitus, mitte ametlik
Heidbuchel H et al. Europace 2015; doi:10.1093/europace/euv309




Vitamiin K antagonistide (Varfarin)
perioperatiivne kasitlus



Sildamine...

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

* Liihitoimelise antikoagulandid
v" madalmolekulaarne hepariin (LMWH)
v’ fraktsioneerimata hepariin (UH)

NB! Madalmolekulaarset hepariini eelistada fraktsioneerimata hepariinile

e Sildamist tuleb kaaluda, kui patsient on piusivalt varfariinravil:

— Kodade virvendusaritmia (AF)
— Klapiproteesid

— Sltvaveenitromboos (SVT) ja kopsuarteri
trombemboolia (KATE)

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



Sildamisel kaks eesmarki

1. Vahendada subterapeutilisest antikoagulatsioonist tingitud
tromboosiriski

2. Vahendada periop. perioodil antikoagulantraviga seotud
veritsusriski

NB! Tromboosirisk peab Ule kaaluma sildamisega
seotud veritsuseriski ehk sildamiseks tuleb leida
kdrge tromboosiriskiga patsiendid



Perioperatiivse tromboosiriski hindamine

—
Varfariinravi naidustus

Tromb- .
emboolia Klapiprotees Kodade virvendus* VIE AC?'PQ S_OO‘ S
risk sildamiseks
Mehhaaniline mitraalklapi i Hiljutine VTE (3 kuu jooksul)
protees CHA,DS,; -VASc =5 . '
. L . Raske trombofiilia (sh proteiin S LMWH ravidoosis
Karge Aordiklapi kuul -véi Labipoetud ajuinfarkt, | i; ¢ y5i antirombiini puudus, | __ _
(>10%a.) diskprotees TIA voi siisteemne antifosfolipiidsiindroom, Viimane siiste 24 t enne op-i
emboolia (3 k jooksul) homotsiigootne faktor V L e (%2 ?Eeradoosist)
Hiljuti (kuni 6 k jooksul) » L mutatsioon, mitu mutatsiooni) | I ¢aleop-i alustada 48-72t.
Libipoetud ajuinfarkt véi TLA | Reumaatiline klapihaigus
Kahehdlmane aordiklapi VTE viimase 3-12 kuu jooksul
protees jaiiks jargnevatest
riskifaktoritest: Trombofiilia kergemad vormid
- kodade virvendus (heterotsiigootne faktor V
- labipoetud ajuinfarkt voi TIA Leideni, protrombiini Fhaselee
Moodukas - hiipertensioon . geenimutatsioon) 8e
(5-10 % a.) - diabeet CHA,DS,-VASc 34 L
- siidamepuudulikkus Korduv VTE e
- vanus > 75 aastat
Aktiivne vihk (ravitud viimase 6|
kuu jooksul voi palliatiivsel
ravil)
Kahehdlmane aordiklapi
rotees ilma AF ja kaasuvate S .
Madal || riskifakioriteta CHA.DS. VASc 1.2 | VIE episood iile 12 kuu tagasi Fivaja sildamist
(alla 5% a) Lt “ | ilma kaasuvate riskifaktoriteta

IBioprotees > 3 k paigaldamisest

ja LMWH profiilaktikat

The perioperative management of antithrombotic therapy, 9th Ed: ACCP guidelines; CHEST 2012; 141(2) (Suppl):e326S-350S
* Guidelines for management of atrial fibrillation, Camm AJ et al, 2010, www.escardio.org/guidelines-surveys/



Varfariinravil olevad patsiendid

* Protseduuri veritsusrisk

madal

e Patsiendi tromboosirisk
madal

korge




Kdrge trombemboolia riskiga pt.

* Sildamine vajalik
e Varfariin |dpetada 5 paeva enne op-i voi protseduuri

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

e Sildamiseks soovitatakse ravidoosis LMWH s/c v6i UH i/v
plsiinfusioonina, kui INR langeb alla terapeutilise vahemiku (<2,0)

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

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

* UH voibldépetada 4 h enne operatsiooni
* LMWH vajadusel jatkata profilaktilises doosis perioperatiivselt

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



Sildamine (korge tromboosirisk/korge
veritsusrisk, varfariinravil)

piev.  Varfaiin  MMH
-5 Viimane doos -
_4 L
3 ravidoosis
2 ravidoosis
E Pool ravidoosist kell 08:00
0

Madal patsiendi tromboosirisk ja kdrge protseduuri
veritsusrisk —

* Katkesta varfariinravi paar paeva enne
operatsiooni/protseduuri.
* Vahetult enne operatsiooni/protseduuri kontrolli INR.




Antikoagulatsiooni taasalustamine
protseduuri-jargselt

Ameerika ravijuhis — NOAC -ite osas uhest seisukohta pole.
Vajalik individuaalne lahenemine

Parast neurokirurgilist operatsiooni alustada antikoagulatsiooniga
96 tunni parast*

Kui patsiendil viimase 30 paeva jooksul kopsuarteri trombemboolia
olnud ning veritsusrisk madal, siis operatsiooni-jargselt alustada
antikoagulatsiooniga 4-6 tunni moodudes.*

Kbrge veritsusriskiga protseduuride jargselt peab olema veendunud
hemostaasis.

Kall aga 6eldud, et kui NOACiga ei saa alustada 24 tunni jooksul
parast protseduuri, siis kdrge tromboosiriskiga patsientidel tuleb
teha MMH.

Britid: protseduuri jargselt taasalustada NOAC-itega 48 tunni
jooksul.

* MD Anderson Cancer Center



Peale op-i OSAK ravi alustamine

* Praktiline soovitus:

— Alustada MMH profilaktiline/moddukas/ravidoos

— Umber liilitada OSAK-ile, kui on saavutatud tiielik hemostaas ja patsient on
stabiliseerunud

EHRA (European Heart Rhytm Association ) praktilised juhised:

Protseduurid koos kohese ja taieliku hemostaasiga
6—8 tundi peale protseduuri jatkata OSAK-iga
Enamus teised kirurgilised interventsioonid

48-72 tunni jooksul OSAK-i taisannusega taasalustades veritsusrisk voib Ules
kaaluda trombemboolia riski

Protseduurid, mis on seotud immmobilisatsiooniga
6-8 tundi peale kirurgiat MMH (kui hemostaas on saavutatud )
OSAK 48-72 tundi parast kirurgiat

Heidbuchel H et al. Europace 2015;doi:10.1093/europace/euv309



Neuraksiaalne blokaad ja OSAK-id

Dabigatraan Pikem NP 8-17 t
Tr.punkts -24t korral
Rivaroksabaan 24t _ 6t Pikem NP 5-9t
Keelatud, kui kateeter on Trpunkts-24t  korral
sisestatud
Apiksabaan 48 t 6t Pikem NP 6-12 t

Tr.punkts- 24 t korral

Guidelines for neuraxial Anesthesia and Anticoagulation
Intermountain Healthcare



Kokkuvotteks

Vajalik teada, millise veritsusriskiga on plaanitud
protseduur/operatsioon

Patsiendi neerufunktsioon

Madal veritsusrisk- valdavalt katkestada OSAK 24
tundi enne protseduuri/operatsiooni

Kdrge veritsusrisk — OSAK katkestada
minimaalselt 48 tundi enne
protseduuri/operatsiooni, Dabigatraani korral
oluline neerufunktsioon!

Varfariini kasutajatest sildamisele korge
tromboosi/kdrge protseduuri veritsusriskiga



