Protokol prevedenia z Warfarinu na nizkomolekulovy heparin

pred intervenénym vvkonom

Indikacie: operacia resp. katetrizacia u pacienta s mechanickou mitralnou chlopiiou, mechanickou
aortalnou chlopiiou, jednokomorovou cirkulaciou s umelou chlopiiou, ina pricina warfarinizacie.

Enoxaparinovy ,,bridge*:
1. prerusenie Warfarinu 5 dni pre operaciou,

2. 48 hod po preruseni Warfarinu rano zahajit’ terapeutické davky Enoxaparinu 4 12 hod (bud’ v dany
den hospitalizacie v DKC alebo zauceni rodi¢ia v domacom prostredi, resp. ambulantne odborny
personal),

3. prerusit’ podavanie Enoxaparinu min. 12 hod pred operaciou (nepodat’ vecer pred OP a rano v den
OP,)

4. podavanie Enoxaprinu mdze byt obnovené, ked je zaistena hemostdza pacienta, naCasovanie
a intenzita Enoxaparinu zalezi na riziku krvacania a post-operacnej hemostazy u kazdého pacienta
individualne po dohode osetrujuceho timu (kardiochirurg/intervenény kardiolog, intenzivista),

5. Warfarin méze byt obnoveny, ked’ je zaistend hemostdza pacienta, moze sa podat’ warfarinovy bolus
— najskor vecer po invazivnej proceduire na inidividualnej baze,

6. prerusenie Enoxaparinu, ked’ INR=2 (aortalna chlopna) INR 2,5 (nerizikova mitralna/systémova AV
chlopna), INR 2,8 (rizikova mitralna/systémova AV chlopiia), ak bez znamok krvacania,

Nastup ucinku Warfarinu je po 60-72 hod. (polcas rozpadu protrombinu), preto je potrebné krytie
LMWH (alebo nefrakcionovanym heparinom) zvac¢sa 3-5 dni, prva kontrola INR po nasadeni Warfarinu
ma zmysel najskor 48 hod. po prvej davke.

Rizikovost’ umelej AV chlopne si definuje tim DKC podl'a poopera¢ného nélezu, anamnézy trombozy,
vel’kosti pacienta. VSetky deti do 2 roka povazujeme za rizikové.

V pripade paralelného uZzivania Anopyrinu, ten je vysadeny 5 dni pred planovanym vykonom.
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Davkovanie Enoxaparinu pri nutnosti vysadit’ Warfarin pred intervenciou
alebo pri poklese INR na terapii Warfarinom pod ciel’ovii hodnotu
u pacientov s mechanickou chlopiiou

(podla odporucani The Children Hospital of Philadelphia)

Indikacia: pokles INR na terapii Warfarinom pod cielovi hodnotu (2,5-3,5) pri mechanicke;j
mitralnej chlopni (u deti do 2 rokov uz pri poklese pod 2,8), periiintervencna antikoagulacia

Davkovanie Enoxaparinu

Davka (mg/kg/davka s.c. & 12 hod)

< 3 mesiace 1,7
3 mesiace- 2 roky 1,2
>2 roky 1,0
Obézni pacienti (BMI>30) 0,8 (max. davka 170 mg)

- pol¢as rozpadu Enoxaparinu 4 hod,
- peak enoxaparinu po s.c. injekeii 3-5 hod,

- doj¢a < 3 mesiace alebo < 5 kg ma vyssie davky (mg/kg/davka s.c. 4 12 hod) z dovodu
viacsieho distribuéného objemu a niz$ej hladiny antitrombinu v krvi,

- davky by mali byt zaokrithl'ované na najblizsie CELE MILIGRAMY .
Monitoring Enoxaparinu
Anti-Xa hladina- ciel'ova hodnota pri terapeutickej davke 0,5-1,0 (unit/mL)

-kontrolovat’ 3-5 hod. po 2. alebo 3. davke / pri zmene davky / pri obave z pacientovho
krvacania

Anti-Xa hladina Nepodat’ d’al§iu davku ? Zmena davky ? Opakovat’ Anti-Xa hladinu

(unit/mL)
<0,35 nie Zvysit 0 25 % 4 hod. po 2.davke
0,35-0,49 nie Zvysit 0 10% 4 hod. po 2.davke
0,5-1,0 nie nie podl’a popisu pod tabul'kou
1,1-1,5 nie Znizit 0 20 % 4 hod. po 2.davke
1,6-2,0 nie Znizit 0 30 % 4 hod. po 2.davke
>2 Pozastavit’ podavanie enoxaparinu, merat’ anti Xa hladinu 4 12 hod, kym poklesne
<0,5, skontrolovat’ renalne parametre (stipajuci kreatinin ?), nasledne zacat’
s enoxaparinom na davke o 40% menej ako bolo povodné davkovanie

-vek <1 rok - kontrola tyzdenne, ak 2-krat anti-Xa hladina v norme kontrola a 2 tyzdne
-vek 1-17 rokov - kontrola 4 2 tyzdne

-vek =>18 rokov- monitoring nie je nutny, ak ma pacient normalne renalne funkcie a BMI <30



Dostupné balenia - injekény roztok v naplnenej injekénej striekacke

CLEXANE

(www.ADC.sk)

Enoxaparin sodny

Enoxaparin sodny

Mnozstvo vody na injekciu

(anti-Xa aktivita v IU) (mnoZstvo v mg) (ml)
2 000 20 0,2
4 000 40 0,4
6 000 60 0,6
8 000 80 0,8
10 000 100 1,0
CLEXANE FORTE

Enoxaparin sodny

Enoxaparin sodny

Mnozstvo vody na injekciu

(anti-Xa aktivita v IU) (mnoZstvo v mg) (ml)
12 000 120 0,8
15 000 150 1,0
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