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Kompetencie v antikoagulacnej lieCbe
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VL - PZS KOMPETENCIE ?

Chronicki pacienti — FP, MS / CHN, VTE

LieCba a monitoring bola vacsinou v Specializovanych ambulanciach.
Dostupnost’ ??
Od 1.11.2009 noveé moznosti aj v ambulanciach VLD.




Najcastejsie indikacie
p.o.antikoagulacnej liecby u VL

» fibrilacia predsieni
(prevencia NCMP)
* MS, chlopnove nahrady

* venozny
tromboembolizmus



Predpokladane pocty monitorovanych
pacientov v 1 ambulancii VL v SR

 prevalencia FP 0,4%, 20 000 pacientov v
SR, az 10/1 ambulanciu VL
(priemerna kapitacia1/700 pacientov)

* 1-2 pacienti s umelou
chlopnou alebo MS

« 2-3 pacientis VTE



Fibrilacia predsieni (FA)

antiagregacna(20 %) versus antikoaqulacna liecba (70%)

U pacienta s FA znizi antiagregacna liecba vyskyt
NCMP o 20%, antikoagulacna lie€ba o 70%.

Antikoagulacnu liecbu pri FA indikujeme:

1. Vzdy pri mitralnej stendze alebo mechanickej
chlopni.

2. Inak postupujeme podla
CHADS, -VASc skore



Indikacia preventivnej antitrombotickej lieCby u
pacienta s chronickou FA podia CHADS,-VASc

skore

Rizikovy faktor Pocet
C Chronické srdcové zlyhavanie 1
H Hypertenzia (aj lieCena) 1
A Vek (Age) nad 75 rokov 1
D Diabetes mellitus 1
S, Predosla(,) CMP (Stroke), TIA, VTE) 2
V  Vaskularne ochorenie(po IM, PAO, Ao skler. plat) 1
A Age-Vek 65-74 rokov 1
Sc Sex —zenské pohlavie 1

Maximalne skore 9
Prevencia tromboembdlie podfa CHADS , skére
0 bodov ASA 80-325 mg denne
1 bod ASA 80-325 mg alebo warfarin (INR 2-3)

2 a viac bodov warfarin (INR 2-3) alebo NOAK



Venozny tromboembolizmus(VTE)
« kompresivna bandaz DK - délezity podporny efekt
* nizkomolekularne hepariny (LMWH)

— priaznivy pomer ucinnost’ / bezpec€nost,

— velmi dobre predvidatelna antikoagulacna odpoved, nie je
potrebné monitorovanie

— lepsia kompliance a komfort pacienta (nie je diéta odpadaju

— nizka cena lie€by/dostupnost

— uzke terapeutické okno - nutnost udrzat INR v terapeutickom
rozmedzi 2,0-3,0, nedostatocna ucdinnost versus krvacanie

— nutnost’ Castych kontrol

* NOAK - zatial v obmezdenych indikaciach, preskripéné
obmedzenie, vysoka cena - priamy inhibitor trombinu
— dabigatran (Pradaxa) p.o. 1x denne, pentasacharidy
— fondaparinux (Arixtra) - s.c. 1x denne,
inhibitor f Xa — rivaroxaban (Xarelto) - p.o. 2x denne
apixaban(Eliquis)- p.0.2x denne




BEZPECNOST
PACIENTA




Krimi

lieCba warfarinom
je choédza po
stenkom lade*
»»

»| | INR = 11 riziko
NCMP VTE

» 77T INR = 11 riziko
krvacania

+ nedostatocna skusenost
= katastrofa



HAS-BLED skorovaci systém rizika krvacania pri
lieCbe Warfarinom

Rizikovy faktor Pocet
H Hypertenzia(nekontrolovana TKs nad 160mmHg) 1
A Abnormal oblickové a pe¢enoveé funkcie 1+1
S CMP(Stroke) v anamnéze 1
B Bleeding-krvacanie v anamnéze 1
L Labilné hodnoty INR nestabilné/vysoké 1
E Elderly- vek nad 65 rokov 1
D Lieky a abuzus alkoholu(Drugs) 1+1

Vysvetlivky: A =bilirubin dvojnasobok, AST,ALT, ALP
trojnasobok, kreatinin nad 200umol/I

Zhodnotenie

3 aviac bodov zvySené riziko ale nie kontraindikaciu,
treba zvazovat’ individualne, pripadne
indikovat’ genetické vySetrenie



interindividualna variabilita

interindividualne rozdiely vo velkosti davky
potrebnej k dosiahnutiu optimalneho liecebneho
ucinku - 1,5 mg ob den az 17,5 mg denne...

—geneticka dispozicia

-vek

—warfarin je zmes S-a R-
izomeru

(S — forma - kratsi poloCas- cca 33 hod a je 4-
5x ucinnejSia nez R — izomer - poloCas cca
45 hod — biotransformacia S a R izomeéru je
rozna, genet. dispozicie




intraindividualna variabilita

variabilita ucinku u toho istéeho jedinca v
zavislosti od aktualneho stavu...

— liekové interakcie
— metabolicky stav

— prijem potravy
— interkurentné ochorenie
— Zmena sarze warfarinu




Nefarmakologicke ovplyvnenie
ucinku warfarinu

Uéinok zvysuje:

—horucka, hnacka, alkoholovy exces

—znizeny prijem potravy az malnutricia,
hypoalbuminémia, hepatalna insuficiencia,
pokrocCilé maligne ochorenie

—tyreotoxikoza



Nefarmakologické ovplyvnenie
ucinku warfarinu

Squash

UcCinok znizuje:

— potrava s
vysokym
obsahom
vitaminu K

—(hypotyreodza



Vitamin K v potrave

* Nadmerny prijem vitaminu K
=>\Warfarinova rezistencia
* Nestabilny prijem vitaminu K
=>»Nestabilna antikoagulacia
* Nedostatok vitaminu K
=>»Nestabilna antikoagulacia



Dietne odporucania
pri warfarinizacii
* VylucCit vacsie mnozstvo potravin s vysokym a
sucasne nestabilnym obsahom vitaminu K.

» VVyvarovat sa nahlych zmien v jedalnicku a
jednorazovych excesov

* Nie je vhodna restrikcia prijmu vitaminu K v
potrave.

* V potrave je odporucany prijem stabilného
priemerného mnozstva vitaminu K.




LIEKOVE
INTERAKCIE



Zavazne liekoveé interakcie s
warfarinom
Uéinok zvysuju
— salicylaty
— co-trimoxazol, metronidazol
— fibraty
— statiny, imidazolové antimykotika

— erytromycin a niektoré dalsie makrolidy,
(Cave claritromycin!)

— doxycyklin, niektoré sulfonamidy
— amiodaron, propafenon, chinidin
— 5-fluorouracil, capecitabin




Zavazne liekoveé interakcie s
warfarinom

Uéinok znizuju
— vitamin K

— koenzym Q10

— barbituraty

— rifampicin, rifabutin
— karbamazepin

— nafcilin, dicloxacilin, griseofulvin
— cholestyramin, chlordiazepoxid
— azathioprin, merkaptopurin



Analgeticka lieCba
u warfarinizovaneho pacienta
Nepodavat’

— salicWaty/NSA
— para ol vo vyssSich davkach,
— kombinovaheé analgetika s barbituratom

Mozno podat:

— metamizol (Novalgin),

— paracetamol (max. 2x500 mg),
— kodein,

— tramadol,

— opiaty




Nesteroidne antireumatika
u warfarinizovaneho pacienta

Hlavne riziko nesteroidnych

antireumatik:
ulcerogénny efekt a krvacanie do GIT

V pripade nutnosti podavat COX Il selektivhe NSAID
(meloxicam, nimesulid) v €o najnizsej davke.

Sucasne podavat blokator protonovej pumpy (omeprazol,
lanzoprazol, pantoprazol)

Nepodavat’

pirsxikam a jeho derivaty,
Fe tazon, diclofenak...




Antipyretika
u warfarinizovaného pacienta

Mozno podat metamizol, paracetamol,
max. 2x500 mg denne

CAVE!! potenciacia antikoagulaéného
ucCinku samotnou horuckou !



Antibiotika
u warfarinizovaneho pacienta

Nepodavat’ !!

— dox {1 a ani iné tetracykliny.
— norfloxaciny niektorych pacientov zvysuje ucinnost W

Mozno podat’

— azitromycin, spiramycin
— penicilinové ATB

— peroralne cefalosporiny
— ciprofloxacin, ofloxacin
— furantoin




Antidepresiva
u warfarinizovaneho pacienta

U fluoxetinu(Prozac) a fluvoxaminu(Fevarin)
popisané zvysenie ucinku warfarinu.

Pri ich nasadeni zkontrolovat INR o tyzden.

Radsej vybrat iné antidepresiva.

Aj ostatné SSRI zvysuju riziko krvacania do
GIT,zvazit sucasné podavanie blokatorov
protonovej pumpy.



Hypnotika
u warfarinizovaného pacienta

U nitrazepamu bolo pozorované
Zznizenie ucinku warfarinu

Indiferentny je zolpidem (Stilnox,
Sanval, Hypnogen...)



PRAKTICKA
LIECBA



Cielove hodnoty INR:

Stanovujeme individualne podla rizika

~2.0-3.0 (2,0-3,5) u FP, VTE

—2.5-3.5 U pacientov s
umelou/mechanickou chloprnou

Horna hranica nikdy nepresahuje 3,5




Pomale zahajenie liecby
« ZacCiname davkou 1,5 — 3 mg warfarinu
denne
* INR kontrolujeme po 5-7 dnoch

» Dalej zvy3ujeme dennu davku o 1,5 mg
kazdych 5-7 dni do dosiahnutia cieloveho
INR

Vyhody:

* Predavkovanie je velmi vzacne

* Nie je potrebna aplikacia LMWH
Nevyhody:

» Cielove hodnoty INR sa dosiahnu neskor



Rychle zahajenie lieCby

LieCbu zahajujeme plnou davkou LMWH

Sucasne alebo s odstupom 1-2 dni
zahajime podavanie warfarinu v davke
5-10 mg denne

Od 3. dna lieCcby warfarinom kontrolujeme
INR denne

Dalsie davkovanie warfarinu riadime podla
dynamiky hodn6t INR




LMWH vysadzujeme az vtedy, ak
sU 2 za sebou iduce hodnoty INR,

odobrane s odstupom 24 hod v
lieCebnom rozmedazi.

Pri pretrvavani klinickych
znamok floridnej trombozy
pokracujeme v prekryvani
spolocného podavania LMWH a
warfarinu dlhsie.



Manazovanie davkovania
warfarinu

Pri rozhodovani zvazujeme

1. absolutnu hodnotu INR a rozdiel mezi
minulou a sucasnou hodnotou

2. doterajsiu stabilitu antikoagulacnej lieCby

3. mozneé priciny predavkovania Ci
poddavkovania (liek. interakcie, zmena nutric.
stavu, interkurent. ochor. apod.

4. riziko VTE (dovod podavania antikoagulacnej
lieCby)
5. riziko komplikujuceho krvacania




Uprava davkovania warfarinu
podla odporucani ACCP 2008

INR < 1,5 zvysSit d. 0 10-20%, event. jednu
davku pridat, kontrola za 4-8 dni

INR 1,5-1,9 —zvysit d. 0 5-10%, ko za 7-14 dni
INR 2-3 — d. bez zmien, ko podla algoritmu
INR 3,1-3,9 — znizit d. 0 5-10%, ko za 7-14 dni,

INR 4,0-4,9 — preruSit na 2 dni a znizit o 10%,
ko za 4-8 dni




Uprava davok warfarinu pri odchylke
od terap. rozmedziao 0,1-0,2

Pri poddavkovani Ci predavkovani o 0,1-0,2
INR nad alebo pod lieCebné rozmedzie u inak
stabilného pacienta davku mozno ponechat’
- kontrola INR najneskor za 14 dni




Postup, ked’ je INR > 5,0

Pacient krvaca? Ak ano: odoslat na
hospitalizaciul!

AK nie:

Zakaz nadmernej fyzickej aktivity

Vynechat jednu az dve davky warfarinu

Zvazit aplikaciu vit. K 1,25 az 2,5mg p.o., ak je vyssie
riziko krvacania

Kontrola INR za 1-2dni, ak podavame vit.K kontrola
INR denne do upravy

PokraCovanie v podavani warfarinu az po
dosiahnuti cielového terapeutickeho rozmedzia,
zvazenie znizenia davky o 10-15%, ak nezistime
a neodstranime inu priCinu zvysenia INR




Algoritmus kontrolnych vysetreni
INR podra odporugani ACCP 2008

Pocet po sebe iducich | Interval kontroly INR
vysetreni v
terap.rozmedzi
1 5-10 dni
2 2 tyzdne
3 3 tyzdne
4 4 tyzdne

American College of Chest Physicians (ACCP)



Intervaly medzi kontrolami INR

Na zacCiatku 2-3x tyzdenne, potom
predlzovat

Maximalny interval 4 tyzdne
—Uu dlhodobo stabilizovaneho pacienta

mozno az 6 tyzdnov
Castejsie kontroly pri zmene zdravotneho
stavu a zmene ostatne] medikacie

Pri zmene davky warfarinu 1. kontrola za
tyzden, najneskor za 2 tyzdne




Poucenie pacienta

Désledné uzivanie predpisanej davky
Dodrziavanie terminov kontrol

Dodrziavanie dietnych oporucani

Nahlasenie uzivania Warfarinu pri kazdej navsteve
iIného lekara

Znalost faktorov,ktore najviac ovplyvnuju ucinnost W...
vratane poucenia o najzavaznejsSich liekovych

interakciach (letak)

Hlasit kazdu zmenu sucasnej medikacie — Co najskor o
tejto zmene informovat’ lekara ktory riadi antikoagulacnu
lieCbu event. poucit pacienta o vhodnosti konzultovat
zmeny lieCby vopred...

Vyhnut sa nepravidelnemu uzivaniu inych liekov, poradit
sa 0 uzivani volne predajnych liekov

Vyhnut sa excesom v pozivani alkoholu







Poznamky

« Spbsob uhrady cez zdravotné poistovne
— chyba uhrada nad ramec kapitacie

* 1. manazment pacienta v ambulancii —
zvazanie vzoriek do vzdialeného

laboratoria, Casovy faktor...

e 2. manazment POCT - v ambulanciach
VL — vizia?




Point of care testing(POCT)

Prenosné pristroje vysetrujuce analog INR z
kapilarnej krvi.

Mestske/Vidiecke antikoagulacné ambulancie.
Domovy déchodcov, DSS

Selfmonitoring
a selfmanagement.



Podmienky pre spravnu
antikoagulacnu lieCbu

= Dobré laboratorium
- POCT...

* Trvalé vzdelavanie
— dobry guideline

* Vlastné skusenosti
s dostatocne velkym
suborom pacientov

= Timova spolupraca-
lekar + sestra



www.ssht.sk/odborne odporucania

www.ssht.sk



http://www.ssht.sk/

Zaujem VL o nastavovanie pacientov na Warfarin
(preskripcne uvolneny od 2009)

(dotaznikovy prieskum poéas Skoly tromboézy pre VL - jil 2010)

B uz nastawujem
[ choem zacat
B nemam zauwjem, liechu prenecham special istom







dakujem za pozornost
liptak.peter@vpl.sk
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