118 | Neurologové se ptaji

Neurologové se ptaiji ...

Existuju nejaké standarty, kedy
(po kolkych tyzdioch) zacat
bezpecne spatne nastavovat
pacienta po extirpacii
expanzivnych procesov?

L. B., Bratislava

Otézka bezpecného znovunasazeni antikoa-
gulacniléeby po neurochirurgickych vykonech na
mozku je v klinické praxi pomeérne ¢astd a nepo-
chybné vyznamna, pfesto prekvapivé neexistuji
dtikazy na Urovni evidence based medicine ,class
I a II" a proto zaveéry nelze interpretovat jako stan-
dardy ¢i ,guidelines”, ale pouze jako terapeuticka
doporuceni. Tato doporucenf jsou navrzena na
zakladé nékolika animalnich studif na potkanech
a nékolika retrospektivnich praci.

Z jejich vysledkd vyplyvad, Zze znovunasazent
antikoagulace v prvnich 24-48 hodinadch po vy-
konu pfindsi nepochybné vyssiriziko krvécivych
komplikact, a proto jej nelze doporudit.

Riziko krvécivych komplikaci na jedné strané
je tfeba posuzovat v kontextu rizika tromboem-
bolickych pfihod na strané druhé. Z tohoto hle-
diska je mozné nemocné rozdélit do tii skupin:

Viysoce (tromboembolicky) rizikova skupina,
kam patfi nemocni do tf mésict po plicni em-
bolii ¢i flebotrombdze, nemocni do 9 mésicl po
vysoce rizikovych perifernich cévnich nahradach,
a do 1 mésice po arteridlnim tromboembolizmu
(cévni mozkové piihody pfi stendze karotidy,
sinové fibrilaci nebo intrakardidinim trombu).
Pokud nelze oddalit neurochirurgicky vykon za
vysoce rizikové obdobi, je nutné po vysazeni
antikoagulace (3-5 dni pred vykonem, pokles
INR pod 1,5) preklenout kolemoperacni obdobf
nizkomolekuldrnim heparinem a znovu nasadit
antikoagula¢nf lé¢bu 3-5 dni po vykonu.

Stredné rizikovéa skupina, kam patfi nemocni
s mechanickou ¢i kombinovanou chlopenni na-
hradou, chlopenni vadou s fibrilaci sini, fibrilaci
sinf 2-12 mésict po CMP, dissekci karotidy, ne-
mocni 9 mésict aZ 3 roky po rizikovych cévnich
nahradach a vice nez rok po arteridlnim trom-
boembolizmu. Zde se doporucuje po preklenutf
kolemopera¢niho obdobi nizkomolekularnim
heparinem znovunasadit antikoagulaci 5-7 po-
operacni den.

Do skupiny s nizkym rizikem tromboem-
bolickych komplikaci patfi nemocni s prostou
sinovou fibrilaci, ndhradami aortaini chlopné,
bioprotetickych mitrélnich ndhradach, chlo-
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pennich vadach bez sifové fibrilace a nemocni
vice nez 3 mésice po plicni embolizaci ¢i flebo-
trombdze. Zde je vhodné perioperacni zajisteni
nizkomolekuldrnim heparinem prevést na p.o.
antikoagulaci v rozmezi 7-14 dnd.

U viech nemocnych je nutna peclivd mo-
nitorace koagula¢nich faktord a zabranit jejich
predavkovani!

Zavérem je nutno zddraznit individudlnf
pristup. Je tfeba vzit v Uvahu i povahu neuro-
chirurgického vykonu (jisté je namisté prisnéjsi
rezim, je-li neurochirurgicky vykon indikovan
padech konzultovat postup neurochirurgem,
specialistou indikujicim pdvodni predoperacni
antikoagula¢ni lécbu, pfipadné hematologem.
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