PREHLEDOVY CLANEK

KRVACIVE KOMPLIKACE
ANTIAGREGACNI

A ANTIKOAGULACNI TERAPIE
V UROLOGII

Rada pacientl uzivajicich terapii ovlivriujici
krevni srazlivost pfichazi do urologické ambulance
s hematurif rdzného stupné. Dalsi skupinou jsou
pacienti indikovani k néjakému typu neodkladného
vykonu, jako je napfiklad zavedeni nefrostomie
u obstrukeni pyelonefritidy ¢i epicystostomie u re-
tence moci, kteff ale zaroven uZivaji antikoagulacni
¢i antiagregacni terapii.

Rozhodnuti, jak postupovat, je v idedlnim pfi-
padé otdzkou mezioborové spoluprace s hema-
tologem v pfipadé antikoagula¢ni terapie a kar-
diologem ¢i neurologem v pfipadé antiagregacni
terapie (23). Je potfeba znét odpovéd na fadu ota-
zek. Mezi zakladni samozfejmé patfi, jaky typ Iéku
pacient uziva. U nékterych preparatt jsme schopni
urcit, zda maji uc¢innou hladinu ¢&i nikoli na zékladé
laboratornich metod. Warfarin Ize snadno kontro-
lovat pomoci INR, u nizkomolekuldrnich heparint
se méfi inhibi¢ni aktivita faktoru Xa a dabigatran
prodluzuje trombinovy c¢as. U téchto jsme tedy
schopni urcit, zda jejich Ucinek jiz odeznél ¢i nikoli.
U vétsiny ostatnich ale zddné méfitelné hodnoty
nemame. Dalsi je otazka, z jakého ddvodu pacient
lék uziva, jaka je doba, kterd uplynula od onemoc-
nénf ¢&i zékroku, ktery 1é¢bu vyzaduje, a tak dale.
Véechno toto nam pomaha pfi rozhodovani, zda
lék vysadit a ¢i ho nécim nahradit. Tyto otazky sa-
mozfejmé padaji v okamZiku, kdy se jedna o Zivot
ohrozujici krvaceni.

Postup u pacienta s hematurif &i uretroragif
tedy obvykle zahrnuje vysazeni 1éku ovliviujici-
ho krevni sréZlivost, dale sympatomatickou Ié¢bu,
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jako je zavedeni mocového katétru ¢i mechanicka
komprese, ndhrada cirkulujictho objemu a aplikace
kyseliny tranexamové jako hemostyptika. Vyhoda
nekterych preparatd je, Ze existuje Uc¢inné anti-
dotum. U warfarinu chronicky znamy vitamin K -
Kanavit, u nizkomolekularnich heparin protamin
hydrochlorid a napt. u dabigatranu idarucizumab
(Praxbind). Rada dalsich antikoagulancif ale zad-
nou specifickou lé¢bu nema. Tak tfeba u NOAC
neni Uc¢inna aplikace mrazené plazmy a je nutno
aplikovat koncentraty koagula¢nich faktord, jako
jsou Novoseven ¢i Prothromplex (17, 24). Pokud
pacientovi poddvame trombocyty, je nutno myslet
na to, Ze pfetrvavajici Ucinek antiagregacni terapie
muze jejich efekt zrusit. Je proto nutno mit na
paméti polocas uzivaného léku (16).

Antikoagula¢ni terapii vracime do medikace
ihned po odeznéni krvacent.

ZAVER

Pohled na prevenci tromboembolie z{stava na-
dale nejednotny a i guidelines Evropské urologické
spole¢nosti uvadéji, Ze jejich doporuceni je vétsi-
nou zaloZzeno jen na slabych ddkazech, protoze
neexistuji jednotné postupy, které by umozriovaly
shromazdit opravdu velké soubory ke zhodnoceni.

Pfesto existuje nékolik bodU, kterych je dobré
se drzet. Pfistupovat k pacientlim jednotlivé, zhod-
notit jejich riziko z hlediska tromboembolickych
komplikaci a zhodnotit riziko krvaceni dle plano-
vaného vykonu. A podle toho podavat profylaxi.

U pacientd uzivajicich antiagregacni ¢i anti-
koagulac¢ni terapii je pfi nejistoté velmi uzitecné
konzultovat kardiologa ¢i hematologa. Je tfeba si
uvedomit, Ze téchto pacientd bude pfibyvat a péce
0 né bude ,dennim chlebem” urologa.
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