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JM, *1963
• muž, 88 kg, OA: art. hypertenze

• FA: Prestarium neo combi, Amlozek

• NO: adenoCa hlavy pankreatu

• 22.2.2016 celk. anest. + EK (Th9/10)

• hemipankreatoduodenektomie

• výkon bez komplikací

• krevní ztráta cca 1600 ml

• extubovaný na ARK 1.LF UK a TN

• první hodiny stabilní

nekomplikován



komplikace

• 1.POD respirační insuficience, DF 25/min

• hypoxémie SpO2<80%, na O2 polomasce SpO2 92%

• oběh stabilní (SR 110/min, MAP 74 mmHg)

• UZ bez PNO bez tekutiny v intersticiu

• TTE – zvětšená PK, lehká plicní 

hypertenze, gr. TRI do 30 mmHg

• RTG bez lož. změn, hyperemie hilová 

• EKG bez ischemie, Tn negat.



embolie do plicnice

• CTA plicnice – masivní 
PE bilat.

• tr. pulmonalis rozšířen na 35 
mm, jezdecký embolus v 
bifurkaci plicních tepen vel. 
cca 90x7 mm, četné obtékané 
emboly v lob. i seg.větvích
bilat.



terapie

• antikoagulace - domluva s chirurgem a s přihlédnutím 

na zavedený EK – heparin

• intervenční radiolog (IKEM): při nepřítomnosti obstrukčního šoku 

bez intervence, její zvážení ev. lokální trombolýza jen při selhání 

oběhu

• 5.000 iU bolus, 1250  750 iU / hod 

• dle aPTT (>3 min .. 76 .. 95 s)

• kontroly břišních drénů, motoriky i citlivosti DK



2.-4.POD

• heparin 1000 – 1250 iU / hod, aPTT 75-124 s, AT III. 78

• spont. ventilace suficientní, trvající porucha 
oxygenace (na polomasce průtoky 10-8 L/min), SpO2 cca 92%

• oběh stabilní, bez podpory

• bez krvácivých projevů, nález na břiše přiměřený

• Duplexní sono žil DK – bez detekce trombózy

• 4.POD změna heparinu na LMWH – Clexane 1 ml s.c

• mezitím extrakce EK

• vrozený defekt hemostázy - genetický průkaz

Leidenské mutace (FV Leiden c.1601G>A: GA 

heterozygot)



další průběh

• 5.-7.POD 

• LMWH – Clexane 1 ml s.c. á 12 hod, anti Xa 1,04 kIU/l

• zlepšení  oxygenace, O2 brýle

• překlad na JIP CHK 1.LF UK a TN, poté standart

• endoskop. dilatace elast. stenosy anastomosy

• dimise 12.3. (20.POD) v dobrém stavu

• histol: karcinom hlavy pankreatu pT3pN2pMX

• ONK - adjuvantní chemoterapie (6.cyklů)

• zatím na antikoagulaci LMWH



MR, *1941
• muž 95 kg

• OA: art. hypertenze, hy. prostaty

• FA: Tolura, Omnic

• NO: tumor Vaterské papily

• 22.3.2016, celk. anest. + EK (Th7/8)

• hemipankreatoduodenektomie

• výkon bez komplikací, ztráta cca 1000 ml

• na ARK 1.LF UK a TN Praha

• na UPV, oběh s podporou NA

• po příjmu extubován

• NA 0,20 mcg/kg/min 

• tekutiny, analgesie EK



komplikace

• 5 hod po výkonu rozvoj STE V2-5

• bez stenokardií, hsTnT 24 ng/l



STEMI přední stěny

• kardiolog (IKEM): indikace SKG, Aspegic

500 mg i.v.

• dle chirurga není KI výkonu ani následné 

antiagregační terapii

• PCI - uzávěr RIA, tromboaspirace, 

implantace 1xDES

• Heparin 10.000 iU, KP stabilní, hsTnT 46000

• doporučení LMWH min. 48 hod a duální 

antiagregace

• clopidogrel 300 mg p.s.

• LMWH Clexane 0,6 ml s.c. á 12 hod



1.-3. POD

• vazopres. podpora oběhu NA postupně snižována

• pozit. bilance tekutin

• výrazně krvavé odpady z břišních drénů (1700-1400 

- 2600 ml/d) vyžadující substituci 2-3-4 TU EM / d

• antikoagulace LMWH změněna 2.POD na heparin

• antiagregace clopidogrel 75 mg + ASA 100 mg /d 

• 3.POD heparin vysazen, aPTT 62 .. 38, INR 1,3, trombo 154

• duální antiagregace přerušena, transfuze 1 TU TBD

• krvavá produkce se snižuje

• jinak orgánově stabilní



4.-5. POD

• extrahován EK

• zhoršení nálezu na břiše – nižší ale biliosní odpady z 

drénů

• UZ břicha a CT (kolekce tek. v epigastriu, při pankreatu,mezi kličkami)

• oper. revize 5.POD: 

• chirurgem hodnoceno jako 

obstrukce jejuna koaguly

a přetlak na spojkách

• jejuno – jejuno anastomosa

• UPV od revize



7.-10. POD

• krvavý obsah z NGS, anemizace (3 TU EM, 1 TU TBD)

• GFS: krvácení do GIT vs. z oblasti tenkých kliček střevních -

zdroj nenalezen, koagula v postbulbárním střevu

• krvácení ustává, ko GFS: krvácení vs.v přívodné kličce PJA?, HJA?

• analgosedace snižována, UPV nekomplikovaně - TS, oběh stabilní, 

renální funkce uspokojivé, nutrice PV / JS minimum

• břicho problematické – biliosní/enter. sekrece z drénu k PJA, 

(chirurg - kontrolovaná píštěl), bez krvácení

• LMWH Fraxiparin 2 x 0,4 ml s.c., anti Xa cca 0,3 kIU/l

• antiagregace navrácena jen ASA p.s. 100 mg/d



a dál …

• protrahované odvykání od UPV (neuromyopatie krit. nem)

• bilioenter.  produkce kontrolované píštěle drénem 
trvající za postupného povytahování drénu (opak.CT - kolekce)

• opak. pozit. HK(ECC, CONS) - ATB 

• TEE aneurysma LK v oblasti přední stěny, středně 

těžká dysfunkce LK s EF 35%, bez průkazu BE

• opak. projevy LSI, 40.POD ataka stenokardie i s 

přechodnými STE, bez pozitivity kardioenzymů

• kardiolog – reinfarkt dle EKG, enzymy proti IM, nález 

odpovídá aneurysmatu přední stěny – navrátit 

antiagragaci duální !

• clopidogrel zpět k ASA, LMWH



překlad

• 45.POD krvácení z NGS a PMK – clopidogrel ex

• uspokojivý stav

• dokončení odvykání, TS dekanylována

• oběhově stabilní s medikací (BB, ACEi)

• nutrice kombinovaně JS / sipping / PV

• bez infekce, ATB, nízké parametry zánětu

• 60.POD překlad na JIP INT (21.5.)

• LMWH za kontrol antiXa + ASA

• duální antiagregaci NELZE



bilance derivátů

• EM 32 TU

• MP 4 TU

• TBD 4 TU



antikoagulace perioperačně

• profylakticky

• přemosťující

terapeuticky ?



rizika přemosťující antikoagulace u velkých 

operací pro malignitu

• nezvyšuje perioperační krvácení

• ani riziko tromboembolie



antikoagulace terapeutická

• akutní antitrombotická terapie v intenzivní péči

• léčba a prevence dalších trombóz (TEN)

• perioperačně

• heparin

• LMWH

• později kumariny a NOAC



vs. riziko pooperačního krvácení

• individualizace podání 

• typ operačního výkonu (lokalizace, kompresibilita), doba 

od operace

• vlastní indikace podání terap. antikoagulace

• uspokojivá monitorace úrovně antikoagulace

(aPTT, ACT, anti Xa, ROTEM)

• možnost antagonizace



antiagregační (protidestičková) terapie

• cílem inhibice cca 60-70% destiček

• prevence aterotrombotických příhod

skupiny farmak:

• inhibice agregace zprostředkovaná tromboxanem

(COX-1) – ASA

• blokátory receptoru pro aktivaci ADP(P2Y12) –

clopidogrel, prasugrel (Efient), tikagrelor (reverzibilní, 

Brilique)

• inhibitory glykoproteinu – abciximab, eptifibatid



DAPT u AKS (PCI)

• duální antiagregační terapie 

(DAPT) v terapii AKS dle 

doporučení ESC



DAPT riziko krvácení bez výkonu

• cca 2% pacientů chron. 

medikovaných

• st.p. CMP,

věk>75 l.

nízká hmotnost 
TIMI38 study



elektivní výkon - příprava

periop. medikace ASA

• nižší riziko kardiálních 
komplikací u pacientů se stenty

• nezvyšuje četnost krvácení



ASA a výkony na pankreatu

podávání ASA nezvyšuje riziko krvácení u výkonů na pankreatu



elektivní nekard. operace a DAPT

MajorAdverseCardiacCerobrovascularEvent 10,9%

• vysazení DAPT > 5dní

• Hbg < 100 g/l

• cl.kreat. < 30 ml/min

• vysoce riziková operace

• urgentní operace

krvácení 9,5%

• stent < 3 měs.

• cl. kreat. 30-60 ml/min

• Hbg < 100 g/l

• riziková operace



DAPT po velkém operačním výkonu ?

• risk vs. benefit, multioborová spolupráce

• nejednoznačné studie i doporučení

• monoterapie ASA méně krvácivých komplikací

• potenciace rizika antikoagulační terapií, bez průkazu 

snížení rizika trombózy stentu

• bridging inhibitory glykoproteinu IIb/IIIa

• časově efekt 5-7 dní (kratší nové přípravky P2Y12)

• klinické sledování

• trombokoncentrát při krvácení (blokáda destiček 

ireverzibilní)



monitorace protidestičkové terapie

• funkce trombocytů

• agregometrie

• omezení - vždy agregace indukovaná 

screening
• cíl 20-30% maxima před terapií

• především ASA rezistence

ČS Neurol a Neurochir, 2011

Agregometrie v sekundární prevenci cévních mozkových příhod

Aspirinová rezistence, 

Autoři: M. Fauknerová1, P. Osmančík2, M. Špaček3, L. Kejst3, P. Kalvach1, 



diagnostika – POC agregometrie

• multiple electrode (Multiplate)

• trombelastogram (Platelet ROTEM)

ADP a ASPI testy

• v kardiochirurgii, stav a terap.

okno protidestičkové terapie

• mohou snižovat spotřebu

derivátů



PŘIMĚŘENĚ




