A. ANTIKOAGULANTU BLOKS = algoritmam ATRIJU UNDULACIJA UN
ATRIJU FIBRILACIJA
Autors kardiologs prof.Oskars Kalgjs un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un

kardiologa prof.Oskara Kalgja vadiba: kardiologs Kaspars Kupics; kardiologe Krista
Lesina, arsts Vilnis Dz&rve; gimenes arste Ilze Aizsilniece.

Saturs
A.1. Kad var, kad nevar un kad pielaujami lietot TOAK ..........cccoiiiiiiiiii e 3
A2, Varfarina reZISTENCE ......viiuviiiiiiiiic it 4
A.2.1. VARFARINA REZISTENCES BIEZAKIE IEMESLI:........ccccocovemuieeeeeerersrererienan, 4
A.2.2. IEGUTA REZISTENCE:.......cccsitiitiieteteieieieteeeieie et senns 4
A.2.3. FARMAKOKINETISKA REZISTENCE ......cccceosuiiiieiiieisiese e 4
A.2.4. FARMAKOKINETISKA REZISTENCE (Saistitie kliniskie stavokli); .......ccccervrene. 4
A.3. MEDIKAMENTIL, KURI IETEKME VARFARINA EFEKTU.......ccccccovmreririiercreiercrenenes 5
A.3.1. MEDIKAMENTI, KURI PAAUGSTINA VARFARINA EFEKTU.......cccccoeevivennnn. 5
A.3.2. MEDIKAMENTI, KURI PAZEMINA VARFARINA EFEKTU.......ccccocoveviierererennn. 5
A.3.3. NE- MEDIKAMENTI, KURI PAAUGSTINA VARFARINA EFEKTU .................. 5
A.4. Varfarins ir KONTRAINDICETS .....ccoioiiiiiiieiiieeiieeee et 6
A.4.1. Absolutas KONTraiNAIKACTIAS ......eveverviriiriiiiesiieiee et 6
A.4.2. Aknu bojajuma kriteriji un kategorijas pec Child-Pugh ...........ccccooiiiiiiiiiiiiins 6
A.4.3. Varfarins ir RELATIVI KONTRAINDICETS.......cccoeoiiiiiiiieiiecs e 7
5. ASINOSANAS KRITERIJI (péc the International Society on Thrombosis and
HABIMOSTASIS) ...ttt bbb bbbt b et et e bt e b b ere s 7
A.5.1. Kliniski nozimigas liela apjoma asinosanas (CRMB - Clinical Relevant major
BIEEING) KITEEIIJT 2 ..ttt b b 7
A.5.2. Kliniski nozimigas neliela apjoma asinoSanas (CRNMB - Clinical Relevent Non-
MAJOr BIEEAING) KITtEITJI: ...veviviiteiiieiieiiei ettt 7
A.6. antikoagulantu perioperativa pielietoSana. ..........cccveveerieiiiieiiieeese e 8
Praktiska shéma perioperativai tieSas iedarbibas peroralo antikoagulantu lietoSanai................ 9
A.7. Dazadi laboratorijas izmekl&jumu parametri antikoagulantu darbibas izvertésanai .......... 9
A.8. ANTIKOAGULANTI UN KARDIOVERSIAS. ... 10
A.9. SAMe — TT;, R, punktu skala antikoagulantu izv€lei : vai VKA pielietosana ir pietickami
L4y T O TSP PPR PR 11
A.10. TOAK un NIERU DARBIBA .......cccoeoiiiiiititeieieiceeeseiese et 11



A.11. ANTIKOAGULANTI PIELIETOSANA PACIENTIEM AR ATRIJU FIBRILACIJU /

ATRIJU UNDULACIU PEC INVAZIVAS KARDIOLOGIJAS PRPCEDURAM. ............. 12
A.12. Taktika gadijumos, ja pacients lieto antikoagulantus un ir nepiecieSama kirurgiska

TEJAUKSANAS. 11veiuvveeistiee sttt ettt ettt e et bt e ekt e e bt e e bt e e bR bR e e e b b e e nr e nnnes 12
A.13. pareja no VKA uz TOAK un TOAK uz Varfarinu ........ccccoeveiviiiniiieniie e 13
Rz o108 o) 1 - TSP TP PR 14
Atseviskas kliniskas situacijas saistiba ar antikoagulantu pielietojumu...........ccccoeiviiiiieennn. 15



AKTUALI !

1.

Ap 20 — 30 % insultu notiek pacientiem ar Afib (p&c Latvijas Insultu registra datiem
Latvija >40%) . Lielakai dalai So pacientu diagnosticg “kluso” jeb asimptomatisko atriju
fibrilaciju. EKS, ICD, CRT-P un CRT-D nepiecieSams parbaudit atrialo aritmiju esamibu
(aktivet detekcijas rezimu).

Ja pacientiem ir dati par atrialo tahikardiju / ektopiju / biezu atrialo esktrasistolu esamibu,
nepiecieSama turpmaka EKG monitoré$ana, pirms uzsakt arstnieciskos pasakumus. (Class

I, Level of Evidence B).

3. Ilgtermina EKG monitoréSana palidz atpazit ieprieks nediagnosticétas Afib, Holtera
monitoréSana 72 st.péc insulta, implant&jamas ritma pieraksta iekartas (Class I, Level of

Evidence B).

4. Ja Afib ilgums ir vismaz 30 sekundes, to defing ka apstiprindgjumu Atriju Fibrilacijas

diagnozei

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

A.1. Kad var, kad nevar un kad pielaujami lietot TOAK

Kliniska situacija

TOAK terapijas iespéjas

Mehaniskas varstulu protéezes

KONTRAINDICETI !!!

Meérena vai izteikta mitrala stenoze (reimatiska
etiologija)

KONTRAINDICETTI !!!

Minimala vai m&rena citu nativo varstulu defekts
(m@rena AOV stenoze vai regurgitacija,
degenerativa MV regurgitacija

IR IEKLAUTI TOAK pétijumos

Smaga AO varstula stenoze

Maz datu (izklauti RE-LY), iesp&jams péc
intervences

Biologiskas varstulu protézes (p&c operacijas > ka
3 m&nesus)

Nav attiecinams uz mitralo varstuli

Akcept€jams, ja ir degenerativa MV
regurgitacija vai implantéta AO pozicija

Mitrala varstula plastija (p&c operacijas > ka 3
meénesus)

Atseviski pacienti dazos TOAK pétijumos

PTAV un TAVI

Nav prospektivu datu. Iesp&jams kombinét ar
antiagregantiem (iesk.DAPT)

Hipertrofiska kardiomiopatija

Maz datu, bet iesp&jams, ka pacientiem var
bt noderigi

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants in patients with atrial fibrillation. Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19,

2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136




A.2. Varfarina rezistence

Varfarina rezistence ir aprakstita ka nesp€ja pagarinat protrombina laiku jeb paaugstinat
starptautisko koeficientu [the international normalized ratio (INR) ] terapeitiskaja Iiment, ja
medikamenti tiek lietoti paredz€taja apjoma

A.2.1. VARFARINA REZISTENCES BIEZAKIE IEMESLI:

» legita rezistence;

» ledzimta rezistence;

» Farmakokingétiska rezistence;
» Farmakodinamiska rezistence;

A.2.2. IEGUTA REZISTENCE:

Slikta Iidzestiba;

Augsts uznemta Vitamina K limenis;
Samazinas Varfarina uzsuk$anas;
Pieaug Varfarina izvade;
Medikamentu mijiedarbibas;

A.2.3. FARMAKOKINETISKA REZISTENCE

» Farmakokinétiska rezistence:
o Traucgta absorbcija jeb paaugstinata eliminacija.
o lesp&jami iemesli : vemSana, caureja, malabsorbcijas sindroms
o Paaugstinatas varfarina izvades mehanismi nav precizi definéti.
» Genetiskie faktori:
o Duplikacija vai multiplikacija citohroma P450 enzimu génu liment, iztekti
paatrinats varfarina metabolisms.
o lesp&jamas multiplas izmainas ka CYP2C9 génu, citohromu P450 CYP2D6 un
CYP2A6 izmainas.
» Hipoalbuminémija var paaugstinat brivo varfarina frakciju, kas paatrina izvadi
un saisina pusizvades laiku.

A.2.4. FARMAKOKINETISKA REZISTENCE (Saistitie kliniskie
stavokli);

VVVYY

» Hiperalbuminémija paradoksali ietekm& varfarina rezistenci ar medikamentu
biologisko saistibu.

» Hiperlipidemija. Zemaki seruma lipidi, galvenokart trigliceridi, paaugstina jutibu pret
varfarinu. Samazinas vitamina K rezerves, kura dala saistas ar trigliceridiem.
Parenteralas barosanas laika novéro lidzigu fenomenu.

» Digta, kura bagata ar lipidiem, sekm& Vitamina K atkarigu faktoru aktivitati.

» Diuretiki samazina jutibu pret varfarinu saistiba ar reducéto plazmas tilpumu, kas
savukart paaugstina koagulacijas faktoru aktivitati.

» Farmakodinamiska rezistence

Potencialais mehanisms :

o Paaugstinas jutiba pret vitamin Ky, 2,3-epoxide reductase complex (VKOR) no
vitamina K puses.

o Pagarinas normalo koagulacijas faktoru aktivitate

o Pieaug to koagulacijas faktoru aktivitate, kuri nav atkarigi no vitamina K

o Samazinas VKOR jutiba pret varfarinu



Ja varfarina deva parsniedz 105 mg nedéla (15 mg/diend), to apzimé ka VARFARINA

REZISTENCI.

A.2.1. Varfarina rezistence atskiras no Varfarina neefektivitates — jauni trombotiskie
notikumi neraugoties uz Varfarina lietosanu, pagarinatu PL un mérka INR. Nereti novéro
aknu bojajumu gadijumos un pacientiem ar Jaundabigiem audzgjiem.
» Vitamins K nepiecieSsams mazakas devas, lai atjaunotu koagulacijas [imeni;
» Varfarins nespgj blokét vitamin K;2,3-epoxide reductase (VKORC1) aktivitati.
» Vitamina K hipersensitivitate
Olusegun Osinbowale, MD, MBA, RPVI ; Monzr Al Malki, MD; Andrew Schade, MD, PhD; John R.

Bartholomew, MD, FACC. Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2009 December;76(12):724-730

A.3. MEDIKAMENTI, KURI IETEKME VARFARINA
EFEKTU

A.3.1. MEDIKAMENTI, KURI PAAUGSTINA VARFARINA EFEKTU

Acetaminophen Cefixime Fluvoxamine Miconazole Streptokinase
Alcohol Chloramphenicol Gemfibroxil Metronidazole Tetracyclins
Allopurinol Cisapride Phenylbutazone Neomycin Thiazides
Amiodarone Co-trimoxazole Glucagon Pantoprazole Thyroid drugs
Aspirin Diazoxide Ibuprofen Quinidine Urokinase
Atenolol Erythromycin Indomethacin Rabeprazole Tricyclic

antidepressants

Atorvastatin

Esomeprazole

Isoniazid

Sertraline

Vitamin E

Azithromycin

Fenofibrate

Mefenamic acid

Sulphonamides

zafirleukast

A.3.2. MEDIKAMENTI, KURI PAZEMINA VARFARINA EFEKTU

Barbiturates
Carbamazepines
Clozapine

Corticosteroids
Griesofulvin
Mercaptopurine
raloxifene

Oral contraceptives
containing estrogen

Alcohol
Spironolactone
sucralfate
Vitamin K

A.3.3. NE- MEDIKAMENTI, KURI PAAUGSTINA VARFARINA

EFEKTU

Alveja Ginkgo biloba Zensens
Asafoetida Kiploki Sipoli
Paprika Dzg@rvenes Tamarind
Selerijas Krustnaglinas Amolins

Divskautnu asinszale (lattnu: Hypericum perforatum). LietoSana ar citiem preparatiem:
Asinszale izmaina daudzu vielu iedarbibu. Asinszali nedrikst lietot kopa ar

citiem antidepresantiem, varfarinu un oralo kontracepciju.
Asinszale var samazinat vairaku zalu efektivitati, to vidi ir gan medikamenti HIV/AIDS arstésanai,

orala kontracepcija, benzodiazepini, b&ta adrenoblokatori, kalcija kanalu blokatori, lidzekli holesterina
mazina$anai un sirds aritmijas arstéSanai, varfarins, L-DOPA, metadons, fenobarbitals un citi.

Asinszali nedrikst lietot kopa ar citiem lidzekliem, kas cel serotonina limeni, it ipasi citiem antidepresantiem, jo
ir risks iegiit serotonina sindromu, kas var biit potenciali navejoss.

INTERNATIONAL JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES AND RESEARCH. R. Lakshmi*, S. Anitha, K. N. Anila,
P. R. Roshni. http://dx.doi.org/10.13040/1JPSR.0975-8232.3(2).353-57
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A.4. Varfarins ir KONTRAINDICETS

A.4.1. Absolutas kontraindikacijas
Absolitas kontraindikacijas VARFARINA lietoSanai:

YV VVVVVVYVYY

Ieveérojami paplasinatas baribas vada vénas
72 stundas péc liela apjoma kirurgiskam manipulacijam
Trombocitu skaits zemaks ka 50 x10 3/uL ar parliecinoSas trombocitopénijas datiem
Anamnézg epizodes ar kritieniem ar nosacijumu, ka pacientam augsts asinoSanas risks
Medikamenta hipersensitivitate — adas nekroze, priapisms utt.
Kliniski nozimigas liela apjoma asinoSanas — parskata riskus péc 3 méneSiem
Griitnieciba jeb pirmas 48 stundas péc dzemdibam. Varfarinam zinami dati par
teratogenitati, ka ar1 spontano abortu un fetalo/perinatalo asinoSanu risks
Koagulacijas defekti, ja jau izejas datos INR ir virs 1.5
Dekompenséta aknu saslims$ana

https://www.health.gld.gov.au/publications/clinical-practice/quidelines-

2017procedures/medicines/warfarin-guidelines.pdf

A.4.2. Aknu bojajuma kritériji un kategorijas péc Child-Pugh

Parametri 1 punkts 2 punkti 3 punkti
Encefalopatija | Nav 1-2 pakape, 3-4 pak.hroniska,
farmakoterapija refraktara
Ascits Nav Merens (diurétiku efekts +) | Izteikts (durétiku
refraktars)
Bilirubins <2 mg/dL 2 —3mg/dL > 3 mg/dL
<34 pmol/L 34 — 50 umol/L > 50 umol/L
Albumins > 35 g/dL 28 — 35 g/dL <28 g/dL
>35¢/L 28 —35¢/L <28 ¢g/L
INR <17 1.71-2.30 > 2.30
Child-Pugh Dabigatrans Apiksabans Edoksabans Rivaroksabans
A (5 -6 punkti) | Standarta deva | Standarta deva Standarta deva | Standarta deva
B (7 —8 punkti) | Ar uzmanibu | Piesardzigi! Piesardzigi! Nelietot!
C((10-15 Nelietot! Nelietot! Nelietot! Nelietot!
punkti)

Viss §is attiecinams uz VARFARINU !!!
The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral

anticoagulants in patients with atrial fibrillation. Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19,
2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
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A.4.3. Varfarins ir RELATIVI KONTRAINDICETS

Relativas kontraindikacijas

Relativas kontraindikacijas nozimé lidzsvaru starp trombemboliju un blaknu risku:
Anamnézg dati par intrakranialu hemoragiju;

Anamngzg parliecinosi dati par liela apjoma ekstrakranialu asino$anu bez parliecinosi
zindma iemesla

Anamn@ze peptiska ciila pe€dgjo 3 ménesu laika — janogaida, Iidz arsteésanas cikls
pilniba pabeigts un iesp&jama talaka varfarina pielietoSana

Parliecinos$i zinama slikta pacienta lidzestiba — demence jeb kognitivi trauc€jumi un
regulara kontrole no treSajam personam nav iesp&jama;

alkoholisms, jo 1pasi, ja pastav «plostu» dzerSana

Slikti kontrol&ta arteriala hipertensija jeb vispar nearstéta hipertensija;

Objektivas situacijas, kad INR regulara kontrole nav iesp&jama;

VVV VYV ¥V VYV

5. ASINOSANAS KRITERLJI (p&c the International Society on
Thrombosis and Haemostasis)

A.5.1. Kliniski nozimigas liela apjoma asinoSanas (CRMB - Clinical
Relevant major Bleeding) kritériji :

» Hb samazinas > 20 g/l;
» NepiecieSsama > 2 Er masu parlieSana;
» Kiitiskas lokalizacijas asinosana (intrakraniala, intraspinala, intraokulara, perikardiala,
intraartikulara, retroperitoneala, intramuskulara - ar compartment sindromu);
» Fatals iznakums
Ja tiek atziméts/novérots katrs no esosajiem kriterijiem , tad klinisko situaciju define ka smagu kiiniski
nozimigu asinosanu (Clinical Relevant Major Bleeding).

A.5.2. Kliniski nozimigas neliela apjoma asino$anas (CRNMB - Clinical
Relevent Non-major Bleeding) kritériji:

» Asinosana no deguna— ja ilgst » 5 min, ja ta ir atkartota, vai, ja ir nepiecieSama
mediciniska iejaukSanas (tamponéSana, piededzinaSana u.c.);

AsinoSana no smaganam, ja ta attistas spontani (nevis tirot zobus, &dot) vai, ja ilgst >
5 min;

Makroskopiska hematirija — spontana vai ilgst » 24 h p&c manipulacijas, piem., katetra
ievietoSanas;

Makroskopiska gastrointestinala asinosana: vismaz 1 melénas vai hematemézes
epizode;

Rektals asins zudums, ja vairak ka dazi asins pleki;

Asins splausana, ja vairak par dazam stidzinam pie krépam
Intramuskulara asinoSana;

Subkutana hematoma, kas » 25 cm® vai > 100 cm?, ja provoceta;
Vienlaiciga vairaku lokalizaciju asino$ana

VVVVY V VY 'V

Schulman S, Kearon C on behalf of the subcommittee on control of anticoagulation of the Scientific and
Standardizationcommittee of the International Society on Thrombosis and Haemostasis. Definition of major
bleeding in clinical investigations of antihemostatic medicinal products in non-surgical patients. Scientific and
Standardization Committee Communication. J Thromb Haemost 2005; 3: 692-4

Thomas L. Ortel, Perioperative management of patients on chronic antithrombotic therapy Blood December 6,
2012 vol. 120 no. 24 4699-4705



A.6. antikoagulantu perioperativa pielietoSana.

IejaukSanas, kuras neprasa tieSas iedarbibas peroralo antikoagulantu lietoSanas
partrauksSanu

Stomatologija

Zobu ekstrakcija : 1 [idz 3 zobi

Paradontala kirurgija

Abscesu incizija

Implanta poziciongSana

Oftalmologija

operacijas, kas saistas ar kataraktas vai glaukomas arst€Sanu

Endoskopija bez kirurgiskas iejauksanas

Virspusgja kirurgija (abscesa incizija; maza apjoma incizijas dermatologijas praksg; ... )

IejaukSanas ar ZEMU asinoSanu risku

Endoskopijas ar biopsijas materiala iegiSanu

Prostatas vai zultspiisla biopsijas

Elektrofiziologiskie izmekl&jumi vai radiofrekvences katetrablacijas supraventrikularo
tahikardiju arsteéSana (iesk. Kreisas puses pieeju ar vienu transseptalo punkciju)

Angiografija

Elektrokardiostimulatora vai ICV implantacija (ja vien tas nav saistits ar kompleksu
anatomiski izmainitu vidi, piem.iedzimtas sirdskaites)

IejaukSanas ar augstu asinoSanu risku

Kompleksas katetrablacijas kreisaja pusé (plausu vénu izolacija; VT ablacija)

Spinala vai epidurala anestézija; lumbala punkcija ar diagnostiskiem mérkiem (!!!!)

Krasu kurvja kirurgija

Védera dobuma kirurgija

Liela apjoma ortopédiska kirurgija

Aknu biopsija

Transuretrala prostatas rezekcija

Nieru biopsija

Hein Heidbuchel, Peter Verhamme, Marco Alings, Matthias Antz, Werner Hacke, Jonas Oldgren, Peter
Sinnaeve. A. John Camm. Paulus Kirchhof. Europace (2013) 15 (5): 625-651.
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
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Praktiska shéma perioperativai tieSas iedarbibas peroralo
antikoagulantu lietoSanai

— 4 dienas — 3 dienas — 2 dienas — 1diena OPECIJAS DIENA + 1 diena + 2 dienas
é |m A A A A A A f i =§ ﬁ % f A A A A
o |Yq2
2 . ,, NP 5 _
BEllle (o0 @ (0 |[x:ie o |eo
< [ ® [°%2 @ )

(& A A A A f - ] A A A A

: I (®) s (*®)
] =
(=) |z (
% EdolRiva 0 e " " '% Y " “
E (rits) ( ) &* (“)
o ’ 5 @
2 ] ¥ » @ (@) ') v
2 || pabi | L 2. mPDXk Apsver [5" ®
g F3s8_| 822_ F[,  postoperativo || 2
2 g % g< Ha Ly DAY trombozu | £
1 [ o858 5Es8 © ilaksipac [[El<
REEE| g el e
Z ‘ o E aE* o =
2 @ < RAY protokola [ @

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-itamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doiz10.1093/eurheartj/ehy136

A.7. Dazadi laboratorijas izmekléjumu parametri antikoagulantu
darbibas izverteSanai

chromogenic
assays

Nav pielietojams

Sobrid nav
pieejamu datu

sliek$niem asinoSanas vai
trombozes riska noteikSanai

Dabigatran Apixaban Edoxaban? Rivaroxaban
Augstakais 1-4 h pac
koncentracijas 2 h p&c uznemsanas P 1-2 h p&c uznemsanas 2—4 h p&c uznemsanas
- = uznemsanas
Itmenis plazma ’
Koncentracijas - _
pazeminasanas 12-24 }1 pee 12-24 %1 pec 12-24 h péc uznemsanas 16—24 h pec uznemsanas
- uznemsanas uznemsanas
plazma ’ ’
Pagarinas: iesp&jams, ka var
PTL Nav pielietojams Nav pielietojams Pa.garlnas, be.t nav zinama n.oradlt uz paplld.uvasmosanas
saistiba ar asinoSanas risku  [risku, bet nepiecieSama
papildus kalibrésana
INR Nav pielietojams Nav pielietojams [Nav pielietojams Nav pielietojams
>2x ,,augseja norma”
aPTL nora}da Uz 1SSpEJamu—yjay pielietojams Pa'ga_rlnas, bgt navzinama |\ jay pielietojams
oapildus asinoS$anas saistiba ar asinoSanas risku
risku
>200 ng/ml vai >65 s:
dTL paaugstinats asinosanas [Nav pielietojams [Nav pielietojams Nav pielietojams
risks
Anti-FXa Kvaantitativi;'® nav datu par [Kvaantitativi;'® nav datu par

slickSniem asinoSanas vai
trombozes riska noteikS$anai

ECT

>3x ,,augseja norma”
norada uz iesp&jamu
oapildus asinoSanas
risku

Nav datu

Nav datu

Neiespaido




A.8. ANTIKOAGULANTI UN KARDIOVERSIJAS

1. pacientiem ar ATRIJU FIBRILACIJU vai ATRIJU UNDULACIJU, kura ilgst
mazak neka 48 stundas, BET KURIEM IR AUGSTS
INSULTU/TROMBEMBOL 1JU RISKS, intravenoza heparina vai mazmolekularo
heparinu ievade vai perorala Xa faktora inhibitoru vai tieSo trombina inhibitoru
pielietoSana ir rekomendéta péc iespéjas atrak pirms kardioversijas (jeb vismaz
nekav&joties pec tas) un TURPINAMA ILGTERMINA. (C klases pieradijumu
Iimenis)

2. péc kardioversijas pacientiem ar jebkura ilguma ATRIJU FIBRILACIJU vai
ATRIJU UNDULACIJU ilgtermina ANTIKOAGULANTU TERAPIJA tiek
pamatota ar augsto trombemboliju riska profilu. (C klases pieradijumu limenis).

3. pacientiem ar ATRIJU FIBRILACIJU vai ATRIJU UNDULACIJU, kura ilgst 48
stundas vai ilgak, vai, ja ilgums nav zinams, antikoagulantu terapija ar
DABIGATRANU, RIVAROKSABANU vai APIKSABANU (ir mérktieciga) IR
REKOMENDETA VISMAZ 3 NEDELAS (21 DIENU!) PIRMS
KARDIOVERSIJAS un VISMAZ 4 NEDELAS PEC KARDIOVERSIJAS,
neraugoties uz CHA2 DS2 -VASc riska punktiem un sinusa ritma atjauno$anas
metodi (C klases pieradijumu Iimenis).

Il KLASES REKOMENDACIJAS:

1. pacientiem ar ATRIJU FIBRILACIJU vai ATRIJU UNDULACIU, kura ilgst 48
stundas vai ilgak, vai, ja ilgums nav zinams un kuri dazadu iemeslu d€] nav atradusies
adekvata antikoagulacijas limeni, ir merktiecigi pirms kardioversijas veikt
TRANSESOFAGEALO EHO — kardiogrammu un kardioversija veicama, ja nav
identific€ti trombi vai tiem lidzigas (ekvivalentas) struktiiras. Antikoagulantu terapija
jebkura gadijuma turpinama atbilstoosi trombemboliju riska profilam. B klases
pieradijumu Iimenis).

2. pacientiem ar ATRIJU FIBRILACIJU vai ATRIJU UNDULACIJU, kura ilgst 48
stundas vai ilgak, vai, ja ilgums nav zinams, antikoagulantu terapija ar
DABIGATRANU, RIVAROKSABANU vai APIKSABANU (ir mérktieciga) IR
REKOMENDETA VISMAZ 3 NEDELAS (21 DIENU!) PIRMS
KARDIOVERSIJAS un VISMAZ 4 NEDELAS PEC KARDIOVERSIJAS,
neraugoties uz CHA2 DS2 -VASc riska punktiem un sinusa ritma atjaunoSanas
metodi (C klases pieradijumu Iimenis).

3. Pacientiem ar ATRIJU FIBRILACIJU vai ATRIJU UNDULACIJU, kura ilgst
mazak neka 48 stundas, BET KURIEM IR ZEMS INSULTU/
TROMBEMBOLIJU RISKS, intravenoza heparina vai mazmolekularo heparinu
ievade vai perorala Xa faktora inhibitoru vai tieSo trombina inhibitoru
pielietoSana ir rekomendéta péc iespé&jas atrak pirms kardioversijas (jeb vismaz
nekavégjoties péc tas) tatu NAV PAMATOTA tas TURPINASANA

ILGTERMINA. (C klases pieradijumu Iimenis
adaptéts no January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Atrial Fibrillation Guidelines. Circulation. 2014, 130:
2071-2104
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A.9. SAMe — TT, R, punktu skala antikoagulantu izvélei : vai
VKA pielietoSana ir pietiekami drosa?

AKronims Definicija Punkti
S Dzimums (sievieSu) 1
A Vecums (zem 60 gadiem) 1
M+e Anamnéze* 1
T Treatment — arsteéSanas 1
procesa ieklauti medikamenti
ar potencialu mijiedarbibu
T Tabacco (smékésana) 2 gadu 2
laika
R Race (nav balta rase) 2

MAKSIMUMS = 8 punkti

*) vismaz 2 no : hipertensija, diabéts, MI anamngézge, Periféro artériju saslimsana, HSM, Insults, plausu
saslim§anas, aknu vai nieru slimiba

SAMe - TT, R,0 -1 punkts : pietiekami akceptabli VKA
SAMe — TT;, R,> 2 augsts risks nepietiekamai koagulacijas kontrolei, rekomendéjama alternativa terapija

A.10. TOAK un NIERU DARBIBA

CrCl

A

95 ml/min —

50 ml/min —

40 ml/min —

30 ml/min —

15 ml/fmin —

Dialysis v

Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban

2x 150 mg 20 mg

2x150 mg or

2x110 mg * 15 mg

60 mg #

30 mg

Apixaban

Steffel J. et al.European Heart Journal, Volume 39, Issue 16, 21 April 2018, Pages 1330—

1393 ,https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy136
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A.11. ANTIKOAGULANTI PIELIETOSANA PACIENTIEM AR
ATRIJU FIBRILACIJU / ATRIJU UNDULACIJU PEC
INVAZIVAS KARDIOLOGIJAS PRPCEDURAM.

PCI 1-T7diena/ 1mén. 3 mén. 6 mén. 1 gads
izrakstiSanas { i

Plana PC| ar Triple terapija Duala terapija TOAK
. - = TOAK +A+C TOAK + C/ pieJaujams (A) monoterapija
jaunakas -

Alternativa : tikai DAPT, ja CHA, DS, — VASc = (vir.) vai 2 (siev.) & augsts asino$anas
risks

Dualaterapija TOAK
o TOAK+C (A) monoterapija
koronarais p e —— e o o e o - ———————
sindroms ar ! H ! - — - B Pisrennsnnnnnnns »
PCI Dualaterapija TOAK
TOAK+C/Tica (A) monoterapija

Faktori kuri saisina kombinétas terapijas ilgumu

- nekorigéjams augsts asinosanas risks
- zems aterotrombotiskais risks péc REACH un SYNTAX ja planveida, GRACE = 140, ja ACS

Faktori kuri pagarina kombinétas terapijas
ilgu mue pirmas generacijas DES

- augsts aterotrombotiskais risks ; stenti LM, proksimali IAD, proksimali bifiukacijas stenti, precidivéjosi
MI, stenta tromb un zems asinos risks

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136

A.12. Taktika gadijumos, ja pacients lieto antikoagulantus un ir
nepiecieSama Kirurgiska iejaukSanas.

NepiecieSama neatliekama kirurgiska iejaukSanas

v

Procedira akata— Procediira steidzama

nepiecieSama minasu
laika

— nepiecieSama stundu neatiiexraimd -
laika nepieciesama dienu laika

Asinu paraugs ar pilnu koagulacijas paneli: PL, APTL, anti— Fxa, dTT

TOAK darbibas

blokatori — ja
nepiecieSams/ saistiba ar
proceduras asinoSanas risku/

ja pieejami un iesp&jami

Operacija

Atliek kirurgiju Iidz
12 (24) St, ja iespéjams

Atkarto koagulacijas
datus

TOAK darbibas blokatori

— ja nepiecieSams/ ja
pieejami

Operacija

Atkarto koaqulacijas
datus

Mérka hemostatiskas darbibas balstas uz koagulacijas paneli un klinisko ainu |

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of itamin K gonist oral anti I in patients with atrial fibrillation
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
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IDARUCIZUMABS (PraxBIND) praktiska pielieto$ana

Dabigatrana darbibas neitralizéSana : lieto, ja
nepiecieSama  talitéja dabigatrana  darbibas
neitralizésana. Pilna 5g deva jaievada divu secigu
i/v inflziju veida, katra 5-10 mindtes vai 2 atseviSku

bolus i/v injekciju veida, cik atri iespéjams

Samazina skistosa Tro
015’ 24h

Andexanet ALFA praktiska pielietoSana (péc oficiala
apstprinajuma FDA / EMA un registracijas Latvija)

‘Q,\ Rivaroksabana (medikaments lietots > 7 st pirms) jeb apiksabana darbibas
blokésana : 400 mg bolus, 480 mg infazija 4 mg / min.
Rivaroksabana (medikaments lietots < 7 st pirms) jeb apiksabana darbibas
| l blokésana : 800 mg bolus, 960 mg infGzija 4 mg / min. (var arTenoxaparina vai
edoksabana lietoSanas gadijumos)

p '

t

0 2h 24h

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136

A.13. pareja no VKA uz TOAK un TOAK uz Varfarinu

No VKA uz TOAK i acenocoumarol: 2 d 1 acenocoumarol: +1d

! A H 1 warfarin:3d 1 warfarin: +2 d
VKA diena ; i phenprocoumon: 4d ! phenprocoumon: +3 d

INR stabils — {INR

| CHA,DS,-VASc 23

HAS-BLED 23
—

No TOAK uz VKA

TOAK T T VR TR
ikdiena Turpina TOAK I INR < 2

Uzsak VKA (devas atkarigas no medikamenta un pacienta)

§ 3 - 5dienas: INR, pirms OAK : g ;
| JaINR <2, atkarto INR péc 1-3 d, pirms OAK

JaINR >2, atkarto INR 1 d péc TOAK

Turpinaintensivu INR
noteikSanu1 mén.laika.
(Z2mér.INR 2 - 3)

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation
Jan Steffel et al., Eur Heart J. Published online March 19, 2018. doi:10.1093/eurheartj/ehy136
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Japatur prata !

Zems kermena svars : apiksabanam un edoksabanam zemo devu lietoSanas Kriterijos ir
kermena svars < 60 kg, kombinacija ar vecumu > 80 g un/vai kreatininu >1.5 mg/dL.
Dabigatranam “post Hoc” dati apliecina paaugstinatu asinoSanas risku, ja svars ir <50
kg.
Paaugstinats kermena svars / aptaukoSanas :

1. Liekais svars ir trombembolijas un mirdzaritmijas riska faktors

2. Pieaugot kermena masai, pieaug medikamentu eliminacijas atrums

3. Pacientiem ar aptaukoSanos ir raksturiga glomerulara hiperfiltracija

4. Sisaistiba nav lineara

5. Sobrid $ai pacientu grupai nav rekomendaciju par TOAK devu korekciju
Patel JP. Et al. Anticoagulating obese patients in the modern era. Br J Haematol. 2011;155(2):137-49

Butiski paturet prata, ka :

* Audu faktors (TF) ir protrombotisks transmembranas proteins

* TF zema iekaisuma gadijuma ekspreséjas vairak, biezZi saistits ar 2 tipa CD (Cukura
diabetu)

* 2 tipa CD pacietiem ir vairak cirkuléjosa TF, secigi, pieaug tromboZu attistibas risks

e Palielinati glikozes un insulina limeni rezultéjas ar augstaku TF prokoagulantisku
aktivitati

* NepiecieSama regulara glikemijas kontrole!! (metformins, sulphonylurea), ietekmét
|TF

* Hiperglikémijas indukcija veseliem brivpratigajiem paaugstinaja 1TF
prokoagulatoro aktivitati

Thrombosis Research; Volume 129, Issue 3, March 2012, Pages 371-377

Trombemboliju risku veicinosi faktori pacientiem ar hronisku sirds mazspéju.
* Asins staze, ko veicina dobumu dilatacija

* Samazinata miocitu kontraktilitate

e Paaugstinats intrakardialais un centralais venozais spiediens

* Paaugstinata plazmas viskozitate

* lekaisums

* Endotelija disfunkcija

* Neirohormonala aktivitate

* Samazinata pacientu mobilitate
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AtseviSkas kliniskas situacijas saistiba ar antikoagulantu
pielietojumu.

1. Epilepsija : galvas reibonus/ islaicigus samanas zudumus/krampjus novéro > 5% péc
smadzenu infarkta. Risks pieaugt ir 65% desmit gadu laika. TieSo oralo antikoagulantu
pielietojums samazina epilepsijas attistibas risku.

Adekvata antikoagulantu pielietoSana butiski samazina demences risku un uzlabo
kognitivo funkciju.

2. SIEVIETES reproduktivaja vecuma : antikoagulantu ietekmé pieaug metroragijas
risks, potenciali pielietojums vairak attiecinams uz VTE, jo peroralas kontracepcijas
lidzekli paaugstina tromboZu risku,

TOAK IR KONTRAINDICETI GRUTNIECEM UN ZIDISANAS LAIKA!!!

3. Sportisti : AFib un AU vairak raksturigi izturibas sporta veidiem. Sporta sp€lu un citu

slodzu veidu sporta biezak sastopami veteranu vidd.

Jebkuri OAK IR bistami kontakta sporta veidos!!!

Profesionals sports cilvekiem, kuri lieto peroralos antikoagulantus, nav atlauts !!!
Izne@mumi ir sporta veidi, kuros ir izslégts jebkads kontakts, kritienu risks, traumu risks.
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