Odporucania pre manazment mozgového infarktu
a intracerebrdineho krvdcania u pacientov lie¢enych dabigatranom®

Akutny mozgovy infarkt®
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Laboratérne testy:
- aPTT, Hemoclot®
- rendlne funkcie
- krvny obraz

Komplexné zhodnotenie prinosu a rizika trombolyzy

¢i mechanickej rekanalizacie

- Vysoké riziko krvécania - Nizke riziko krvdcania
- Minimdiny deficit e »| - Zavazny alebo Zvot
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stavu neurologicky deficit
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> Pokrac¢ovat v standardnom postupe e
pre akutny mozgovy infarkt

* chyba udaj o uziti davok dabigatranu



Akutne intracerebrdlne krvacanie

Aplikovat zdkladné podporné
opatrenia
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Uzival pacient dabigatran?
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Laboratérne testy:
- aPTT, Hemoclot®
- rendine funkcie
- krvny obraz

Komplexné zhodnotenie antikoagulaéného efektu dabigatranu

Klinicky vyznamny

L4

Klinicky nevyznamny

- Udrziavat diurézu

- Do 2 hod od poslednej ddvky dabigatranu podat Zivocisne uhlie
- Pri anémii podat erytrocytdrnu masu

- Pri uziti antifrombotik alebo pocte tr < 60 tis. podat trombocyty

Krvdcanie je zivot ohrozujice @ ®| Krvdcanie nie je Zivot ohrozujdce
‘ s vy
Zvazit hemostyptika @ | Zvaiif operdciu @ ZVQZIT
a/alebo hemodialyzu konzervativny postup
Pokracovat v standardnom postupe o

»

pre infracerebrdlne krvdcanie

Rizikovy faktor krvécania: znizend funkcia obli¢iek, vyznamné komorbidity, vysoky vek, uzivanie antitrombotickej liecby,
nesteroidnych antireumatik a inhibitorov glykoproteinu P (verapamil, amiodaron, ketokonazol)

Zaver:

* V pripade mozgového infarktu s nizkym rizikom recidivy sa odporic¢a zacat lieCbu
dabigatranom v standardnom ¢asovom intervale, teda 10 - 14 dni od prihody.

* V pripade vzniku mozgového infarktu pocas lie¢by dabigatranom sa odporuéa opdatovné
nasadenie dabigatranu pred inymi antikoagulanciami.
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