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Souhrn

Cil studie: Pouziti neuroaxialnich blokad u chronicky warfarinizovanych pacient je diskutabilni. Pro urgent-
ni vykon jsou podle doporuceni Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu antagonizovani podanim
&erstvé mrazené plazmy a vitaminu K nebo koncentratu faktord protrombinového komplexu.

Typ studie: Soubor 21 pacientq, ktefi byli souéasti prospektivni randomizované studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a 1. chirurgicka klinika
fakultni nemocnice.

Material a metoda: Do studie byli zafazeni pacienti dlouhodobé warfarinizovani s hodnotou INR nad 1,5
a podstupujici akutni chirurgicky vykon pro zlomeninu proximalniho konce kosti stehenni. K antagonizaci
byla pouzita bud’ éerstvé zmrazena plazma a vitamin K, nebo koncentrat faktor(i protrombinového komple-
xu. Jako anesteziologicka technika byla zvolena jednostranna subarachnoidalni anestezie.

Vysledky: Primérna vstupni hodnota INR byla v prezentovaném souboru 2,71 (SD 1,31). Primérna hodnota
po korekci 1,12 (SD 0,14). VSichni pacienti podstoupili vykon v jednostranné subarachnoidalni anestezii.
Pramérny poéet vpicht na jednoho pacienta byl 2,23 (SD 1,41). V prezentované skupiné se nevyskytly zadné
komplikace v prtibéhu subarachnoidalni punkce ani v pribéhu dal$iho sledovani.

Zavér: Vzhledem k odhadované incidenci spinalniho hematomu by pro statisticky vyznamny priikaz bezpeé-
nosti pouziti subarachnoidalni anestezie po antagonizaci warfarinu bylo nutno zaradit do souboru 2,2 mi-
lionu pacient(. Pfesto povazujeme pfi dodrzeni véech pravidel pro provedeni subarachnoidalni punkce
a prFi zvazeni rizika a prospéchu pro pacienta provedeni subarachnoidalni blokady za mozné i po akutni
antagonizaci u¢inku warfarinu.
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Abstract

Acute warfarin reversal and the use of subarachnoid anaesthesia

Objectives: The use of neuraxial blocks in patients on warfarin remains controversial. Patients on warfarin
may be reversed, according to the Czech Society for Thrombosis and Haemostasis guidelines, using fresh
frozen plasma and vitamin K or the concentrate of prothrombin complex factor.

Design: A cohort of 21 patients, who were a part of a prospective randomized study.

Settings: Department of Anaesthesia and Intensive Medicine and 1st Department of Surgery, University
Hospital.

Materials and methods: Patients chronically on warfarin (INR > 1.5) indicated for emergency surgical repair
of the proximal femur fracture were included in the study. The effect of warfarin was reversed using fresh
frozen plasma and vitamin K or prothrombin complex concentrate prior to surgery. Unilateral subarachnoid
anaesthesia was chosen as the anaesthetic technique.

Results: The average INR value was 2.71 (SD 1.31) before reversal and 1.22 (SD 0.14) after reversal. Unila-
teral subarachnoid anaesthesia with a mixture of 0.5% hyperbaric bupivacaine and morphine was used in
all cases. The average number of punctures was 2.23 (SD 1.41). No complications related to the neuraxial
block were recorded.

Conclusion: Given the estimated incidence of spinal haematoma, it would be necessary to include approxi-
mately 2.2 million patients for statistically significant confirmation of the safety of subarachnoid anaesthe-
sia in patients following urgent warfarin reversal. However, we consider the use of subarachnoid block as
possible if all precautions are fulfilled and the risk/benefit ratio is calculated.

Keywords: warfarin - acute surgery - subarachnoid anaesthesia
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Uvod

Pacienti chronicky uzivajici preparaty ovliviujici

krevni srazlivost predstavuji vyznamnou skupinu
nemocnych podstupujicich akutni chirurgicky vykon.
Ten Ize podle urgentnosti provedeni klasifikovat do ti
zakladnich podskupin: resuscitacni, urgentni a akutni
[1]. Zlomeniny proximalniho konce kosti stehenni Ize
zaradit mezi vykony akutni.
a nejrozsifengjSim zastupcem peroralnich antikoagu-
lancii warfarin. Jedna se o synteticky derivat dikuma-
rolu, pUsobi inhibici karboxylace prekurzord vitamin
K dependentnich faktorl - fll, fVII, fIX, fX, proteinu C,
proteinu S a proteinu Z.

Podle doporuceni Ceské spoleénosti pro trom-
bdézu a hemostazu lze antikoagula¢ni efekt warfa-
rinu pfi potfebé urgentniho vykonu zrusit preruSenim
IéCby warfarinem, podanim vitaminu K, substituci
koagulac¢nich faktorll podanim Cerstvé zmrazené
plazmy (FFP) nebo koncentratu faktor(l protrom-
binového komplexu (PCC), podanim aktivovaného fak-
toru VII. Operaci Ize zahdjit pfi hodnoté INR 1,3-1,5 [2].
V podobném duchu jsou vedena i doporuceni Ameri-
can College of Chest Physicians [3].

Pouziti technik regionalni anestezie u pacientd
uzivajicich antiagregacni a antikoagulaéni terapii
je diskutabilni. Americka spole¢nost anesteziologt
(ASA), Evropska spole€nost regionalni aneste-
zie (ESRA) i nékteré narodni spoleCnosti vydavaji
pravidelné aktualizovana doporuceni pro provedeni
regionalni anestezie u pacientd na antiagregacni
nebo antikoagulaéni terapii. Jejich soucasti jsou
i doporucené intervaly mezi podanim jednotlivych
preparatl a punkci [4-06].

Doposud ovSem nejsou k dispozici Zzadné Udaje
o pouziti regionalni anestezie u warfarinizovanych
pacientd, u kterych bylo z divodu akutniho chirur-
gického vykonu pUsobeni warfarinu antagonizovano
podanim koncentratu faktord protrombinového kom-
plexu nebo podanim Cerstvé zmrazené plazmy a vi-
taminu K.

Predkladame zde soubor 21 pacientd, u kterych
byla jako anesteziologicka technika po akutni an-
tagonizaci warfarinu zvolena subarachnoidalni
anestezie.

Pacienti a metodika

Prezentovani pacienti byli soucasti prospektivni
randomizované studie, ktera probihala po dobu tfi let.
Do této studie byli zafazeni pacienti dlouhodobé war-
farinizovani s hodnotou INR > 1,5 podstupuijici akutni
chirurgicky vykon pro zlomeninu proximalniho konce
kosti stehenni. Jejim cilem bylo porovnat dvé metody
pfipravy chronicky warfarinizovanych pacientt indi-
kovanych k urgentnimu chirurgickému vykonu: podani

Cerstvé zmrazené plazmy a vitaminu K a podani kon-
centratu faktorl protrombinového komplexu. (Pre-
zentace téchto vysledkl je soucasti jiné publikace.)
VedlejSimi sledovanymi parametry byly mimo jiné
i typ a délka anestezie, a vyskyt komplikaci, v€etné
trombotickych. Ke studii byl vydan souhlas Etické
komise VFN v Praze. VSichni pacienti podepsali In-
formovany souhlas.

Protokol projektu

Pacienti byli po pfijmu a indikaci pfipraveni
k vykonu bud podanim PCC, nebo FFP a vitaminu K.
Samotny operaéni vykon byl podle stavu pacienta,
stavu jeho hemokoagulace a jeho preferenci veden
bud' v celkové anestezii, nebo v regionalni anestezii,
konkrétné v jednostranné subarachnoidalni aneste-
zii. V tomto ¢lanku je prezentovan pouze profil
a vysledky pacientd, ktefi podstoupili vykon v re-
gionalni anestezii.

Po provedeni opera¢niho vykonu byli pacienti
hospitalizovani minimalné do prvniho pooperaéniho
dne, vyzadoval-li to jejich stav tak déle, na jednot-
ce intenzivni pé€e 1. chirurgické kliniky nebo na
lGzkach Kliniky anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny. VSichni pacienti, v€etné téch,
u kterych byl pokus o subarachnoidalni anestezii
neuspésny, byli pravidelné kompletné neurologicky
monitorovani (Citi, motorika, sfinkterové funkce) za
ucelem v€asné diagnostiky rozvijejiciho se spinal-
niho hematomu. Jejich zdravotni stav byl potom
sledovan po celou dobu hospitalizace a dale do
28. pooperacniho dne.

Pripravek Prothromplex total

Pfipravek Prothromplex total je koncentrat
pfipraveny z lidské plazmy a obsahuje faktory Il, VII,
IX a X, které jsou souborné oznacovany jako pro-
trombinovy komplex (PCC). Jedno nami pouzivané
baleni pFipravku Prothromplex obsahuje 600 IU PCC.
Konkrétné 600 IU faktoru I, 500 IU faktoru VII, 600 IU
faktoru IX a 600 IU faktoru X. Polo¢as vylouceni jed-
notlivych faktor( z plazmy je pro faktor Il 58 hodin,
pro faktor VII 5 hodin, pro faktor IX 19 hodin a pro
faktor X 35 hodin. Dale obsahuje malé mnozstvi
antitrombinu, proteinu C a heparinu. Pfipravek je
dodavan jako lyofylizovany prasek uréeny k rfedéni
do 20 ml injek&ni vody nebo fyziologického roztoku.
Je ur€en pro intravenézni podani.

Pripravek byl davkovan podle davkovaciho sché-
matu, které se Fidilo vstupni hladinou INR a sledovalo
doporuéeni Ceské spolednosti pro trombézu a he-
mostazu (tab. 1).

Tabulka 1. Davkovani PCC

INR Davka PCC

2,0-3,9 25 IU/kg

4,0-5,9 35 IU/kg
>6,0 50 IU/kg

Anesteziologie a intenzivni medicina

291



Tabulka 2. Charakteristika souboru: pohlavi, vék

n % Median Minimum Maximum
Zeny 16 76,2 84 71 91
Muzi 5 23,8 83 79 86

Tabulka 3. Charakteristika souboru: diivod warfarinizace

Divod warfarinizace n %

Arytmie 14 66,7

Protrombogenni stav 3 14,3

Plicni embolizace 1 4,7

Jiné 3 14,3
Vitamin K

K substituci vitaminu K byl pouzit pfipravek Ka-
navit (Kanavit, HBM Pharma, s r.o., SR) obsahuijici
v jedné ampuli (1 ml) 10 mg ucinné latky phytome-
nadionum (vitamin K). Pfipravek je ur€en pro intra-
vendzni nebo intramuskularni podani. Pfipravek byl
davkovan podle doporuceni uvedenych v pfibalovém
letaku: Uvodni davka 10 mg a dale dle parametrd
krevni srazlivosti.

Cerstvé zmrazend plazma

Cerstvé zmrazena plazma je transfuzni pfipravek
obsahujici ekvipotentni davky vsech faktor( krevniho
srazeni, tedy nejen faktor(l protrombinového kom-
plexu. Byl pfipraven a osetfen standardnim zplsobem
transfuzni stanici a vydan proti zadance po provedeni
vSech predepsanych krevnich zkou$ek. Davkovani
Cerstvé zmrazené plazmy se fidilo doporucenim
Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny (Doporugeni CSARIM pro lé&bu
Zivot ohrozujiciho krvaceni, www.csarim.cz): Uvodni
davka 10-15 ml/kg a dédle podle parametr krevni
srazlivosti.

Technika regionalni anestezie

Punkce byla provedena bezpe&né pod urovni L2
v poloze na boku na strané zlomeniny po pfedchozi
analgezii pacienta intraven6zné podanym sufenta-
nilem v davce 5-10 pg. K punkci byla i s ohledem na
vék a obtizné polohovani pacientll pouzita spinalni
jehla G22 (Portex, Smith Medical ASD, USA; typ
hrotu Quincke). K provedeni blokady bylo pouzito
1,5-1,8 ml hyperbarického bupivakainu (Marcaine
Heavy 0,5%, AstraZeneca, Sodertalje, Svédsko;
ucinna latka bupivacain 0,5%) s pfidavkem 0,1 mg
magistraliter pfipraveného purifikovaného morfinu
uréeného pro subarachnoidalni aplikaci. Po aplikaci
byl pacient ponechan 15 minut na boku na strané
zlomeniny k fixaci lokalniho anestetika.

Sledovany byly zakladni demografické parametry,
dlvod warfarinizace, klasifikace ASA, délka vykonu,
typ a délka anestezie v€etné perioperacniho moni-
torovani vitalnich funkci, vyskyt komplikaci, vCetné
trombotickych.

Statistické zpracovani

U v8ech spojitych proménnych byly stanoveny
zakladni popisné charakteristiky (prdmér, median,
modus, minimum, maximum). V pfipadé kategorial-
nich proménnych (pohlavi, dlivod warfarinizace atd.)
byly stanoveny tabulky ¢etnosti.

Vysledky

V souboru bylo 21 chronicky warfarinizovanych
pacientd prichazejicich k urgentnimu chirurgickému
vykonu, Sestnact Zzen a pét muzd. Zakladni demogra-
fické udaje jsou uvedeny v tabulce 2.

NejcastéjSim ddvodem warfarinizace byla pf¥i-
tomnost srde¢ni arytmie, dale to byl protrombogenni
stav, stav po plicni embolizaci a stavy po mozkové
prihodé. Dlvody warfarinizace jsou uvedeny v ta-
bulce 3.

Primérna vstupni hodnota INR byla 2,71 (median
2,26, min. 1,58, max. 7, SD 1,31). Primérna hodnota
po korekci potom 1,12 (median 1,1, min. 0,9, max.
1,48, SD 0,14).

U vSech pacientl byla uspokojiva antagonizace
dosazena podanim prvni davky. Primérna davka
koncentratu faktoru protrombinového komplexu
byla 1752 IU (median 1800, min. 1000, max. 3000).
V8em pacientdim, kromé jednoho, bylo podle vstup-
ni hodnoty INR podano 25 IU/kg PCC. Priimérna
davka cCerstvé zmrazené plazmy byla 700 ml
(median 700, min. 700, max. 1000). Prdmérny ¢as
od pfijeti a indikace do provedeni vykonu byl ve
skupiné Prothromplex 14,3 hodin (median 12, min.
3, max. 36) a ve skupiné Cerstvé zmrazené plazmy
a vitaminu K 25,8 hodin (median 27,5, min. 12,
max. 36). Podrobna prezentace téchto vysledkd je
soucasti jiné publikace [7].

Subarachnoidalni anestezie byla pouzita
u 21 pacientd. U dal8ich dvou pacientd byl pokus
o detekci subarachnoidalniho prostoru neuspésny
a vykon byl proveden v celkové doplfiované anestezii.
Ve skupiné operované v subarachnoidalni anestezii
se nevyskytly zadné sledované komplikace jako krev
v jehle nebo traumaticka punkce. Primérny pocet
vpicht na jednoho pacienta byl 2,23 (median 2, mini-
mum 1, maximum 6, SD 1,41). Osm z 21 pacient(
vyzadovalo v prlbéhu operaéniho vykonu vazo-
presorickou podporu pro pokles stfedniho tlaku
krve o vice jak 20 % vychozi hodnoty. Ke korekci
krevniho tlaku bylo pouzito frakcionované podani
efedrinu (primérna davka 20 mg, min. 10 mg, max.
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40 mg) nebo frakcionované podani noradrenalinu
(bolus 0,01 pg). Jeden pacient vyzadoval kontinualni
podporu obéhu noradrenalinem v nizké davce (max.
rychlost 0,15 pg/kg/min).

V pribéhu sledovani se dale nevyskytla zadna
krvaciva komplikace. Jedna pacientka prodélala
4. pooperacni den, po ukon&eni studijniho monito-
rovani, pravdépodobné v disledku podani Cerstvé
zmrazené plazmy indikované oSetfujicim chirur-
gem, akutni koronarni pfihodu s nutnosti angiogra-
fické intervence a zavedeni stentu. Jeden pacient
prodélal v disledku pretizeni tekutinami v pribéhu
predoperacni pfipravy podanim &erstvé zmrazené
plazmy akutni respiraéni selhani.

Diskuse

Antagonizace pUsobeni warfarinu podanim
Cerstvé zmrazené plazmy je standardnim zplsobem
predoperacni pfipravy chronicky antikoagulovanych
nemocnych. Tento postup s sebou ovSem nese fadu
rizik. Vzhledem k davce, kterou je pro antagonizaci
nutné pouzit (10-35 ml/kg), hrozi objemové pretizeni
pacienta, ucinek nemusi byt dostatecny a projevi se
s latenci v fadu hodin [8, 9]. Podani Cerstvé zmrazené
plazmy s sebou dale nese rizika spojena obecné
s podanim krevnich derivatd a transfuznich pfipravka,
tedy riziko pfenosu virové infekce, riziko anafylaktické
reakce, riziko rozvoje akutniho plicniho poskozeni —
TRALL V neposledni fadé je nutné dodrzet skupino-
vou kompatibilitu.

K urgentni antagonizaci warfarinu Ize efektivné
vyuzit koncentrat protrombinového komplexu, ktery
obsahuje faktory II, VII, IX a X, protein C a S. Uginek
je rychly (do deseti minut) a pfi spravném davkovani
snadno predikovatelny [10, 11]. Davkovani se Fidi
vstupni hodnotou INR (viz tabulka 1). Pfipravek se fedi
do malého objemu, pfi jeho podani tedy nehrozi ob-
jemové pretizeni a je standardné protivirové oSetren.
V in vitro ani v in vivo studiich nebyla prokazana
vy$Si trombogenicita protrombinového koncentratu
[12]. Podani koncentratu protrombinového komplexu
predstavuje nejrychlej$i a bezpe€nou variantu an-
tagonizace warfarinu pfed urgentnim chirurgickym
vykonem.

Spinalni hematom patfi mezi nejzavazngjsi
a nejobavanéjsi komplikace regionalni anestezie. Je-
ho incidence je odhadovana 1:1 000 000 pro spon-
tanni misni hematom, 1: 220 000 u spinalni anestezie
a 1: 150 000 u epiduralni anestezie [13]. Vandermeu-
len ve své metaanalyze uvadi, ze z 61 pacientl s evi-
dovanym spinalnim hematomem celych 68 % uzivalo
antikoagula¢ni nebo antiagregacni latky. Z téchto
61 ptipadd 15 bylo po subarachnoidalni anestezii
a 46 po epiduralni anestezii. 32 pacientd ve skupiné
epiduralni anestezie mélo zavedeny epiduralni ka-
tétr a u 15 z nich vznikl hematom az po odstranéni
katétru. Ze stejné studie vyplyvaji i hlavni rizikové

faktory: antikoagulacni a antiagregacni terapie,
obtizna a krvava punkce a pouziti katétrovych tech-
nik [13]. K podobnym zavériim dosli ve své publi-
kaci i Bergquist et al. Z jejich analyzy publikovanych
spinalnich hematom( v Evropé a v USA vyplyva, Ze
riziko se zvySuje pfi sou¢asné antikoagulaéni terapii
a pouziti katétrovych technik. Ve svém sdéleni uvadegji
incidenci spinalniho hematomu 1 : 3000 pfi pouziti
katétrové techniky a 1 : 40 000 pfi pouziti subarach-
noidalni techniky u pacientd souc¢asné uZivajicich
antikoagulac¢ni latky [14].

Parvizi et al. publikovali soubor 1030 pacientd po
nahradé kolenniho kloubu, kterym byl odstranén epi-
duralni katétr 1. nebo 2. den terapie warfarinem pfi
pramérné hodnoté INR 1,54. V této studii nebyl zazna-
menan zadny pripad epiduralniho hematomu [15].

Vzhledem Kk relativné kratkému poloc¢asu
pfedevsSim koagulaéniho faktoru VII (polocas
eliminace 5 hodin) jsme pouziti katétrové tech-
niky zamitli. Hlavnim ddvodem zamitnuti byla
pravdépodobnost nutnosti opétovné antagonizace
ucinku warfarinu pfi odstranéni katétru. Jedno-
stranna subarachnoidalni anestezie byla zvolena
jako nejméné rizikova technika.

S pouzitim jednostranné subarachnoidalni
anestezie mame na nasem pracovisti velmi dobré
zkusenosti. Jiz v minulosti jsme prezentovali jeji
minimalni vliv na hemodynamiku [16, 17]. Pfidavek
purifikovaného morfinu pfipravovaného magistrali-
ter navic zajiStuje adekvatni analgezii v prvnich
12-24 hodinach po vykonu [18].

Zaveér

Vzhledem k odhadované incidenci spinalniho
hematomu by pro statisticky vyznamny prikaz
bezpec€nosti pouziti subarachnoidalni anestezie po
antagonizaci warfarinu bylo nutno zaradit do soubo-
ru 2,2 milionu pacientd. Nami predloZzena kohorta
21 pacient(l je nicméné prvni praci publikovanou
v Ceské literature, ktera se touto problematikou
zabyva. Pri dodrzeni vSech pravidel pro provedeni
subarachnoidalni punkce, zejména p¥i respektovani
doporu¢enych hodnot koagula¢nich parametrd,
povazujeme provedeni subarachnoidalni blokady za
mozné i po akutni antagonizaci u€inku warfarinu.

Literatura

1. NCEPOD classification of intervention, dostupné online na:
http://www.ncepod.org.uk/pdf/NCEPODClassification.pdf.,
citace 2. 4. 2012.

2. Gumulec, J., Kessler, P., Penka, M., Klodova, D., Kralova,
S., Brejcha, M., Wrobel, M., Sumna, E., Blatny, J., Klari-
cova, K., Riedlova, P., Lasota, Z. Krvdcivé komplikace pri
16¢bé warfarinem. Doporuceni pro klinickou praxi. Sekce pro
trombdzu a hemostazu CHS CLS JEP, 2005.

Anesteziologie a intenzivni medicina

293



3. Douketis, J. D., Berger, P. B., Dunn, A. S., Jaffer, A. K., 12. Josié, D., Hoffer, L., Buchacher, A., Schwinn, H., Frenzel,

Spyropoulos, A. C., Becker, R. C., Ansell, J. The perio- W., Biesert, L., Klocking, H. P., Hellstern, P., Rokicka-
perative management of antithrombotic therapy: American -Milewska, R., Klukowska, A. Manufacturing of a pro-
Collegue of chest physicians evidence-based clinical prac- thrombin complex concentrate aiming at low thrombogenic-
tice guidelines (8! edition). Chest, 2008, 133, S6, p. S299— ity. Thromb. Res., 2000, 100, 5, p. 433-441.

S339. 13. Vandermeulen, E. P., van Aken, H., Vermylen, J. Anticoa-

4. Horlocker, T. T. Wedel, D. J., Benzon, H., Brown, D. L., gulants and spinal-epidural anesthesia. Anesth. Analg.,
Enneking, F. K., Helt, J. A., Mulroy, M. F., Rosenquist, R. 1994, 79, 6, p. 1165-1177.

W., Rowlingson, J., Tryba, M., Yuan, C. S. Regional ane- 14. Bergqvist, D., Lindblat, B., Matzsch, T. Low molecular
sthesia in the anticoagulated patient: defining the risks (the weight heparin for thromboprophylaxis and epidural/spinal
second ASRA Consensus Conference on Neuraxial Ane- anaesthesia — is there a risk? Acta Anaesthesiol. Scand.,
sthesia and Anticoagulation). Reg. Anesth. Pain Med., 2003, 1992, 36, 7, p. 605-609.

28, 3, p. 172-197. 15. Parvizi, J., Viskusi, E. R., Frank, H. G., Sharkey, P. F., Ho-

5. Horlocker, T. T., Wedel, D. J., Rowlingson, J. C., Enne- zack, W. J., Rothman, R. R. Can epidural anesthesia and

king, F. K., Kopp, S. L., Benzon, H. T., Brown, D. L., Heit, warfarin be coadministered? Clin. Orthop. Relat. Res., 2007,
J. A., Mulroy, M. F., Rosenquist, R. W., Tryba, M., Yuan, 456, 1, p. 133-137.
C. S. et al. Regional anesthesia in the patient receiving 16. KF¥iz P., Jindrova B., Urban M., Zakharchenko M., Kudrna
antithrombotic or thrombolytic therapy: American Society K., Vyborny J. Haemodynamic response to different types
of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence-Based of anaesthesia for proximal femur fracture osteosynthesis
Guidelines (3 Edition). Reg. Anesth. Pain Med., 2010, 35, in geriatric patiens. Perioperative Care for Geriatric Patient.
1, p. 64-101. Prague, 2009, abstract CD-ROM.

6. Horlocker, T. T., Wedel, D. J., Rowlingson, J. C., Ennek- 17. Jindrova, B., Kfiz, P. Vybér anesteziologické techniky pro
ing, F. K. Executive summary: regional anesthesia in the chirurgickou intervenci u zlomenin proximalniho femuru.
patient receiving antithrombotic or thrombolytic therapy: XVII. kongres CSARIM, Zlin, 2010. Anesteziol. intenziv. Med.,
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 2011, 22, 1, s. 44-45.

Evidence-Based Guidelines (3" Edition). Reg. Anesth. Pain 18. Yamashita, K., Fukusaki, M., Ando, Y., Tanabe, T.,
Med., 2010, 35, 1, p. 102-105. Terao, Y., Sumikawa, K. Postoperative analgesia with

7. K¥iz, P., Jindrova, B., Krska, Z., Kvasnic¢ka, J., Tré, T., minidose intrathecal morphine for bipolar hip prothesis
Stiitesky, M. Vliv podani koncentratu plazmatickych faktord in extremely elderly patients. J. Anesth., 2009, 23, 4,
na zkraceni predoperaéni pfipravy warfarinizovanych p. 504-507.

pacientl se zlomeninou proximalniho konce kosti stehenni.
Ortopedie, 2012, 5, 6, s. 205-209.
8. Abdel-Wahab, O. I., Healy, B., Dzik, W. H. Effect of fresh- Studie byla podpofena grantem IGA MZ NS/10594-3;
-frozen plasma transfusion on prothrombin time and bleed- 2009-2011.
ing in patients with mild coagulation abnormalities. Transfu-

sion, 2006, 46, 8, p. 1279-1285. e P vty o .
9. Makris. M Gresves M., Phillips, W. S., Kitchen, S Autorka prohlasuje, Ze si neni védoma Zadného konfliktu
Rosendaal, F. R., Preston, E. F. Emergency oral anticoagu- zamu.
lation reversal: the relative efficacy of infusions of fresh frosen

plasma and clotting factor concetrate on correction of the co- Do redakce doslo dne 27. 6. 2012.
agulopathy. Thromb. Haemost., 1997, 77, 3, p. 477-480. Do tisku pfijato dne 1. 10. 2072.
10. Cartmill, M., Dolan, G., Byrne, J. L., Byrne, P. O. Prothrom-
bin complex concentrate for oral anticoagulant reversal in Adresa pro korespondenci:
neurosurgical emergencies. Br. J. Neurosurg., 2000, 14, 5, MUDr. Barbora Jindrova
p. 458-461. KARIM 1. LF UK v Praze a VFN v Praze
11. Fredriksson, K., Norrving, B., Stromblad, L. G. Emergency U Nemocnice 2
reversal of anticoagulation after intracerebral hemorrhage. 128 08 Praha 2

Stroke, 1992, 23,7, p. 972-977. e-mail: barbora.jindrova@vfn.cz

Errata

Autorem nasledujicich didaktickych ¢lankd publikovanych v ¢asopise Anesteziologie a intenzivni medicina ¢. 5
(listopad) r. 23 (2012) je prof. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM:
¢ Predatestacni priprava
Predoperacni vysetreni (s. 274-275)
e Kapitoly z klinické fyziologie
Co je to kalcifylaxe aneb pro¢ nemame suplementovat kalcium u pacientd s hyperfosfatémii a fosfaty u pacient
s hyperkalcémii (s. 276)
* Nova mezinarodni doporuceni
Difficult Airway Society Guidelines for the management of tracehal extubation (s. 277-278)
I. Herold
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