ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΆ ΣΚΕΥΆΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΈΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ
Υπενθύμιση :
Η διακοπή των Αντιαιμοπεταλιακών Σκευασμάτων είναι υπεύθυνη για περίπου του 5% των εισαγωγών για νοσηλεία των οξέων καρδιακών ισχαιμικών συνδρόμων και των 15% των υποτροπών των καρδιακών ισχαιμιών.

Τα ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια παρατηρήθηκαν μετά 10 με 11 ημέρες μετά την διακοπή της ασπιρίνης, πράγμα το οποίο σημαίνει ότι η σύντομη διακοπή, 3 με 5 ημέρες, της ασπιρίνης θα μπορούσε να εκθέσει τον ασθενή σε ένα πάρα πολύ μεγάλο κίνδυνο.

Επιπλέον, αποδείχθηκε ότι η διακοπή της ασπιρίνης επί 6 με 10 ημέρες σε ασθενείς με αρτηριοπάθειες τους εκθέτει σε πάρα πολύ μεγάλο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου και οξέως ισχαιμικού συνδρόμου των κάτω άκρων.

Επομένως η διακοπή της ασπιρίνης εκθέτει τους ασθενείς σε ισχαιμικά επεισόδια, ενώ η σύντομη διακοπή (3 με 5 ημέρες) μπορεί να είναι συζητήσιμη.

 Κύρια σημεία :
Δεν πρέπει να γίνεται ποτέ αντικατάσταση των Αντιαιμοπεταλιακών σκευασμάτων με Ηπαρίνη Χαμηλού Μοριακού Βάρους γιατί αυξάνονται οι κίνδυνοι αιμορραγίας.

Οι ασθενείς σε θεραπεία με αντιθρομβωτικά που πρόκειται να χειρουργηθούν πρέπει να εκτιμούνται σωστά για τον κίνδυνο αιμορραγίας ή θρόμβωσης.

Ο κυρίως κίνδυνος θεωρείται η θρόμβωση γιατί οι συνέπειες είναι κλινικά σημαντικότερες.

Σε δεύτερη θέση κινδύνου τοποθετείται η αιμορραγία με κλινικές συνέπειες εξίσου σοβαρές με την θρόμβωση.

Η διακοπή των αντιπηκτικών ή των αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων δεν πρέπει να γίνεται συστηματικά, αλλά μετά από εκτίμιση των δύο ανωτέρω κινδύνων.

Η διεγχειρητική διαχείριση των αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων οφείλει να γίνεται πάντα σε συνεργασία με τις άλλες ειδικότητες των ιατρών.

Στις παρακάτω χειρουργικές επεμβάσεις ΔΕΝ πρέπει να διακόπτονται τα αντιαιμοπεταλιακά, εκτός ειδικών περιπτώσεων.
Καταράκτης

Χειρουργική καρδιάς

Δόντια

Χειρουργική δέρματος

Ορθοπεδική χειρουργική

Αγγειοχειρουργική

Στις παρακάτω χειρουργικές επεμβάσεις ΠΡΕΠΕΙ να διακόπτονται τα αντιαιμοπεταλιακά.

Αμυγδαλεκτομή

Ουρολογική χειρουργική

Γλαύκωμα

Νευροχειρουργική

Αν ο ασθενής έχει ΔΙΠΛΗ Αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία.

Αν ο ασθενής φέρει στεντ στα στεφανιαία και στα πλαίσια μιας προγραμματισμένης χειρουργικής επέμβασης, η διακοπή τους δεν πρέπει να γίνει κατά την απαγορευμένη περίοδο, δηλαδή 6 εβδομάδες μετά την τοποθέτηση “γυμνού” στεντ και 6 μήνες μετά την τοποθέτηση “ενεργού” στεντ.

Σε περίπτωση ανάγκης τα χρονικά αυτά διαστήματα μπορούν να επανεκτιμηθούν από τον επεμβατικό καρδιολόγο γιατί είναι δυνατόν να πραγματοποιηθούν επεμβάσεις νωρίτερα όταν τα “ενεργά” στεντ είναι της “καινούριας γενιάς” ή να γίνει η επέμβαση διατηρώντας τουλάχιστον την ασπιρίνη. 

Αν ο ασθενής πέρνει ένα μόνο Αντιαιμοπεταλιακό σκεύασμα.

Πολυάριθμες επεμβάσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν χωρίς να διακοπεί η Ασπιρίνη, εκτός από ορισμένες ουρολογικές.
ΚΑΜΙΑ επέμβαση δεν πρέπει να πραγματοποιείται όταν ο ασθενής παίρνει ticagrelor (BRILIQUE) ή prasugrel (EFIENT).
ΔΕΝ πρέπει να αντικαθίστανται τα παραπάνω σκευάσματα με Ηπαρίνη Χαμηλού Μοριακού Βάρους γιατί αυξάνεται κατά το μέγιστο ο κίνδυνος αιμορραγίας.
Χρονικά διαστήματα διακοπής σε επιβεβλημένες καταστάσεις :
3 ημέρες για την Ασπιρίνη

5 ημέρες για το clopidogrel (PLAVIX), και το ticagrelor (BRILIQUE)

7 ημέρες για το prasugrel (EFIENT).
Μετεγχειρητικά : σύντομη επαναπρόσληψη, συγχρόνως με μια αντιπηκτική προληπτική θεραπεία αν ενδεχομένως κριθεί αναγκαία.
Σε περίπτωση που η θεραπεία του ασθενούς ενπεριέχει και ένα αντιπηκτικό σκεύασμα.

Πρόκειται κυρίως για στηθαγχηκούς ασθενείς στους οποίους πρόσφατα τοποθετήθηκε στεντ ή παρουσίασαν έμφραγμα του μυοκαρδίου σε διάστημα μικρότερο του ενός έτους. Ο συνδυασμός αντιπηκτικών και αντιαιμοπεταλιακών δεν ενδείκνυνται σε σταθερή ισχαιμική καρδιοπάθεια, αλλά πολλές φορές συνιστώνται σε καρδιακή αρρυθμία με κολπική μαρμαρυγή ή θρομβοεμβολική νόσο.

Σε αυτές τις περιπτώσεις οι κίνδυνοι θρόμβωσης ή αιμορραγίας είναι πάρα πολύ μεγάλοι και χρειάζεται να αποφασίσουμε από κοινού με όλους τους ειδικούς καρδιολόγους και χειρουργούς.

Αν είναι δυνατόν τα αντιαιμοπεταλιακά να μην διακοπούν, διαφορετικά σε περίπτωση διακοπής να επαναπροσληφθούν το γρηγορότερο δυνατόν.

ΑΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Τα Άμεσα από το στόμα αντιπηκτικά είναι : το rivaroxaban (XARELTO) και το edoxaban (LIXIANA) σε μία μόνο δόση, το dabigatran (PRADAXA) και το apixaban (ELIQUIS)σε δύο δόσεις (πρωί – βράδυ).
Υπενθύμιση : Ο ασθενής που παίρνει Άμεσο από το στόμα αντιπηκτικό δεν πάσχει από βαλβιδοπάθεια. Τις περισσότερες φορές πάσχει από κολπική μαρμαρυγή, άρα δεν χρειάζεται μετά την διακοπή να αντικατασταθεί από άλλο σκεύασμα. Αν πάσχει από θρομβοεμβολική νόσο πρέπει να αναφέρεται στο ιστορικό του.

 Σε περίπτωση θρομβοεμβολικής νόσου η απόφαση θα βασισθεί στην εκτίμηση της επιδείνωσης της θρομβοεμβολικής νόσου και του κινδύνου αιμορραγίας από την χειρουργική επέμβαση.

Λαμβάνεται υπόψιν : 

· Η ένδειξη χορήγησης Άμεσων από το στόμα αντιπηκτικών

· Το είδος του σκευάσματος : μία ή δύο δόσεις την ημέρα και η ταχεία ή μη αποβολή τους από τους νεφρούς

· Η νεφρική λειτουργία του ασθενούς
Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν χρειάζεται αντικατάσταση από άλλο σκεύασμα.

Όταν ο αιμορραγικός κίνδυνος είναι μικρός : Διακοπή την προηγουμένη το βράδι και το πρωί της επέμβασης

Οταν ο αιμορραγικός κίνδυνος είναι μεγάλος : Διακοπή την 4η προεγχειρητική ημέρα για το PRADAXA και διακοπή την 3η προεγχειρητική ημέρα για όλα τα άλλα Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικά. 

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις συνδιασμού πολύ υψηλού κινδύνου θρόμβωσης και επεμβάσεως υψηλού κινδύνου αιμορραγίας χρειάζεται αντικατάσταση των σκευασμάτων μετά από συλλογική απόφαση.

Πρόκειται γιά ασθενείς με τις ακόλουθες ιδιαιτερότητες :

· Εγγύς φλεβική θρόμβωση ή πνευμονική εμβολή που εμφανίσθηκε λιγότερο από 3 μήνες

· Ιδιοπαθής και υποτροπιάζουσα θρομβοεμβολική νόσος.
· Κολπική Μαρμαρυγή και αναμνηστικό από εγκεφαλικό επεισόδιο.
Η αντικατάσταση γίνεται ανάλογα με  το Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικό και την πρόσφατη εκτίμηση της νεφρικής λειρουργείας, από την 3η ή και την 2η προεγχειρητική ημέρα.

· κάθαρση άνω των 40 ml/min : LOVENOX 0,1 ml/10 kg/12ωρο και διακοπή 12 ώρες πριν την επέμβαση

· κάθαρση κάτω από 40 ml/min : CALCIPARINE 0,1 ml/10 kg /12ωρο και διακοπή 12 ώρες πριν την επέμβαση. Υπενθυμίζουμε ότι σε αυτές τις περιπτώσεις η απέκριση των  Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικών θα είναι επιβραδυμένη.
Επανεισαγωγή των αντιπηκτικών  
Προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή :  Το λιγότερο 6 ώρες μετα την επέμβαση εάν ενδείκνυται απόλυτα η θρομβοπροφυλακτική ενδοφλέβια θεραπεία.
Θεραπευτική αντιπηκτική αγωγή :  Μόλις η χειρουργική αιμόσταση το επιτρέψει η  Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτική αγωγή που ελέμβανε ο ασθενής προεγχειρητικά μπορεί να χορηγηθεί σε δόσεις προσαρμοσμένες για την κολπική του μαρμαρυγή ή για την θρομβοεμβολική του νόσο. Η πρώτη δόση θα του χορηγηθεί 12 ώρες μετά την τελευταία χορήγηση της προφυλακτικής χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνης.
Η κρετινιναιμία θα μετράται μετεγχειρητικά εάν η επέμβαση ή η κλινική κατάσταση του ασθενούς κάνουν να υποπτευόμαστε μία διαταραχή της νεφρικής του λειτουργίας.

Πράγματι η μείωση της κάθαρσης της κρεατινίνης μετεγχειρητικά θα επιβάλλει την χορήγηση  δόσεων  των Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικών προσαμοσμένες ή την χορήγηση κάποιου άλλου αντιπηκτικού σκευάσματος.
Οι ασθενείς θα πρέπει με το εξιτήριο να έχουν μια αντιπηκτική θεραπεία από του στόματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Η επικαιροποίηση αυτή προτείνει να συμπτυχθεί το χρονικό διάστημα μεταξύ της διακοπής των Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικών για μεγαλύτερη ασφάλεια των ασθενών. Τα χρονικά διαστήματα που προτείνονται εξασφαλίζουν, στις περισσότερες περιπτώσεις, μια συγκέντρωση των  Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικών συμβατή με την πραγματοποίηση μιας επέμβασης αποφεύγοντας συγχρόνως την αντικατάστασή τους προεγχειρητικά από ηπαρινικά σκευάσματα. Η επαναχορήγηση μετεγχειρητικά των θεραπευτικών αντιπηκτικών υπακούει στις γενικές αρχές που εφαρμόζονται για όλα τα αντιπηκτικά και λαμβάνουν υπόψιν τον κίνδυνο της αιμορραγίας, το τύπο των σκευασμάτων, τον θρομβοεμβολικό κίνδυνο φλεβών και αρτηριών.
Πίνακας 1. Διεγχειρητική διαχείρηση των  Άμεσα από του Στόματος Αντιπηκτικών ανάλογα με τον κίνδυνο αιμορραγίας.
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Πίνακας 2.  Χειρουργεία με μικρό αιμορραγικό κίνδυνο
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