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Izvleček
Uporaba protitrombotičnih zdravil pove-

ča tveganje za nastanek zapletov ob področni 
anesteziji. Zaplet, ki je redek, a lahko pusti 
dolgoročne posledice, je spinalni hematom. 
Pri vsakem bolniku je potrebno pretehtati 
tveganje za nastanek zapletov in koristi, ki 
jih prinese področna anestezija. Tveganju se 
lahko izognemo, če upoštevamo indikacijo 
za protitrombotično zdravljenje, uporabi-
mo predpisane odmerke protitrombotičnih 
zdravil in spoštujemo priporočila glede za-
dnjega odmerka zdravila pred predvidenim 
kirurškim posegom in prvega odmerka zdra-
vila po opravljeni operaciji. V članku pred-
stavljamo posodobljene slovenske smernice.

Abstract
Th e use of antithrombotic drugs increases 

the risk for the perioperative complications 
with regional anesthesia. Th e spinal epidural 
haematoma is a rare but devastating compli-
cation which can leave long term consequen-
ces. It is necessary to evaluate the risk and 
benefi t of the regional anesthesia with every 
patient individually. To avoid the risk we have 
to strictly follow the antihrombotic therapy 
indication and dosages of antithrombotic 
drugs. Also the guidelines on administrating 
the last dosage of the antithrombotic drug 
before and its fi rst dosage aft er the scheduled 
surgery have to be followed. In the article the 
updated Slovenian guidelines are presented.

KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Uvod
Področna anestezija ima številne predno-

sti pred splošno anestezijo. Dokazano je bilo, 
da je pri bolnikih, ki prejmejo področno ane-
stezijo, kar za tretjino zmanjšana umrljivost, 
za polovico pojavnost venskih trombembolij, 
manj je srčno-žilnih dogodkov, manjša je iz-
guba krvi in potreba po transfuziji koncen-
triranih eritrocitov, za polovico manj je tudi 
okužb dihal in dihalnih stisk kot pri bolnikih, 
ki ne prejmejo področne anestezije.¹ Uporaba 
antikoagulacijskih zdravil za preprečevanje 

venskih trombembolizmov ni pomemben 
zadržek za izvedbo področne anestezije. Če 
izberemo pravilni odmerek in upoštevamo 
varno obdobje od prejema antikoagulacijske-
ga zdravila do vstavitve oziroma odstranitve 
katetra, je tveganje za nastanek zapletov zelo 
majhno. Tudi uporaba antiagregacijskega 
sredstva aspirina bistveno ne poveča tveganja 
za krvavitev ob področni anesteziji. Ostala an-
tiagregacijska zdravila in trombolitična zdra-
vila pa to tveganje močno povečajo, zato je 
pri njihovi uporabi pred izvajanjem področne 
anestezije potrebna izjemna previdnost.²,³



620 Zdrav Vestn | November 2009 | Letnik 78

KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Key words:
anticoagulation 
treatment, antiplatelet 
treatment, thrombolytic 
treatment, regional 
anesthesia, spinal 
haematoma

Citirajte kot/Cite as:
Zdrav Vestn 2009;
78: 619–625

Prispelo: 4. okt. 2009, 
Sprejeto: 22. okt. 2009

V tem poglavju predstavljamo priporoči-
la za vodenje antikoagulacijskega zdravljenja 
ob izvajanju področne anestezije, ki jih je 
sprejelo Slovensko združenje za anesteziolo-
gijo in intenzivno medicino (SZAIM) (Tabe-
la 1).

Preventivni odmerki NMH

Zadnji odmerek NMH naj bolnik prejme 
najmanj 18 ur pred izvedbo področne ane-
stezije. Če je bolnik sprejet v bolnišnico dan 
pred posegom, se večernemu odmerku raje 
izognemo. Prvi preventivni odmerek, ki naj 
bo majhen (največ 2.000–3.000 IE anti-Xa), 
lahko dobi že 4–6 ur po posegu, če je hemo-
staza dobra. V primeru nepopolne hemosta-
ze ali povečanega tveganja za krvavitev se 
kirurg in anesteziolog skupaj odločita, za ko-
liko ur bosta jemanje prvega odmerka NMH 
odložila. Kadar epiduralni kateter odstranju-
jemo več dni po posegu, moramo paziti, da je 
od dajanja zadnjega preventivnega odmerka 
minilo vsaj 18 ur. Po odstranitvi katetra pa 
preventivne odmerke NMH ponovno uvede-
mo po 6 urah.

Preventivni odmerki 
nefrakcioniranega heparina

Danes jih uporabljamo izjemno redko. 
Odmerjamo jih na 12 ali 8 ur. Zadnji preven-
tivni odmerek nefrakcioniranega heparina 
naj bolnik prejme najmanj 12 ur pred izved-
bo osrednje področne anestezije, po operaciji 
pa zdravilo ponovno uvedemo po 4–6 urah, 
če je hemostaza dobra. V primeru epidural-
ne analgezije lahko epiduralni kateter odstra-
njujemo, ko je od zadnje aplikacije minilo 
vsaj 12 ur, po odstranitvi katetra preventivne 
odmerke nefrakcioniranega heparina po-
novno uvedemo po 4–6 urah.

Terapevtski odmerki NMH

Za tovrstno zdravljenje se odločamo le pri 
bolnikih z zelo velikim tveganjem za trom-
bembolijo v času, ko jim zaradi posega pre-
kinemo zdravljenje s kumarini. Zadnji tera-
pevtski odmerek, ki je le polovični, naj bolnik 
prejme najmanj 24 ur pred izvedbo osrednje 
področne anestezije. Ponovno uvedbo tera-
pevtskih odmerkov NMH odložimo za 48–

Tveganje za nastanek 
spinalnega hematoma

Redek, vendar hud zaplet osrednje po-
dročne anestezije, je nastanek spinalnega he-
matoma. Pomembni dejavniki za nastanek 
spinalnega hematoma so: motnje hemostaze, 
anatomske nepravilnosti (npr.: spina bifi da, 
Mb. Bechterew), večkratni poskusi vstavitve 
katetra, poškodbe ob vstavitvi katetra, uporaba 
katetrov za kontinuirano analgezijo, uporaba 
antikoagulacijskih in antiagregaciskih zdravil, 
odstranjevanje katetra ob moteni hemostazi, 
starost ter ledvična in jetrna odpoved.4,5 Kli-
nično se spinalni hematom kaže z bolečinami 
ledveno, motoričnimi in senzoričnimi nevro-
loškimi izpadi in/ali zastojem urina.

Ocenjujejo, da je tveganje za nastanek 
spinalnega hematoma ob epiduralni aneste-
ziji 1 : 150.000, ob spinalni pa 1 : 220.000.6 Ob 
uporabi preventivnih odmerkov nizkomole-
kularnega heparina (NMH) je tveganje večje. 
Ob enkratdnevnem odmerjanju NMH (eno-
ksaparin 40 mg) je bilo tveganje za nastanek 
spinalnega hematoma ob epiduralni aneste-
ziji 1 : 180.000, ob spinalni pa 1 : 156.000,7 
medtem ko je bilo pri dvakratdnevnem od-
merjanju NMH (enoksaparin 2x30 mg) tve-
ganje ob epiduralni anesteziji 1 : 6.600, ob 
spinalni pa 1 : 40.800.8 Gotovo je tveganje za 
nastanek spinalnega hematoma največje ob 
uporabi terapevtskih odmerkov nizkomole-
kularnega ali nefrakcioniranega heparina. 9

Tveganje za nastanek spinalnega hemato-
ma ob epiduralni anesteziji pri bolnikih, ki 
prejemajo aspirin, je 1 : 150.000. Pri bolnikih, 
ki prejemajo ob aspirinu tudi heparin, je tve-
ganje 1 : 8.500. 9

Vodenje protitrombotičnega 
zdravljenja ob področni 
anesteziji

Antikoagulacijska zdravila

V literaturi obstajajo različna priporoči-
la,6,10,11-13 ki so podana na podlagi kliničnih 
primerov in mnenj strokovnjakov, saj so za-
pleti področne anestezije tako redki, da so 
velike prospektivne randomizirane raziskave 
pravzaprav neizvedljive.
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ponovno uvedemo že 1 uro po posegu. Tudi 
ob takšnem načinu zdravljenja kontinuirana 
epiduralna analgezija ni zaželena. V prime-
ru, da je nujna, moramo paziti, da epiduralni 
kateter odstranjujemo, ko je APTČ normalen 
(vsaj po 4-urni prekinitvi intravenske infu-
zije).

Kumarini

Izvajanje področne anestezije je ob upo-
rabi kumarinov kontraindicirano. Če bolnik 
prejema tovrstno zdravljenje, ga mora vsaj 5 
dni pred posegom opustiti. Področno aneste-
zijo lahko izvedemo, ko je vrednost trombo-
plastinskega časa, ki ga izražamo z INR (iz 
angl. International Normalised Ratio – med-
narodno umerjeno razmerje), 1,3 ali manj. 
Kumarine ponovno uvajamo zvečer, ko je 
epiduralni kateter odstranjen.

Nova peroralna 
antikoagulacijska zdravila

V zadnjih letih je bilo razvitih več novih 
peroralnih antikoagulacijskih zdravil. Med 
njimi se neposredni zaviralec trombina (da-
bigatran) in neposredni zaviralec faktorja X 

72 ur po posegu. Dokler ne začnemo zdra-
vljenja s terapevtskimi odmerki NMH, naj 
bolnik prejema preventivne odmerke NMH. 
Če je hemostaza dobra, lahko prvi preven-
tivni odmerek, ki naj bo majhen, prejme že 
4–6 ur po posegu, 24 ur po prvem odmer-
ku pa naj začne prejemati velike preventivne 
odmerke, dokler ne uvedemo terapevtskih 
odmerkov NMH. Pri uporabi terapevtskih 
odmerkov NMH kontinuirana epiduralna 
analgezija ni zaželena. Če je nujna, naj bol-
nik v času vstavljenega katetra prejema le 
preventivne odmerke NMH, zadnji odmerek 
naj prejme vsaj 18 ur pred odstranitvijo kate-
tra. Po odstranitvi katetra ponovno uvedemo 
preventivne odmerke NMH po 6 urah in z 
njimi nadaljujemo 1-krat dnevno do uvedbe 
terapevtskih odmerkov NMH.

Terapevtski odmerki 
nefrakcioniranega heparina

Uporabljamo jih izjemno redko, in sicer 
se dajejo intravensko. Osrednjo področno 
anestezijo izvajamo najmanj 4 ure po preki-
nitvi intravenske infuzije nefrakcioniranega 
heparina, ko je aktivirani delni trombopla-
stinski čas (APTČ) normalen. Zdravilo lahko 

Tabela 1: Odmerjanje antikoagulacijskih zdravil pred izvedbo področne anestezije in analgezije ter 
po njej. (NMH – nizkomolekularni heparin; APTČ – aktivirani delni tromboplastinski čas)

Antikoagulacijsko 
zdravilo

Zadnji odmerek
PRED

punkcijo z vstavitvijo 
katetra ali brez nje

Prvi odmerek
PO

operaciji

Zadnji odmerek
PRED

odstranitvijo
katetra

Prvi odmerek
PO

odstranitvi
katetra

Preventivni odmerki
NMH

18 h ali
brez predoperativnega
odmerka

4–6 h
12–24 h ob krvavitvi

18 h 6 h

Preventivni odmerki
nefrakcioniranega
heparina

≥ 12 h ali
brez predoperativnega
odmerka

4–6 h
12–24 h ob krvavitvi

≥ 12 h 4–6 h

Terapevtski odmerki
NMH

≥ 24 h: polovični 
terapevtski odmerek

4–6 h preventivni 
odmerek

18 h 6 h: preventivni 
odmerek
48 h: terapevtski 
odmerek

Terapevtski odmerki
nefrakcioniranega
heparina

≥ 4 h ob
normalnem APTČ

≥ 1 h ≥ 4 h ob
normalnem APTČ

≥ 1 h

Dabigatran   2–4 h
(polovični odmerek)

– –

Rivaroksaban – 6–10 h 18 h 6 h
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blokada z vstavitvijo epiduralnega katetra ali 
brez, lahko izvaja, ne da bi se prekinilo je-
manje aspirina. Prav tako pred operacijo ni 
potrebno prekiniti z drugimi nesteroidnimi 
protivnetnimi zdravili (NSAID). Kadar bol-
nik hkrati prejema aspirin in NSAID, mora 
od zadnjega odmeka NSAID do izvedbe po-
dročne anestezije miniti vsaj 24 ur.

Pri bolnikih, ki ob aspirinu prejemajo 
antikoagulacijska zdravila, je tveganje za na-
stanek spinalnega hematoma ob osrednji po-
dročni anesteziji povečano. Pri teh bolnikih 
moramo natančno oceniti tveganje za trom-
bembolični dogodek in tveganje za krvavitev, 
nato pa se individualno odločiti za prekinitev 
antiagregacijskega zdravljenja ali za prekini-
tev antikoagulacijskega zdravljenja. Če pri 
bolniku nobenega protitrombotičnega zdra-
vila ne moremo opustiti, se za izvedbo osre-
dnje področne anestezije ne odločimo.

Selektivni zaviralci 
ciklooksigenaze 2 (COX – 2)

Selektivni zaviralci ciklooksigenaze 2 ne 
vplivajo na funkcijo trombocitov, zato njiho-
vega zdravljenja ob izvajanju področne ane-
stezije ni potrebno prekinjati.

Klopidogrel

Bolniki, ki prejemajo klopidogrel, imajo 
povečano tveganje za krvavitev v oboperativ-
nem obdobju. Za osrednjo področno aneste-
zijo se lahko odločimo le, kadar je bolnik vsaj 
7 dni brez zdravila. Zdravilo uvedemo ponov-
no 1 uro po odstranitvi epiduralnega katetra.

Tiklopidin

Za osrednjo področno anestezijo se lah-
ko odločimo le, če bolnik tiklopidin opusti 
vsaj 14 dni pred posegom. Zdravilo uvedemo 
ponovno 1 uro po odstranitvi epiduralnega 
katetra.

Zaviralci glikoproteinskih 
receptorjev IIb/IIIa

Zaviralce glikoproteinskih receptorjev 
IIa/IIIb (abciximab, eptifi batide, tirofi ban) 
uporabljamo pri bolnikih z akutnim koro-
narnim sindromom, ponavadi skupaj z dru-

(rivaroksaban) že uporabljata pri bolnikih 
z načrtovanimi ortopedskimi operacijami. 
Obe zdravili sta bili preizkušeni in ju lahko 
uporabljamo ob področni anesteziji. S pre-
ventivnim zdravljenjem začnemo po opera-
ciji.

Dabigatran. Ob subarahnoidni ali epi-
duralni anesteziji naj bolnik prvi polovični 
odmerek dabigatrana prejme najmanj 2 do 
4 ure po operaciji, če je hemostaza dobra. V 
primeru nepopolne hemostaze ali povečane-
ga tveganja za krvavitev je potrebno uvedbo 
dabigatrana odložiti. Pri bolnikih, ki preje-
majo dabigatran, pooperativno kontinuirano 
epiduralno analgezijo odsvetujemo.14

Rivaroksaban. Ob subarahnoidni ali epi-
duralni anesteziji naj bolnik prvi odmerek 
rivaroksabana prejme 6 do 10 ur po konča-
ni operaciji, če je hemostaza dobra. V pri-
meru nepopolne hemostaze ali povečanega 
tveganja za krvavitev je potrebno uvedbo 
rivaroksabana odložiti za najmanj 24 ur. Pri 
bolnikih z epiduralnim katetrom mora pred 
odstranitvijo katetra preteči najmanj 18 ur 
od zadnjega odmerka rivaroksabana. Po od-
stranitvi katetra naj bolnik rivaroksabana ne 
prejme prej kot po 6 urah.15

Antiagregacijska in 
trombolitična zdravila

Aspirin in druga nesteroidna 
protivnetna zdravila

Bolnikom s povečanim tveganjem za srč-
ni infarkt in možgansko kap, ki prejemajo 
majhne odmerke (60–300 mg) aspirina, le 
tega pred operacijo ne smemo ukiniti.2 Za 
oboperativno obdobje je značilno hiperkoa-
gulabilno stanje, zato ukinitev antiagregacij-
skega zdravila lahko poveča tveganje za poo-
perativne srčno-žilne zaplete. Pri bolnikih se 
za področno anestezijo odločimo potem, ko 
se seznanimo z anamnezo (nagnjenost k kr-
vavitvam) in pregledu laboratorijskih izvidov 
(testi hemostaze in število trombocitov).

Priporočila 6,10,11 o uporabi aspirina pri 
osrednji področni anesteziji temeljijo na pod-
lagi treh raziskav.16-18 Skupno vsem priporo-
čilom je, da se osrednja področna anestezi-
ja, tako subarahnoidni blok kot epiduralna 
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Naravna zdravila z učinkom 
na strjevanje krvi

Pripravki, ki vsebujejo česen, ginko ali 
ginseng, vplivajo na hemostazo, predvsem 
preko zmanjšanja aktivacije in agregacije 
trombocitov. Vendar pa ta zdravila ne po-
večajo tveganja za nastanek spinalnega he-
matoma ob izvedbi področne anestezije. Po-
zornost je potrebna le v primeru, da bolnik 
istočasno prejema še druga protitrombotična 
zdravila.

Priporočila za vodenje antagregacijskega 
in trombolitičnega zdravljenja ob izvajanju 
področne anestezije, ki jih je sprejelo Sloven-
sko združenje za anesteziologijo in intenziv-
no medicino, so združena v Tabeli 2.

Protitrombotično zdravljenje 
ob blokadi perifernih živcev

Pri bolnikih, ki prejemajo antiagregacij-
ska in antikoagulacijska zdravila, so zapleti 
ob izvajanju blokad perifernih živcev manj 
pogosti, vendar pa do sedaj ni bilo raziskav, 
ki bi opredelile tveganje. Največja nevarnost 
so krvavitve, ki nastanejo na mestu vboda. 
Posledica je lahko nastanek hematoma in ve-
čja izguba krvi.3 Pri izvajanju blokad živčnih 
pletežev, ki se nahajajo v globini telesa, kot 

gimi antikoagulacijskimi in antiagregacijski-
mi zdravili. Pri teh bolnikih obstaja možnost 
nujne operacije na srcu, vendar se tedaj, 
zaradi motene hemostaze, področna aneste-
zija odsvetuje. V primeru, da ima bolnik že 
vstavljen epiduralni kateter in nujno potre-
buje zdravljenje z zaviralci glikoproteinskih 
receptorjev IIb/IIIa, odstranimo kateter po 
ukinitvi infuzije zdravila, v primeru abcixi-
maba po 48 urah in v primeru tirofi bana in 
eptifi batida po 8–10 urah.

Trombolitična zdravila

Trombolitična zdravila (alteplase, tenec-
teplase, reteplase) uporabljamo pri zdra-
vljenju življenje ogrožujočih bolezni, kot 
sta pljučna embolija in infarkt srčne mišice. 
Trombolitična zdravila lahko povzročijo na-
stanek spontanega spinalnega hematoma, ki 
ni povezan z izvajanjem področne anestezije. 
Področna anestezija se pri hkratnem preje-
manju teh zdravil ne sme izvajati.10

V primeru, da pri bolniku, ki ima vsta-
vljen epiduralni kateter, nastopi življenje 
ogrožujoč trombembolični dogodek, ki ga 
lahko razrešimo le s trombolitičnim zdra-
vljenjem, priporočamo, da epiduralni kateter 
ostane na mestu. Kateter odstranimo šele, ko 
je trombolitično zdravljenje zaključeno in so 
testi hemostaze v mejah normale.

Tabela 2: Priporočila za vodenje antiagregacijskega in trombolitičnega zdravljenja pred izvedbo 
področne anestezije in analgezije ter po njej. (NSAID – nesteroidna protivnetna zdravila)

Zdravilo Uporaba Zadnji odmerek
PRED

punkcijo z vstavitvijo katetra ali 
brez nje

Prvi odmerek
PO

punkciji ali
odstranitvi katetra

Aspirin 60–300mg dovoljena dan pred operacijo zvečer po posegu

NSAID dovoljena dan pred operacijo zvečer po posegu

Aspirin in NSAID prekinitev NSAID NSAID najmanj 24 ur, aspirin dan 
pred operacijo

NSAID, aspirin zvečer po posegu

Zaviralci cox-2 dovoljena dan pred operacijo zvečer po posegu

Klopidogrel prekinitev 7 dni 24 h

Tiklopidin prekinitev 14 dni 24 h

Zaviralci glikoproteinskih 
receptorjev Iib/IIIa

ni dovoljena - -

Trombolitična zdravila ni dovoljena - -

Naravna zdravila dovoljena dan pred operacijo dan po posegu
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sta brahialni in lumbalni pletež, so pripo-
ročila enaka kot za izvedbo subarahnoidne 
in epiduralne področne anestezije. Blokado 
povrhnje ležečih živcev lahko izvajamo tudi 
ob kombiniranem antitrombotičnem zdra-
vljenju, kjer s pritiskom na poškodovano žilo 
lahko zaustavimo krvavitev.

Nadzorovanje bolnikov 
ob področni anesteziji

Zaradi možnih zapletov je potrebno bol-
nike po izvedbi področne anestezije ali anal-
gezije skrbno nadzorovati. Že pred izvedbo 
področne anestezije bolniku pojasnimo, za 
kakšno vrsto anestezije gre in kaj po opera-
ciji lahko pričakujejo. Po izvedbi subarahno-
idne blokade je potrebno bolnika nadzoro-
vati, dokler blokada ne prične popuščati. To 
pomeni, da se povrne mišična moč in zniža 
senzorična blokada za dva segmenta. Ob 
neprekinjeni epiduralni blokadi je potrebno 
redno spremljati kakršno koli spremembo v 
senzibiliteti in mišični moči ves čas, ko ima 
bolnik vstavljen epiduralni kateter in še dan 
po odstranitvi le-tega. Pri tem sodelujejo vsi, 
ki so vključeni v zdravljenje in nego. Bolnika 
tudi poučimo, da nas sam opozori na spre-
membe.

Ob sumu na pojav spinalnega hematoma 
je izjemnega pomena zgodnja slikovna dia-
gnostika (magnetnoresonančno slikanje ali 
računalniška tomografi ja), saj je potrebno 
izvršiti operativni poseg – laminektomijo, že 
znotraj 8 ur po nastanku klinične slike. Kljub 
hitremu ukrepanju je prognoza spinalnega 
hematoma slaba, saj lahko izboljšanje stanja 
pričakujemo le pri tretjini bolnikov.6,10
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