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24 h (30 hodin, když je CrCl < 30 ml/min), nebo reziduální plazmatickou 

hladinu rivaroxabanu nižší než 30 ng/ml, nebo reziduální plazmatickou 

aktivitu anti‑Xa maximálně 0,1 IU/ml před odstraněním katétru.

Dabigatran (Pradaxa) – vysoká dávka
Doporučuje se vysadit dabigatran minimálně 72 hodin u pacientů s CrCl 

nad 50 ml/min, před neuroaxiální blokádou, resp. hlubokou PNB. Zvážit 

kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je časový interval 

kratší než 72 h. Doporučuje se vysadit dabigatran 120 hodin u pacientů 

s CrCl 30–49 ml/min, před neuroaxiální blokádou, resp. hlubokou PNB. 

Zvážit kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je časový 

interval kratší než 120 h.

Doporučuje se neprovádět NAB/hlubokou PNB u pacientů s CrCl 

nižší než 30 ml/min, pokud není dosažena reziduální plazmatická hla-

dina dabigatranu nižší než 30 ng/ml. Doporučená akceptovatelná 

reziduální plazmatická hladina dabigatranu před provedením NAB/

hluboké PNB je méně než 30 ng/ml.

Dabigatran (Pradaxa) – vysoká dávka
Doporučuje se vytažení katétru nebo zavádění jehly minimálně 24 h 

před podáním první pooperační dávky. Po neočekávaném/neplánova-

ném podání vysoké dávky dabigatranu u zavedeného neuroaxiálního 

katétru se doporučuje vysazení min. 72 h (120 h, když je CrCl 30–49 ml/

min) nebo reziduální plazmatickou hladinu dabigatranu nižší než 30 ng/

ml před odstraněním katétru.

Dabigatran (Pradaxa) – nízká dávka
Doporučuje se vysadit dabigatran minimálně 48 hodin před neuroaxi-

ální blokádou, resp. hlubokou PNB. Zvážit kontrolu plazmatické hladiny 

dabigatranu, pokud je časový interval kratší než 48 h.

Doporučená akceptovatelná reziduální plazmatická hladina dabi-

gatranu před provedením NAB/hluboké PNB je méně než 30 ng/ml. 

Doporučuje se neprovádět NAB/hlubokou PNB u pacientů s CrCl nižší 

než 30 ml/min, pokud není dosažena reziduální plazmatická hladina 

dabigatranu nižší než 30 ng/ml.

Vytažení katétru nebo zavádění jehly se doporučuje minimálně 6 h 

před podáním první pooperační dávky. Po neočekávaném/neplánova-

ném podání vysoké dávky dabigatranu u zavedeného neuroaxiálního 

katétru se doporučuje vysazení min. 48 h, nebo reziduální plazmatickou 

hladinu dabigatranu nižší než 30 ng/ml před odstraněním katétru.

Antagonizace DOAC
Současně dostupná data nedoporučují použití idarucizumabu, andexa-

netu alfa, PCC na antagonizaci antikoagulační aktivity DOAC k umožnění 

provedení neuroaxiální intervence.
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