24 h (30 hodin, kdyz je CrCl < 30 ml/min), nebo rezidudlnf plazmatickou
hladinu rivaroxabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudIni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Dabigatran (Pradaxa) - vysoka davka

Doporucuije se vysadit dabigatran miniméaIné 72 hodin u pacientd s CrCl
nad 50 ml/min, pfed neuroaxidlni blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit
kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je ¢asovy interval
kratsi nez 72 h. Doporucuje se vysadit dabigatran 120 hodin u pacientd
s CrCl 30-49 ml/min, pfed neuroaxidlnf blokddou, resp. hlubokou PNB.
Zvazit kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je ¢asovy
interval kratsf nez 120 h.

Doporucuje se neprovadeét NAB/hlubokou PNB u pacientt s CrCl
nizsi nez 30 ml/min, pokud neni dosazena rezidudIni plazmatickd hla-
dina dabigatranu nizsf nez 30 ng/ml. Doporucena akceptovatelna
rezidudInf plazmatickd hladina dabigatranu pfed provedenim NAB/
hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml.

Dabigatran (Pradaxa) - vysoka davka

Doporucuje se vytazeni katétru nebo zavadénf jehly minimalné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neocekavaném/neplanova-
ném podanf vysoké davky dabigatranu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h (120 h, kdy?Z je CrCl 30-49 ml/
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min) nebo rezidudlnf plazmatickou hladinu dabigatranu nizsi nez 30 ng/
ml pred odstranénim katétru.

Dabigatran (Pradaxa) - nizka davka

Doporucuje se vysadit dabigatran minimélné 48 hodin pfed neuroaxi-
alnf blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické hladiny
dabigatranu, pokud je ¢asovy interval kratsi nez 48 h.

Doporucena akceptovatelna rezidudlni plazmatické hladina dabi-
gatranu pfed provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml.
Doporucuje se neprovadét NAB/hlubokou PNB u pacientt s CrCl nizsf
nez 30 ml/min, pokud neni dosazena rezidudIni plazmatickd hladina
dabigatranu nizsi nez 30 ng/ml.

ViytaZeni katétru nebo zavadénijehly se doporucuje minimalné 6 h
pred podanim prvni pooperac¢ni davky. Po neoc¢ekdvaném/neplanova-
ném podanf vysoké davky dabigatranu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 48 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu dabigatranu nizsi nez 30 ng/ml pfed odstranénim katétru.

Antagonizace DOAC

Soucasné dostupné data nedoporucuji pouziti idarucizumabu, andexa-
netu alfa, PCC na antagonizaci antikoagula¢nf aktivity DOAC k umoznéni
provedeni neuroaxidlni intervence.
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