
Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe -

kiedy, czym i jak? Najważniejsze zasady 

postępowania w codziennej praktyce 

klinicznej.
ODCINEK 3 - Szczególne sytuacje w AF -

co robić?
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W części 3:

• Redukcja dawek poszczególnych NOAC - od czego zależy?

• Procedury medyczne - kiedy i na jak długo odstawić NOAC?

• Terapia pomostowa - czy jest jeszcze dla niej miejsce?

• Zamiana VKA na NOC / NOAC na NOAC / NOAC na VKA

• NOAC - pominięta dawka/podwójna dawka/niepewność dawki - co 

robić?

• Refundacja NOAC - kogo dokładnie dotyczy? 



1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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🞆 III stadium CKD:
CrCl 30–59 ml/min/1,73 m2

🞆 IV stadium CKD:
CrCl 15–29 ml/min/1,73 m2

🞆 V stadium CKD:
CrCl <15 ml/min/1,73 m2

AF + CrCl > 60 ml/min/1,73 m267%

AF + IV stadium CKD2%

1% AF + V stadium CKD

AF + III stadium CKD30%

U co trzeciego pacjenta z AF występuje przewlekła 
choroba nerek (CKD) 

Na podstawie: Hart RG i wsp., Can J Cardiol 2013;23:S71–S78



Ksabany - duży margines bezpieczeństwa 
stosowania przy zaburzeniach czynności nerek

Riwaroksaban

Xarelto® (rywaroksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Eliquis® (apiksaban). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Dabigatran® (eteksylan dabigatanu)). Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez Komisję Europejską
Stangier i wsp. Clin Pharmacokinet 2010; 49: 259–68
Mueck et al. Rivaroxaban and other novel oral anticouagulants: Pharmacokinetics in healthy subjects, specific patient populat ions and relevance of coagulation  monitoring. Thrombosis 

Journal 2013, 11:10.
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REDUKCJA DAWKI NOAC W ZALEŻNOŚCI OD CrCl 

DAWKA 

STANDARDOWA

DAWKA 

ZREDUKOWANA

NIE STOSOWAĆ



Apiksaban         2x5 mg                      CrCl ≥30 ml/min

2x2,5 mg                   CrCl 15-29 

ml/min

CrCl < 15 ml/min

Riwaroksaban 20 mg                          CrCl ≥50 ml/min

15 mg                          CrCl 15-49 

ml/min

CrCl <15 ml/min

Dabigatran 2x150 mg               CrCl >50 ml/min

ocena indywidualna 2x150/2x110 mg    CrCl 30-50 ml/min 

REDUKCJA DAWKI NOAC W ZALEŻNOŚCI OD CrCl 



Redukcja dawki apiksabanu w zapobieganiu udarom mózgu                  
u pacjentów z niezastawkowym migotaniem przedsionków

1. Apixaban SmPC. Available at http://www.ema.europa.eu.

lat

http://www.ema.europa.eu/


1. CENTRAL ILLUSTRATION – kto, gdzie, jak zajmuje się MP?

2. Jakimi aspektami koncepcji CARE trzeba się zająć?

3. Pozycjonowanie leków kontrolujących rytm

4. Dyskretne zmiany skali CHAD2DS2VA

5. Antykoagulacja – co o niej praktycznie pamiętać?

LEK
DAWKA
TYPOWA

Zreduko
-wana

Apiksaban [CrCl 15-29 ml/min lub 2 z 3: wiek ≥ 80 lat, 

waga ≤ 60 kg, kreatynina w osoczu ≥ 133 mmol/l]

Dabigatran [wiek ≥80 lat, przyjmowany werapamil], 

rozważać: 75-80 lat, CrCl 30-50 ml/min; zapalenia żołądka, refluks 
żołądkowo- przełykowy

Edoksaban [CrCl 15-50 ml/min, waga ≤ 60 kg, 

jednoczesne stosowanie: cyklosporyny, dronedaronu, erytromycyny, 
ketokonazolu

Riwaroksaban [CrCl 15-49 ml/min]

2 x 
2,5 mg

2 x 
110 mg

30 mg

15 mg

Nie stosuj zredukowanej dawki NOAC bez potrzeby, nie narażaj 
pacjenta na mniej skuteczne zapobieganie udarowi mózgu.

Zamiana jednego NOAC na drugi, powrót do VKA bez istotnych 
przyczyn jest niewskazana.



Na podstawie: Charakterystyka Produktu Leczniczego Xarelto, Pradaxa, Eliquis

Dobór dawki i rodzaju NOAC

Riwaroksaban Dabigatran Apiksaban



Jak często kontrolować nerki?

Klirens kreatyniny

10

CrCl 60 ml/min → co 6 miesięcy

CrCl 40 ml/min → co 4 miesiące

CrCl 20 ml/min → co 2 miesiące

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral 

Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.



1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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BARDZO MAŁE RYZYKO NISKIE RYZYKO WYSOKIE RYZYKO

Małe zabiegi stomatologiczne 

(ekstrakcja 1-3 zębów, zabiegi na 
przyzębiu, wszczepienie implantu, 
poddziąsłowe usuwanie 

kamienia).
Operacja zaćmy lub jaskry

Endoskopia diagnostyczna 
(gastroskopia, kolonoskopia, 
endoskopia pęcherza 

moczowego).
Powierzchowne zabiegi 

chirurgiczne (nacięcie ropnia, 
usuwanie niewielkich zmian 
skórnych, biopsja skóry)

Wszczepienie ICD (z wyjątkiem 
zabiegów złożonych).

EPS lub ablacja przezcewnikowa 
(z wyjątkiem zabiegów 
złożonych).

Rutynowe planowe zabiegi na 
tętnicach 

wieńcowych/obwodowych (z 
wyjątkiem zabiegów złożonych).
Wstrzyknięcia domięśniowe (np. 

szczepienia ochronne).

Ekstrakcja ≥ 4 zębów.

Złożone zabiegi 
stomatologiczne.

Endoskopia z prostą 

biopsją.

Niezbyt rozległe zabiegi 

ortopedyczne (operacje 
stóp, dłoni, artroskopie itp.).

Zabiegi kardiochirurgiczne.

Zabiegi rewaskularyzacji u pacjentów z 
chorobą tętnic obwodowych (np. operacja 
tętniaka aorty, pomostowanie tętnic).

Złożone interwencje kardiochirurgiczne (w 
tym usunięcie elektrod, ablacja 

częstoskurczu komorowego, przezskórna 
interwencja wieńcowa u pacjentów z 
przewlekłym całkowitym zamknięciem 

tętnic wieńcowych).
Zabiegi neurochirurgiczne 

Znieczulenie podpajęczynówkowe lub 
zewnątrzoponowe, punkcja lędźwiowa
Rozległe zabiegi endoskopowe (np. 

usunięcie licznych/dużych polipów jelita 
grubego, ERCP z nacięciem zwieracza 

Oddiego itp.).
Chirurgia jamy brzusznej (w tym biopsja 
wątroby).

Zabiegi torakochirurgiczne.
Duże zabiegi chirurgii urologicznej/biopsje 

(w tym prostaty, nerek).
Litotrypsja ESWL.
Rozległe operacje chirurgii ortopedycznej.

RYZYKO KRWAWIENIA ZWIĄZANE Z ZABIEGIEM



16

BARDZO MAŁE RYZYKO NISKIE RYZYKO WYSOKIE RYZYKO

Małe zabiegi stomatologiczne 

(ekstrakcja 1-3 zębów, zabiegi na 
przyzębiu, wszczepienie implantu, 
poddziąsłowe usuwanie 

kamienia).
Operacja zaćmy lub jaskry

Endoskopia diagnostyczna 
(gastroskopia, kolonoskopia, 
endoskopia pęcherza 

moczowego).
Powierzchowne zabiegi 

chirurgiczne (nacięcie ropnia, 
usuwanie niewielkich zmian 
skórnych, biopsja skóry)

Wszczepienie ICD (z wyjątkiem 
zabiegów złożonych).

EPS lub ablacja przezcewnikowa 
(z wyjątkiem zabiegów 
złożonych).

Rutynowe planowe zabiegi na 
tętnicach 

wieńcowych/obwodowych (z 
wyjątkiem zabiegów złożonych).
Wstrzyknięcia domięśniowe (np. 

szczepienia ochronne).

RYZYKO KRWAWIENIA ZWIĄZANE Z ZABIEGIEM

Procedury wykonujemy przy 

minimalnych stężeniach NOAC,

tuż przed przyjęciem kolejnej 

dawki leku.

Rutynowe odstawianie leków 

przeciwzakrzepowych lub 

przeciwpłytkowych jest błędem!
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NISKIE RYZYKO WYSOKIE RYZYKO

Ekstrakcja ≥4 zębów.

Złożone zabiegi 
stomatologiczne.

Endoskopia z prostą 

biopsją.

Niezbyt rozległe zabiegi 

ortopedyczne (operacje 
stóp, dłoni, artroskopie 

itp.).

Zabiegi kardiochirurgiczne

Zabiegi rewaskularyzacji u pacjentów z 
chorobą tętnic obwodowych (np. operacja 
tętniaka aorty, pomostowanie tętnic).

Złożone interwencje kardiochirurgiczne 
(w tym usunięcie elektrod, ablacja 

częstoskurczu komorowego, przezskórna 
interwencja wieńcowa u pacjentów z 
przewlekłym całkowitym zamknięciem 

tętnic wieńcowych).
Zabiegi neurochirurgiczne 

Znieczulenie podpajęczynówkowe lub 
zewnątrzoponowe, punkcja lędźwiowa
Rozległe zabiegi endoskopowe (np. 

usunięcie licznych/dużych polipów jelita 
grubego, ERCP z nacięciem zwieracza 

Oddiego itp.).
Chirurgia jamy brzusznej (w tym biopsja 
wątroby).

Zabiegi torakochirurgiczne
Duże zabiegi chirurgii 

urologicznej/biopsje (w tym prostaty, 
nerek).
Litotrypsja ESWL.

Rozległe operacje chirurgii 

RYZYKO KRWAWIENIA ZWIĄZANE Z ZABIEGIEM



Kiedy przerwać stosowanie NOAC przed planowym 

zabiegiem chirurgicznym?

Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M et al. Updated European Heart Rhythm 

Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in patients with  

non-valvular atrial fibrillation, Europace 2015 Oct; 17 (10): 1467−507



19

KIEDY WZNOWIĆ LECZENIE NOAC?

Natychmiastowa i całkowita hemostaza  

po 6-8 h 

W większości zabiegów inwazyjnych

po 48-72 h

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral 

Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.



1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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Odchodzimy od terapii pomostowej !!! 

Tylko w przypadku:

• Mechaniczna proteza zastawkowa

• Wystąpienie w przeszłości powikłań zatorowo-zakrzepowych 

podczas prawidłowo prowadzonego leczenia p-krzepliwego lub po 

jego odstawieniu

• Incydent zakrzepowo-zatorowy (udar, TIA, zator t. płucnej, 

zakrzepica żył głębokich) w ostatnich 3 m-cach

• Niedawno (<1 miesiąc) rozpoznana skrzeplina wewnątrzsercowa

• CHA2DS2-VA – 6 pkt.

• Reumatyczna wada serca

• Ciężka trombofilia (np. zespół antyfosfolipidowy)

• Aktywna postać nowotworu złośliwego
Med. Prakt 2023; 2: 47-68



1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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VKA → NOAC

- INR: 2 dni po acenokumarolu, 3 dni po warfarynie

- INR < 2,0 - NOAC niezwłocznie  

- INR 2-2,5 - NOAC następnego dnia 

- INR > 2,5 – kolejne oznaczenie następnego 

dnia (acenokumarol) lub po                                   

2 dniach (warfaryna)
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VKA → NOAC (ChPL) !!!

DABIGATRAN LUB APIKSABAN

INR ≤ 2,0
EDOKSABAN

INR ≤ 2,5
RIWAROKSABAN

INR ≤ 3,0 !!!
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NOAC → NOAC

- Pierwszą dawkę nowego NOAC 

dajemy w terminie 

przewidzianym dla kolejnej 

dawki poprzedniego NOAC
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NOAC → VKA

- PRZEJŚCIOWE JEDNOCZESNE STOSOWANIE 

NOAC i VKA !!!

- INR - po 2-3 dniach od włączenie VKA

- gdy INR > 2,0 – można odstawić NOAC

- gdy INR < 2,0 – kolejna kontrola 1-3 dni

- Inhibitory Xa wpływają na INR, które oznaczamy 

przed przyjęciem kolejnej dawki NOAC !!!



1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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Można ją przyjąć, o ile nie upłynęła połowa 

wyznaczonego odstępu między dawkami

24 h

do 12 h

12 h 12 h

do 6 h do 6 h

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist  Oral Anticoagulants in Pat ients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.

Riwaroksaban

Edoksaban

Riwaroksaban

Edoksaban
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Dabigatran
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Dabigatran

Apiksaban

Dabigatran



24 h

12 h 12 h
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CHA2DS2-VA ≥ 3 - po 6-8 h

12 h 12 h

CHA2DS2-VA ≤ 2 - 24 h

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist  Oral Anticoagulants in Pat ients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.
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1. Redukcja dawek NOAC… OD CZEGO ZALEŻY?

2.    Procedury medyczne… KIEDY I NA JAK DŁUGO     

ODSTAWIĆ NOAC?

3. Terapia pomostowa… TAK CZY NIE?

4. Zamiana OAC… JAK TO ZROBIĆ?

5. Pomyłka w przyjmowaniu… CO ZROBIĆ?

6. Refundacja... KOGO DOTYCZY?
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1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 stycznia 2025 r.
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