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Standardy profilaktyki choroby zatorowo-zakrzepowej (ZChZZ)u pacjentéw sporzadzono w

oparciu o Polskie Wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej

(aktualizacja 2012r.- pelen tekst dostepny w portalu — Medycyna Praktyczna).

UWAGI OGOLNE

1. Zakrzepica zylna wystepuje czgsto u chorych hospitalizowanych.

2. Stopien ryzyka (Srednie, mate,duze) zalezy od cech osobniczych, stanu klinicznego

oraz rodzaju interwencji medycznych.

3. Wiekszosé hospitalizowanych chorych jest obcigzona Jednym lub wiecej czynnikami

ryzyka.

4. Przesiewowe oznaczenie d-dimeru jest nieskuteczna (niezalecane).

5. Profilaktyka farmakologiczna jest skuteczna (zalecana).
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CZYNNIKI RYZYKA ZChZZ

L. Cechy osobnicze i stany kliniczne:

1. wiek > 40 lat (ryzyko wzrasta z wiekiem),

2. otylos¢ (BMI > 30 kg/m2),

3. ZChZZ w wywiadzie rodzinnym,

4. urazy ( zwlaszcza wielonarzadowe lub ztamania miednicy, blizszego odcinka kosci
udowej i innych kosci dtugich koriczyn dolnych),
udar moézgu,

- niedowtad kofczyn dolnych, diugotrwate unieruchomienie,

5
6
7. nowotwory ztoéliwe ( ryzyko ZChZZ wzrasta wraz zaawansowaniem nowotworu),
8. przebyta ZChZZ,

9. trombofilia wrodzona lub nabyta,

10. sepsa,

11. oblozna choroba leczona zachowawczo ( np. ciezkie zapalenie ptuc),

12. niewydolno$¢ serca III i IV klasy NYHA,

13. niewydolno$é oddechowa,

14. choroby autoimmunologiczne,

15. zespét nerczycowy,

16. zespét mieloproliferacyjne,

17. nocna napadowa hemoglobinuria,

18. ucisk na naczynia zylne ( np. guz, krwiak, malformacja tetnicza),

19. cigza i potog,

20. dtugotrwale unieruchomienie zwigzane z podr6za ( np. lot samolotem),

21. zylaki konezyn dolnych,

22. ostre zakazenie,

I1. Interwencje diagnostyczne, lecznicze i profilaktyczne:

L. duze zabiegi operacyjne szczegélnie w obrgbie konczyn dolnych, miednicy i jamy

brzusznej,



Pl6 T

D Poprawa jakosci. strona 3z8
G edycja 01

data wydania 31.12.2018

STANDARDY PROFILAKTYKI CHOROBY ZATOROWO-ZAKRZEPOWEJ U PACIENTOW.

|

2. obecnos¢ cewnika w duzych zylach,

3. leczenie przeciwnowotworowe — chemioterapia, leczenie hormonalne i stosowanie
inhibitoréw angiogenezy,

4. stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, hormonalnej terapii zastepczej lub
selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego,

5. stosowanie lekéw stymulujacych erytropoeze.

UWAGA:

U chorych leczonych operacyjnie zapadalno$¢ na ZChZZ zalezy takze od czynnikow
zwigzanych z samym zabiegiem, takich jak miejsce, technika i czas zabiegi, rodzaj

znieczulenia oraz czas unieruchomienia w okresje pooperacyjnym.

STOPIEN RYZYKA:

L. Stopien ryzyka (mate, $rednie, duze) zalezy od cech osobniczych, stanu
klinicznego oraz rodzaju interwencji medycznych.

2. Wiekszos¢ hospitalizowanych chorych Wigkszos¢ hospitalizowanych chorych
Jest obcigzona jednym lub wiecej czynnikami ryzyka.

3. Przesiewowe oznaczenie d-dimeru jest nieskuteczna (niezalecane).

4. Profilaktyka farmakologiczna jest skuteczna (zalecana).
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TABELA STOPIEN RYZYKA — CZESTOSC WYSTAPIENIA ZChZZ

Stopien yzyka Czestosé wystepowania ZChZZ |
Ryyko male: 0-10%
hospitalizacja chorego poruszajacego sig samodzielnie

maly zabieg chirurgiczny (w znieczuleniu misjscowym)

b laparoskopia u chorego poruszajacego sig

samodziehnie

Ryyke srednie:

nowotwdr zioshiwy 5-2%
hoespitalizacja obloznie chorego 10 -40%
zabieg operacviny 15-40%
udar mozgn 25-60%
Ryzyko duie:

zabieg operacyinv u chorego na nowotwdr zio§liwy 25— 60%
alloplastyka stawu biodrowego / kolanowego 40—-80%
ziamaniz bliZszego odcinka kosci udowej 60—80%%
cigzld uraz

chory wvmagajacy infensvwnej opieki medveznei 10 —-70%

Profilaktyka ZChZZ u chorych leczonych zachowawczo:

1. Swiezy niedokrwienny udar mézgu:
Chorzy ze §wiezym niedokrwiennym udarem mézgu i ograniczeniem mozliwosci
poruszania si¢ — HDcz nalezy zastosowac jak najszybciej po potwierdzeniu etiologii

niedokrwiennej udaru i kontynuowaé w czasie hospitalizacji.

2. Swiezy krwotoczny udar méozgu:
Chorzy ze swiezym krwotocznym udarem mézgu i ograniczona mozliwoscig poruszania
si¢ — HDcz w dawce profilaktycznej nalezy zastosowaé (podanie pierwszej dawki) po

uptywie 2-4 dni po krwawieniu.

UWAGA! W razie watpliwosci czy udar jest niedokrwienny czy krwotoczny —

postgpowanie jak w krwotocznym.
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3. Pacjenci z duzym ryzykiem ZChZZ (co najmniej 4 punkty w skali Padewskiej) —
HDcz w dawce profilaktyczne;.

4. Pacjenci unieruchomieni ze wskazan psychiatrycznych z zastosowaniem
przymusu bezposredniego:

Chorzy z matym ryzykiem ZChZZ — profilaktyka przy uzyciu HDcz nie jest zalecana.

Chorzy z duzym ryzykiem ZChZZ — HDcz w dawkach profilaktycznych jezeli

przewidywany czas unieruchomienia przekracza 6-8 godz.

Chorzy z duzym ryzykiem ZChZZ i krwawieniem / duzym ryzykiem groznego

krwawienia.
Zaleca sie niestosowanie profilaktyki farmakologiczne;.
Uwaga:

Ryzyko krwawienia zwigzane jest najbardziej z czynna choroba wrzodowsa zotadka /
dwunastnicy, powaznym krwawieniem w ostatnich 3 miesigcach, INR > 1,5, ptytkami

krwi < 50 tys.

Pozostal czynniki ryzyka krwawienia zwickszajg tez ryzyko ZChZZ. Decyzje o
zastosowaniu profilaktyki farmakologicznej powinna opiera¢ si¢ na ocenie ryzyka
krwawienia i zakrzepicy. Wiek >85 lat, GFR < 30 ml / min / m2, przewlekle choroby

stawdw, czynna choroba nowotworowa, pte¢ meska.

Chorzy hospitalizowani z matym ryzykiem ZChZZ — profilaktyka HDcz nie jest zalecana




PJ6

data wydania 31.12.2018

DG Poprawa jakosci. strona 6z8
edycja 01

STANDARDY PROFILAKTYKI CHOROBY ZATOROWO-ZAKRZEPOWEJ U PACJENTOW.

TABELA: Czynniki ryzyka ZChZZ u chorych hospitalizowanych — Skala Padewska
Oceny Ryzyka

<zynna choroba nowotworowa (chorzy z przerzutami do regionalnych weziow

chionnych lub z przerzutami odleglymi, ktérzy ofrzymali chemioterapig lub radioterapiz | 3 pkt
w ciagu ostamich 6 missigcy)

przebyta ZChZZ (poza zakrzepica zyt powierzchownych) 3 pkt

- pnteruchomicnie (przewidywana koniecznos¢ przebywania w i6zku [z mozZisvoscia
korzystania z lazienki toalety] z powodu niesprawnosci chorego lub polecenia lekarza | 3lpkt
przez >3 dn1)

rezpa;nang trombofiiia {ﬁiedobéx‘aﬂtyﬁumbinyz biailga 5 Inb S, czymnik V Leiden, 3 pkt

mutacja G20210A genu protrombiny fub zespst antyfosHpidowy)

niedawny (<1 mies.) uraz lub zabieg operacyjny 2 pkt

wiek >70 lat 1 pkt

niewydonost serca lub mewvdolnesé oddechowa | 1 pkt

Swiezy zawal serca lub udar niedokrwienny mézsu 1 pkt

ostre zakazenie lub choroba reumatologiczna 1 pkt

otylosc {BMI >30 kgm?®) . 1pkt .
leczenie hormonalne 1 pkt

Interpretacja >4 punldy — duze ryzyko ZChZZ

W badaniu prospekiywaym 1180 chorych leczonych zachowawezo 60,3% bylo obciszonvch
malym ryzyidem, a 39,7% duzym ryzykiem. Ulchorych, ktérzy nie otrzymali profilaktvki,
ZChZZ wystapita u 11% obciazonych duzym ryzykiem ¥s 0,3% chorych obciazonyeh matym
ryzykiem (HR 32 [4,1-251]). U chorych obciazonych duzvm rvzyldem ryzyko ZZG wyniosio
6.7%. ryzvko ZP niezakoficzonej zgonem 3,9%. a ryzyko ZP zakoficzonej zgonem 0 4%,

* na podstawie: Circulation, 2004; 110: 874879
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Chorzy z nowo stwierdzonym migotaniem przedsionkow

U chorych z nowo rozpoznawanym AF dabigatran w dawce 150 mg 2 razy dziennie nalezy
uznac za lek pierwszego wyboru, biorge pod uwage jego wigkszg skuteczno$é i podobne
bezpieczenstwo stosowania w porownaniu z warfaryng, zwlaszcza u chorych obcigzonych
wiekszym ryzykiem udaru mozgu ( np. >=3 pkt w skali CHADS, )- U chorych z wiekszym
ryzykiem udaru, ale i z wiekszym ryzykiem krwawienia ( np.>=3 pkt w skali HAS-BLED)
dabigatran mozna stosowaé w dawce 110 mg 2 razy dziennie. VKA mozna traktowaé jako
leki drugiego rzutu; moga one by¢ lepsze dla chorych obcigzonych mniejszym ryzykiem
udaru mézgu ( 0-2 pkt w skali CHADS, ), uktérych przewaga skutecznosci dabigatranu jest
mniejsza w zwigzku z mniejszym ryzykiem wyjsciowym. Ponadto stosowanie VKA mozna
rozwazy¢ u chorych, u ktérych mozna sie spodziewac stabilnego dawkowania leku, na
przyktad u chorych z mniejsza liczba choréb wspdlistniejgcych i przyjmujacych mniej lekow

mogacych wchodzi¢ w interakcje z warfaryna.

Chorzy z dawniej rozpoznanym migotaniem przedsionkéw

U chorych z AF, ktérzy przyjmowali VKA przez okres 2-3 miesigcy — a w tym czasie zwykle
udaje si¢ ustali¢ dawkowanie VKA i schemat monitorowania — decyzje o kontynuowaniu
VKA albo o jego zamianie na dabigatran nalezy podejmowacé indywidualnie. Kontynuowanie
VKA byloby whasciwi u chorych doskonatg kontrolg INR ( TTR > 72%), obcigzeniem matym
ryzykiem udaru mézgu ( 0-2 pkt w skali CHASD, ) oraz tych, kté6rzy preferuja takie
leczenie. Co do tego ostatniego — niektérzy chorzy wolg przyjmowac znany im Jjuz VKA,
zwlaszcza jedli efekty kliniczne po wielu latach leczenia sa dobre, a okresowe monitorowanie

efektu przeciwkrzepliwego daje im komfort psychiczny ( podobnie jak w przypadku leczenia
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nadcisnienia tetniczego, cukrzycy czy hiperlipidemii). Co wiccej, stosowanie VKA coraz

bardziej si¢ upraszcza dzigki standardowym i/lub komputerowym algorytmom dawkowania,

ktére pozwalajg na doskonatg kontrole efektu przeciwkrzepliwego przy minimalnym

monitorowaniu INR.

Dabigaran jest natomiast korzystniejszy u chorych dotychczas leczonych VKA, u ktérych

kontrola antykoaulacji stanowila problem, czy to z powodu trudnogci z utrzymaniem

stabilnego poziomu INR, czy tez z powodu nieprzestrzegania terminéw badan kontrolnych.

Dabigatran nalezaloby tez preferowaé w stosunku do VKA u chorych obcigzonych duzym

ryzykiem udaru mézgu i tych, u ktérych wystapity w przesztosci udar mdzgu, zatorowaé w

krgzeniu duzym lub przemijaj gcy napad niedokrwienia mézgu podczas przyjmowania VKA.

Na podstawie:

James D. Douketis MD »Dabigatran jako lek przeciwkrzepliwy w migotaniu przedsionkdw”,

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Fraxiparine ( Nadproparinum calcium)
2 850 j.m. AXa/0,3 ml, roztwér do wstrzykiwania

3 800 j.m, AXa/0.4 ml, roztwér do wstrzykiwania




