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ZChZZ to powstanie zakrzepu w obrebie zyt gtebokich
najczesciej konczyn dolnych ale réwniez biodrowych,
przeszywajacych i zyt konczyn gérnych ma dwie
manifestacje ZZ i ZP
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TRIADA VIRCHOWA 1856 ROK

e Zwolnienie przeptywu krwi
e Zmiany w sktadzie krwi

 Zmiany w Scianie naczyn




Epidemiologia
W Polsce notuje sie co roku okoto 57 tys. nowych przypadkéw ZZG
a okoto 36 tys. ZP;

Zakrzepica dystalna az w 94% ma niemy przebieg kliniczny;

Smiertelno$é w przypadku nie leczonej ZP wynosi 30% w ciagu
pierwszych 30 dni w tym 1/5w mechanizmie NZK;

Mimo prawidiowego leczenia, smiertelnos¢ w przebiegu ZP u chorych
stabilnych z dysfunkcja prawej komory wynosi 3-15% a
przebiegajacej ze wstrzagsem >15 %

Zapadalnos¢ wzrasta z wiekiem od 0,25/1000/rok przed 40 do
3/1000/rok po 85 roku zycia;

70% przypadkow dotyczy chorych > 60 roku zycia




W oddziatach chirurgicznych ryzyko wystapienia zakrzepicy
wzrasta 6-20 krotnie w poréwnaniu z populacja ogolna;

Nowotwor 6-cio krotnie zwieksza ryzyko wystapienia zakrzepicy,
jeszcze bardziej zwieksza to ryzyko leczenie p/nowotworowe;

ZZG rozwija sie u 10-20% chorych > 40r.z hospitalizowanych na

oddziatach choréb wewnetrznych;

ZP jest przyczyng 10% zgondw u chorych hospitalizowanych,




Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa

- zagrozenie niedoceniane

Z powodu zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej | je]
powiklan

umiera w krajach Unii Europejskiej rocznie wiecej pacjentow
W sumie niz z powodu:
—raka sutka
—raka prostaty
—HIV/AIDS
—...i wypadkow drogowych

Szacunkowa liczba zgonéw z powodu ZCHZZ w krajach Unii Europejskiej - 543 454/rok




Zakrzepica zylna - lokalizacja:

Zakrzepica dystalna - 60-70%
Zakrzepica proksymalna - 20%
Zyty koriczyn gérnych i powierzchowne- 5-10%




Zakrzepica zylna
— nie zawsze objawowa !!

objawy

Zzakrzepica proksymaina 40 - 50%

Zzakrzepica dystalna 10 - 15%




Zakrzepica zylna Zator tetnicy ptucnej

Spot pozakrzepowy
nadcisnienie ptucne
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ZCHZZ : zakrzepica zyt gtebokich / zatorowo$¢ ptucna

Okoto 50% pacjentow
z obwodowg DVT ma €
bezobjawowg zatorowosc AN o
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Zakrzepice zyt gtebokich
(gtownie bezobjawowa)
potwierdza sie u 80% pacjentdw
Z Zatorowoscig ptucng
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1. Pesavento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45(7-8):369-375.
ﬁ Girard P, et al. Chest 1999;116(4):903-908.




Pochodzenie materialu zatorowego:

Zyly gtebokie koriczyn dolnych - 80-90 %
Zyly miednicy matej,

konczyn gornych,

prawy przedsionek i prawa komora serca - 10-20 %






Objawy zatorowosci ptucne]

- Duszno$é
Tachypnoe 220 oddechdéw/min
30l w klatce piersiowej




dopodobienstwo ZP -Skala Wells’a

Parametry kliniczne Skala
obiektywnie zmierzony obrzek kd i b6l w okolicy przebiegu 2yt giebokich 21¥3T
czestotliwo$é rytmu serca >100/min .‘”"'4'1"3;
unieruchomienie w 162ku (z wyjatkiem korzystania z tazienki) przez >3 kolejne dnilub """
zabieg chirurgiczny w ciqgu ostatnich 4 tygodni ’
Z2G lub ZP w wywiadzie +1,5
krwioplucie +1
nowotwor zlosliwy (takze otrzymujacy leczenie przeciwnowotworowe

lub paliatywne oraz chorzy, u ktérych leczenie zakoiiczono w ciggu ostatnich +1

6 miesigcy)

inne rozpoznanie mniej prawdopodobne niz ZP +3
Interpretacja tgcznego wyniku — prawdopodobieristwo ZP:

dUZe e —————— >6
ptiérednie MR




tepowanie przedszpitalne w ZP niewysokiego ryzyka

podejrzenie zatorowosci ptucnej (ZP) niewysokiego ryzyka
(tzn. bez wstrzgsu lub hipotensiji)

!

ocen prawdopodobienstwo kliniczne ZP
(opinia lekarza lub wedtug odpowiedniej skali)
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oznaczenie dimeru D*

D-dimery 6430 ng/ml **=auu. i nannnn®®®

([VlDA%] N do 500) Jnie tak

rozpocznij leczenie
wynik ujemny wynik dodatni przeciwkrzepliwe
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czy sq przeciwwskazania
do leczenia przeciwkrzepliwego

. &
LA 4

) i "taaa,,
skieruj do oérodka specjalistycznego "ay,

(TK wielorzedowa) '0‘

bez leczenia s
przeciwkrzepliwego R,

* ‘0
Yagn, wst®
* U chorych o posrednim prawdopocﬂ)!i.l‘lw #l'”ﬂcznym ZP rozpocznij leczenie przeciwkrzepliwe aumn® nunt®

w oczekiwaniu na wyniki badarh pomocniczych (o ﬂe'o’cﬂ(b&mbvi)l EEEEEEEEEEEEEEEEEESR




Badania pomocnicze w diagnostyce ZChZZ

Tylko u 10—-20% pacjentow kierowanych do osrodkéw specjalistycznych
jedynie na podstawie objawdw klinicznych udaje sie potwierdzié ZChZZ.

Dimer D (DD): fragment usieciowanej fibryny, ktdry powstaje w czasie lizy zakrzepu
przez plazmine. Duze stezenia Swiadczg o zwiekszonym powstawaniu fibryny
(aktywnos¢ prozakrzepowa), a takze o jej trawieniu (aktywnosc fibrynolityczna).




D-dimery w ZChZZ

Najwieksza skutecznosc¢ diagnostyczna - przy pierwszym epizodzie
ZCHZZ

Normalizacja poziomu - po okoto 3 miesigcach leczenia
Ponowny wzrost poziomu w trakcie leczenia- nawrét ZCHZZ

W praktyce klinicznej interesujg nas ujemne wyniki DD — pozwala to
z okoto 98% prawdopodobierjséwem wykluczyc istotng klinicznie
ZChZZ

Podwyzszony poziom D-dimerow
cigza, stany zapalne, krwiaki, czeste pobrania krwi, nowotwory,
stany zakrzepowo zatorowe,
u 0sob w podesztym wieku swoistos¢ DD wynosi tylko 9%!.




Badania obrazowe w diaghostyce ZP

angio-TK (obrazowanie tetnic ptucnych do poziomu tetnic segmentarnych) czutosc¢
waha sie od 53 do 100% (TK wielorzedowe), a swoistos¢ od 73 do 100% (dla

duzych naczyn).
scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna (okresla prawdopodobienstwo ZP) PPV
dla duzego prawdopodobienstwa przekracza 90%.

angiografia: do niedawna ztoty standard, przydatna w przypadkach watpliwych

echokardiografia
ocena dysfunkcji prawej komory przydatna w celu oceny ryzyka zgonu z
powodu ZP
u 4% chorych pozwala uwidoczni¢ skrzepliny w sercu lub tetnicy ptucnej
prawej




Nowe......cccc...

Zmodyfikowano zalecenia dotyczgce postepowania u chorych z zatorowoscig
ptucng (ZP) ograniczong do tetnic podsegmentowych.
Jesli tej postaci ZP nie towarzyszy zakrzepica zyt gtebokich (ZZG), a ryzyko
nawrotu ZChZZ jest mate, to chory nie wymaga leczenia
przeciwkrzepliwego, wskazana jest natomiast aktywna obserwacja

| powtorzenie badania ultrasonograficznego (USG) zyt gtebokich.

Za - przemawia zwiekszone ryzyko powiktan krwotocznych u chorego,
przeciw — wspotistniejgca choroba nowotworowa, hospitalizacja lub
unieruchomienie, samoistna postac zakrzepicy, a takze obecnos¢ objawow

Klinicznych i mata rezerwa sercowo-naczyniowa.




Nowe........c....

American College of Physicians (ACP) zmodyfikowat algorytm diagnostyczny ZP.
... u chorych z matym prawdopodobienstwem klinicznym ZP, ocenianym na podstawie
skali Wellsa, nalezy uwzglednic kryteria PERC (Pulmonary Embolism Rule Out Criteria):

wiek <50 lat

czestotliwosc rytmu serca <100/min

wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem >94

bez obrzeku jednej konczyny dolnej

bez krwioplucia

bez operacji albo urazu w ciggu poprzedzajacych 4 tygodni
bez przebytej ZChzz

bez stosowania estrogenow.

Jesli sg spetnione wszystkie wymienione kryteria, to ryzyko zachorowania na ZP wynosi
<1%.

Dlatego u chorych z matym, prawdopodobienstwem ZP i spetnionymi wszystkimi
kryteriami PERC dalsza diagnostyka (w tym wykonanie TK) nie jest konieczna.

Jesli natomiast nie jest spetnione chociaz 1 kryterium PERC, nalezy oznaczy¢ stezenie
D dimeru we krwi i dalsze postepowanie uzalezni¢ od tego wyniku.

Bez oznaczenia stezenia dimeru D nie nalezy zleca¢ TK u chorych z matym albo
umiarkowanym prawdopodobienstwem klinicznym ZP.




OBJAWY ZAKRZEPICY ZYt GLEBOKICH

Tkliwos¢ lub bolesnos¢ uciskowa wzdtuz przebiegu zyty - 78%
Bol spoczynkowy - 75%

Obrzek podudzia lub catej konczyny (w zakrzepicy jednostronnej réznica obwodu
23 cm) — skora czesto napieta, blyszczaca (objaw Mozesa) — 45%

Poszerzenie zyt powierzchownych, nie ustepujace po uniesieniu konczyny - 25%
Objaw Homansa (b6l tydki po zgieciu grzbietowym stopy)

Nadmierne ocieplenie konczyny

Niewielki wzrost temperatury ciata — objaw Michaelisa

Blados¢ powtok k. dolnej (objaw bolesnego obrzeku biatego — phlegmasia alba dolens)

Zasinienie powtok k. dolnej, ciemnienie czesci dystalnych (objaw bolesnego obrzeku
siniczego — phlegmasia cerulea dolens); duze ryzyko utraty konczyny/wstrzasu

Obecnos¢ czynnikow ryzyka

Przebieg bezobjawowy w potowie przypadkow!

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa pod red. P. Pruszczyka; 2012







Diagnostyka réznicowa ZZG = wiele mozliwosci

zapalenie Sciegna Achillesa
zaburzenia ukrwienia tetniczego (gtownie niedokrwienie)
zapalenia stawow

asymetryczny obrzek konczyny dolnej zwigzany z CHF, chorobami watroby, niewydolnoscig
nerek, zespotem nerczycowym

zapalenie tk. podskérnej, zap. naczyn chtonnych (cellulitis, lymphanagitis)
ucisk z zewnatrz na zyty udowe (guz, krwiak, ropien)
krwiaki

obrzek limfatyczny

uraz miesni lub tkanek miekkich

bdle neurogenne

zespot pozakrzepowy

porazenie lub dtugotrwate unieruchomienie konczyny
torbiel Bakera

ztamanie lub inne uszkodzenia kosci

zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych

zylaki konczyn dolnych

Nawet do 70% chorych z podejrzeniem ZZG ma inne schorzenie!




wdopodobieristwo ZZG w skali Wells’a

Parametry kliniczne Skala
nowotwor ziosliwy +1
porazenie, niedowiad lub niedawne unieruchomienie koriczyny dolnej +1 R o ":
(w opatrunku gipsowym lub bez) *vanns?
niedawne unieruchomienie w {6Zku przez >3 dni lub duzy zabieg chirurgiczny +1
W ciggu ostatnich 4 tygodni

bolesnos$é miejscowa S I
obrzek calej koriczyny dolnej +1

obrzek w okolicy kostek wigkszy o >3 cm w poréwnaniu ze zdrowa koiiczyng +1 ".= e’
obrzek ciastowaty e
przebyta Z2G (udokumentowana) +1

widoczne zyly powierzchowne krazenia obocznego +1

inne rozpoznanie réwnie lub bardziej prawdopodobne niz Z2G -2
Interpretacja facznego wyniku — prawdopodobienstwo Z2G: ........................__ .

dige >3 '
poérednie --------------------------------------------------------------------------------- 1- -6-r 2

maie <0



Algorytm rozpoznania ZZG

podejrzenie ZZG ocenh prawdopodobienstwo kliniczne ZZG (tab. 7-1)

[

v

l

posrednie lub mate

v

zle¢ badania laboratoryjne: petna morfologia z liczbg ptytek krwi,
grupa krwi, APTT i INR, kreatynina

Czy badania diagnostyczne mozna
wykonaé niezwtocznie?

v

tak

Czy sq przeciwwskazania do leczenia przeciwkrzepliwego? (rozdz. 12)

inie

rozpocznij leczenie przeciwkrzepliwe HDCz, HNF lub fondaparynuksem
(rozdz. 7.1)

zle¢ badania diagnostyczne zaleznie od prawdopodobienstwa klinicznego ZZG (tab. 7-1)

*
...

Z7G potwierdzona

Z7G wykluczona —» bez dalszego leczenia




Ultrasonograficzna préba uciskowa (UPU)
czteropunktowa

Zyta udowa wspélna
- wynik ujemny




Badania obrazowe

Szpital Kliniczny NR1
SIEMENS 7 8.11.58 03.07.03

L b ’ o 7.5L40/7\2
V POPL. THs : _ . TIS 0.6
. - (TIB 0.6)
Ext. Venous
100%
4dB RS%
fos

5.0cm 15
Z

CF5.1MHz
PRF868Hz
F-Low

70dB RS54

Zdjecie pochodzi ze




ch z duzym prawdopodobienstwem
oriczyn dolnych lub gornych badz ZP zalecamy niezwtoczne
zecie leczenia przeciwkrzepliwego

oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych.”

ofilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Aktualizacja 2009,2012;Medycyna Praktyczna;




Nowe wytyczne ZChZZ 2016/2017

W 2016 roku opublikowano 10. wydanie wytycznych profilaktyki i leczenia

zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), opracowane przez
ekspertéow American College of Chest Physicians (ACCP) i zaakceptowane

przez International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH).2

Jedng z gtébwnych zmian, w porownaniu z poprzednimi wytycznymi ACCP,
opublikowanymi w 2012 roku, jest uznanie doustnych antykoagulantéw
niebedgcych antagonistami witaminy K (NOAC) — dabigatranu, rywaroksabanu,
apiksabanu i edoksabanu — za leki preferowane w leczeniu ZChZZ przez

pierwsze 3 miesigce u pacjentéw bez choroby nowotworowe;!

Natomiast w ZChZZ zwigzanej z chorobg nowotworowg heparyna

drobnoczgsteczkowa (HDCz) jest lekiem z wyboru przez pierwsze 3 miesigce!



http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/149989,zylna-choroba-zakrzepowo-zatorowa-postepy-cz-1.html#1

Z CHEST

SRACY

Leczenie dtugoterminowe (3 m-ce) i| przewlekte
Wytyczne ACCP 2016

« U pacjentéw z proksymalng ZZG/ZP zalecana jest dlugoterminowa
terapia ( 3 — miesieczna antykoagulacja) (1B).
« U pacjentéw z ZChZZ i bez choroby nowotworowej do terapii

dtugoterminowej sugerowany jest dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edoxaban (2B) nad VKA oraz VKA nad HDCz (2C).

* Nie sugeruje sie zmiany antykoagulantu po 3 miesigcach leczenia (2C)

« U pacjentéw z ZChZZ i choroba nowotworowa do terapii
ditugoterminowej sugerowane sg HDCz nad VKA (2C) i NOACs (20).

Uwaga:

leczenia poczatkowego nie stosuje sie w przypadku rivaroxabanu i
apixabanu, podaje sie je natomiast w przypadku dabigatranu i edoxabanu

Kearon C. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline; 2016



Nowe............

Dystalna ZZG wymaga leczenia przeciwkrzepliwego, takiego samego

jak proksymalna ZZG, je$li wystepujg istotne objawy kliniczne lub
zagrozenie progresjg zmian zakrzepowych do zyt podkolanowych

(15% przypadkow).

U pozostatych chorych mozna sie ograniczy¢ do kontroli

ultrasonograficznej wykonywanej po 1 tygodniu i po 2 tygodniach albo
w razie nasilenia objawow klinicznych.




Czynnikami ryzyka progresji zakrzepu sa:

®  duze stezenie dimeru D we krwi,

dtugosc¢ skrzeplin >5 cm,
'skrzepliny o srednicy >7 mm w kilku zytach,
epliny w poblizu zyt proksymalnych,
na postac zakrzepicy,

oba nowotworowa,




Nowe.........

. zalecenia dotyczace postepowania u chorych, u ktérych przerywa

sie trwajace 3-18 miesiecy leczenie przeciwkrzepliwe po pierwszym

W Zyciu epizodzie samoistnej ZChZZ.

W badaniach z randomizacjg (RCT) wykazano, ze stosowanie kwasu
acetylosalicylowego (ASA) w matej dawce (100 mg/d) zmniejsza w tej
grupie chorych ryzyko nawrotu ZChZZ o okoto 30%, bez istotnego

zwiekszenia ryzyka powiktan krwotocznych.

Jesli wiec nie ma przeciwwskazan do stosowania ASA, warto rozwazy¢

zastosowanie tego leku u chorych po_zakonczeniu standardowego

leczenia pierwszeqo epizodu ZChZZ




Chorzy wymagajacy leczenia szpitalnego

progresywna zakrzepica zylna z zagrazajagcym bolesnym siniczym
(phlegmasia coerulea dolens) lub bladym (phlegmasia alba dolens)
obrzekiem konczyny

proksymalna zakrzepica zylna (zyty biodrowe z zylg gtdwna dolng lub
bez niej) z silng komponentg bélowg

balotujaca skrzeplina w uktadzie zyt giebokich lub skrzeplina

w ujsciu duzych pni zyt powierzchownych (zyla odpiszczelowa, zyta
odstrzatkowa) lub zyt przeszywajacych penetrujgca do ukiadu zyit
gtebokich

duze ryzyko powiktan leczenia przeciwzakrzepowego

choroby wspoélistniejgce wymagajace leczenia szpitalnego




Ambulatoryjne leczenie ZChzZ

mozliwe nawet u 90-93% chorych

nie zalecamy lezenia! (oczywiscie poza okresami odpoczynku)
Kompresjoterapia

edukacja chorych: informowanie o czynnikach mogacych
dziata¢ prozakrzepowo (alkohol, gorgczka, biegunka, wymioty,

wysoka temperatura otoczenia — w tym goraca kapiel),

szkodliwos¢ przebywania w pozycji siedzacej




leczenie ZChZZ wg ACCP

leczenie poczatkowe' leczenie dtugoterminowe leczenie przewlekte
0 ~7 (do 3 m-cy) 3 m-ce (>3 m-cy)

pozajelitowo?

doustny antykoagulant lub inny lek przeciwkrzepliwy?







U chorych z potwierdzong ZZG koriczyn dolnych
zalecamy niezwtoczne zastosowanie jednej z
nastepujgcych opcji [1-5 — 1A]:

*HDCz s.c. .
*HNF .
A .
— s.c. zmonitorowaniem efektu przeciwkrzepliwego .
— s.c. w dawce dostosowanej do masy ciata bez .
monitorowania efektu przeciwkrzepliwego
*Fondaparynuks s.c. .
erywaroksaban [1B], apixaban. .

medycyna prakiyczna

Dawkowanie lekéw przeciwkrzepliwych w leczeniu poczatkowym ZChzz
- dalteparyna 100 j.m./kg co 12 h lub 200 j.m./kg co 24 h
- enoksaparyna 1 mg/kg co 12 h lub 1,5 mg/kg co 24 h
- nadroparyna 86 j.m./kg (0,1 ml/10kg) co 12 h (Fraxiparine) lub 171 j.m.(0,1 ml)/kg co 24 h (Fraxodi)
- fondaparynuks 7,5 mg s.c. co 24 h
-rywaroksaban przez pierwsze 3 tygodnie 15 mg co 12 h, a nastepnie 20 mg
-Apixaban 10 mg 2xdziennie 7 dni potem 2x5 mg 3 miesigce I

Wybodr konkretnego leku przeciwkrzepliwego powinien zalezec od preferencji, wspotpracy pacjenta

i fatwosci podania (np. 1 vs 2 lub 3 x dz.), a takze od lokalnych czynnikéw wptywajacych na koszt
zakupu lekow.




Z CHEST

SRACY

Leczenie dtugoterminowe (3 m-ce) i| przewlekte
Wytyczne ACCP 2016

« U pacjentéw z proksymalng ZZG/ZP zalecana jest dlugoterminowa
terapia ( 3 — miesieczna antykoagulacja) (1B).
« U pacjentéw z ZChZZ i bez choroby nowotworowej do terapii

dtugoterminowej sugerowany jest dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edoxaban (2B) nad VKA oraz VKA nad HDCz (2C).

* Nie sugeruje sie zmiany antykoagulantu po 3 miesigcach leczenia (2C)

« U pacjentéw z ZChZZ i choroba nowotworowa do terapii
ditugoterminowej sugerowane sg HDCz nad VKA (2C) i NOACs (20).

Uwaga:

leczenia poczatkowego nie stosuje sie w przypadku rivaroxabanu i
apixabanu, podaje sie je natomiast w przypadku dabigatranu i edoxabanu

Kearon C. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline; 2016



Leczenie diugoterminowe (3 m-ce) i przewlekte
Wytyczne ACCP 2016

Czas trwania antykoagulacji (dtugos¢ terapii)

o zaleca sie 3 miesieczng terapie (1B)
o nie zaleca sie krotszej (1B), dtuzszej (6,12,24 miesigce) (1B), lub przewlektej terapii
bezterminowej (1B)

o hie zaleca sie krocej (1B), dluzej (6,12,24 miesigce ) (1B);
o sugeruje sie 3 miesigce, jesli nie ma duzego ryzyka powiktan krwotocznych (2B) i
zaleca sie 3 miesigce, jesli ryzyko to jest duze (1B)

o sugeruje sie leczenie przez 3 miesiace niz krocej (2C)
o i nie zaleca sie terapii dluzszej (6, 12, 24 miesigce oraz bezterminowej) (1B)

o zaleca sie leczenie przez przynajmniej 3 miesigce niz krocej (1B)
0 ?le )zaleca sie przedtuzania leczenia do okreslonego czasu (np. 6, 12, 24 miesigce)
1B

o pierwszy epizod - sugeruje sie przedtuzanie terapii > 3 miesiecy (bez limitu czasu)
jesli nie ma wysokiego ryzyka krwawien (2B) i zaleca sie leczenie do 3 miesiecy jesli
jest wysokie ryzyko krwawien (1B)

o kolejny epizod — zaleca sie leczenie powyzej 3 miesiecy (1B) (niskie ryzyko
krwawien), sugeruje sie leczenie > 3 miesiecy (2B) (umiarkowane ryzyko), sugeruje
sie leczenie do 3 miesiecy (wysokie ryzyko) (2B)

Kearon C. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: : CHEST Guideline; 2016



Z CHEST

@ Leczenie przedtuzone ACCP 2016

« U pacjentéw z ZChZZ i aktywnym procesem nowotworowym ("cancer-
associated thrombosis, ) zaleca sie przedtuzong terapie powyzej 3
miesiecy (bez wyznaczenia limitu czasu) (1B), jesli nie ma ryzyka duzych
krwawien i sugerujemy przedtuzong terapie powyzej 3 miesiecy (2B), jesli
to ryzyko jest duze

« U pacjentéw z idiopatyczng ZChZZ, u ktérych zakonczono terapie
antykoagulantem a nie ma przeciwwskazan do ASA, sugerujemy
podawanie ASA (2C)

Uwaga:

U wszystkich pacjentow otrzymujgcych leczenie przeciwzakrzepowe
przewlekte (bezterminowe), ciggte stosowanie leczenia nalezy ocenia¢ w
regularnych odstepach czasu (np. raz w roku).

Kearon C. Antithrombotic Therapy for VTE Disease : CHEST Guideline; 2016



Nawroty ZChzz

W przypadku nawrotu ZChZZ u pacjenta leczonego
iInnym antykoagulantem niz HDCz, sugerujemy
przejscie na HDCz (2C) na przynajmniej 1 miesigc, a u
pacjenta leczonego HDCz, zwiekszenie jej dawki o %4
do 3 (2C)




Nawroty ZChzz

Zalecane postepowanie w razie nawrotu ZChZZ zalezy od sytuaciji
klinicznej:

1) nawrot przy INR <2,0 — zaleca sie zastosowanie terapeutycznej dawki HDCz,
a po ponownym wigczeniu VKA — czeste monitorowanie INR, Alternatywng
mozliwoscig jest przewlekte leczenie przeciwkrzepliwe za pomocg NOAC.

2) nawrot przy INR >2,0 — zaleca sie podanie matej dawki witaminy K (1-2 mg)
| wtgczenie HDCz w dawce terapeutycznej

3) nawrdt u chorego na ZChZZ zwigzang z chorobg nowotworowg podczas
stosowania HDCz w dawce terapeutycznej wymaga zwiekszenia tej dawki o 20—
25%. Inne opcje terapeutyczne zalecane przez ekspertdéw to: dotgczenie ASA
do HDCz albo zastosowanie fondaparynuksu

4) nawrot podczas stosowania NOAC — zaleca sie przejscie na HDCz w petnej
dawce terapeutycznej, a nastepnie wigczenie VKA z docelowym INR 2,0-3,0.1



http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/149961,zylna-choroba-zakrzepowo-zatorowa-postepy-cz-2#1

Nawroty ZChzz

Jedng z przyczyn nawrotu jest zbyt mata intensywnosc¢ antykoagulacii,
wynikajgca najczesciej z zaniedban ze strony pacjenta (nieregularne
stosowanie NOAC, majgcych krotki okres pottrwania, albo utrzymywanie
INR <2,0 podczas leczenia VKA).

Inng przyczyng moze byc nadkrzepliwosc, zwigzana z istniejgcym
u chorego wyjgtkowo silnym czynnikiem ryzyka zakrzepowego,

w przypadku ktorej konwencjonalne leczenie przeciwkrzepliwe

nie jest wystarczajgco skuteczne.

Modelowym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko nawrotu ZChZZ jest czynna
choroba nowotworowa.210 Dlatego wystgpienie nawrotu u chorego
prawidtowo leczonego przeciwkrzepliwie stanowi wskazanie
do poszukiwania utajonego nowotworu.

Do innych przyczyn nawrotu ZChZZ podczas leczenia przeciwkrzepliwego
nalezg: obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipidowych, nowotwor
mieloproliferacyjny, nocha napadowa hemoglobinuria, matoptytkowos¢
wywotana przez heparyne (HIT), dysfibrynogenemia, anomalie
anatomiczne takie jak zespot Maya i Thurnera, zespot Pageta
| Schrottera lub zespot gornego otworu klatki piersiowe.



http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/149961,zylna-choroba-zakrzepowo-zatorowa-postepy-cz-2#1

T G | Dlaczego HDCz s zalecane w leczeniu przedtuzonym

u pacjentow z choroba nowotworowg?

| Istniejg dowody, ze HDCz sg bardziej skuteczne niz VKA u
pacjentow z chorobg nowotworowg (moderate quality evidence)

Jest znacznie wieksza czestos¢ nawrotow ZChZZ u pacjentow
,2howotworowych” leczonych z powodu zakrzepicy

Czesto tez trudno utrzymac INR w zakresach terapeutycznych w
tej grupie pacjentow

HDCz sg niezawodne w sytuacji, kiedy jest ktopot z doustnym
przyjmowaniem lekow (wymioty)

Interakcje zwigzane z droga eliminacji przez CYP3A4 lub
Glikoproteiny 1 cytostatykow i lekdw przeciwzakrzepowych;

HDCz sg tatwiejsze do wstrzymania podawania, gdy wymagana
jest pilna interwencja chirurgiczna lub gdy dochodzi do
trombocytopeni

Kearon C. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline; 2016
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Zakrzepica incydentalna

...wykrywana przypadkowo w badaniach obrazowych wykonywanych w celu
okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu albo oceny skutkoéw terapii
przeciwnowotworowe;.

75% pacjentéw z chorobg nowotworowg przypadkowo wykryta ZP powodowata
objawy kliniczne, najczesciej zmeczenie i dusznosc.

Wykazano, ze u chorych na raka trzustki zakrzepica incydentalna stanowita 21,4%
przypadkow ZZG, 33,3% ZP i 100% zakrzepicy zyt trzewnych.!3

Incydentalng ZChZZ wykrywa sie u 4—-8% hospitalizowanych chorych na nowotwor
oraz w 1,5-3,4% badan obrazowych wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych
u chorych diagnozowanych z powodu nowotworu.

Skutki zachorowania na incydentalng i objawowg ZChZZ u chorych na nowotwory sg
podobne, obie postaci zakrzepicy sa niezaleznymi czynnikami ryzyka nawrotu ZChZZ
| skrocenia przezycia.l4
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Zakrzepica incydentalna

e Zgodnie z wytycznymi opublikowanymi w 2016 roku przez
Khorane i wsp.12 pacjent z incydentalng ZChZZ zwiazana
z chorobg nowotworowga powinien otrzymywac przez co
najmniej 6 miesiecy HDCz, podobnie jak chorzy z zakrzepica
objawowa3.

Wyjgtkami sq: incydentalna ZP ograniczona do tetnic
podsegmentowych i incydentalna zakrzepica zyt trzewnych
(zyty wrotnej, krezkowej, sledzionowej, nerkowej lub zyt
narzgdow rodnych). U chorych z tak zlokalizowang
zakrzepicq decyzje nalezy podejmowac indywidualnie



http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/149962,zylna-choroba-zakrzepowo-zatorowa-postepy-cz-3#1

Ostry epizod ZChZZ u chorych na
nowotwory — wybrane fragmenty wytycznych

U wiekszosci chorych na nowotwory, u ktorych wystapita ZChZZ, w
leczeniu wstepnym zalecane jest stosowanie HDCz s.c. [1B].

U chorych na nowotwory, przy przeciwwskazaniach do leczenia
HDCz, zaleca sie zastosowanie HNF i.v. lub s.c. lub
fondaparynuksu [2C].

Nie zaleca sie stosowania DOAC w leczeniu wstepnym chorych na
nowotwory, u ktdrych stwierdzono ZChZZ [2C].

Onkol Prakt Kfin Edu 2016;2(3): 73-101




Leczenie diugoterminowe i przewlekte chorych na
nowotwory, u ktéorych rozpoznano ZChZZ

1. W leczeniu dtugoterminowym i przewleklym chorych na nowotwory z
ZChZZ preferowane jest stosowanie HDCz w poréwnaniu z podawaniem
VKA [1A] badz DOAC [2C].

2. Z uwagi na duze ryzyko nawrotu ZChZZ leczenie wstepne dawka
terapeutyczng HDCz powinno by¢ wydtuzone do 21 miesigca, a nastepnie
nalezy rozwazy¢ redukcje dawki HDCz do 75-80% wyjsciowej dawKi
terapeutycznej lub tez kontynuacje petnej dawki w okresie przynajmniej
pierwszych 3 miesiecy leczenia (leczenie dtugoterminowe) [1A].

3. DOAC nie powinny by¢ stosowane w leczeniu ZChZZ u chorych na

NOWOtWOrY (??? nie mozna zastosowac innych lekéw / nieskuteczne / preferencje pacjenta).

Onkol Prakt Kfin Edu 2016;2(3): 73-101




Leczenie dtugoterminowe i przewlekte chorych na
nowotwory, u ktérych rozpoznano ZChZZ cd.

4. Po przebytym ZTP u chorego na nowotwor wskazane jest dtugotrwate
stosowanie leczenia p/zakrzepowego. Po miesiacu leczenia wstepnego
— W okresie kolejnych 5 miesiecy — nalezy kontynuowac leczenie
przewlekle HDCz, stosujac 75-80% dawki terapeutycznej.

5. Po okresie 6 miesiecy od przebytego ZTP, jesli istniejg nadal
wskazania do leczenia przeciwzakrzepowego, mozna kontynuowac HDCz.

6. Leki z grupy VKA mozna zastosowac, jesli to konieczne, po okresie 6
m-cy stosowania HDCz. Docelowy INR powinien miescic¢ sie w przedziale
2,0-3,0.

Onkol Prakt Klin Edu 2016,2(3): 73-101




Postepowanie w przypadku pawroiy ZChzz
podczas leczenia przeciwzakrzepowego

1. Przy nawrocie ZChZZ podczas leczenia HDCz mozna:

—  zwiekszy¢ dawke HDCz o 20-25%, wykorzystujgc oznaczanie
maksymalnej aktywnosci anty-Xa (1,6-2,0 j.m./ml przy stosowaniu 1 raz
na dobe; 0,8—-1,0 j.m./ml przy stosowaniu 2 razy na dobe)

lub rozwazyc terapie fondaparynuksem — przez okres powyzej 3
miesiecy przy niewielkim i umiarkowanym ryzyku krwawienia oraz do 3
miesiecy w przypadku, gdy ryzyko krwawienia jest duze.

2. Przy nawrocie ZChZZ podczas stosowania VKA wskazane jest przejscie na
HDCz lub HNF s.c. (APTT 1,5-2,5 razy kontrola).

Onkol Prakt Klin Edu 2016;2(3): 73-101




Rekomendacja 1.4.5.

W przypadku kazdego leku antykoagulacyjnego rekomenduje sie

uwzglednienie sugerowanych przez producenta zalecen
dotyczacych dawkowania




Filtr w VCI.. co nowego?

W 17 osrodkach we Francji przeprowadzono RCT o akronimie PREPIC2,8
ktorego celem byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa wszczepiania
usuwalnego filtru (ALN filter, ALN Implants Chirurgicaux) do zyty gtdwnej
dolnej u chorych z ZP, u ktérych stwierdzono >1 z nastepujacych czynnikow
ryzyka nawrotu ZP: wiek >75 lat, czynna choroba nowotworowa,
przewlekta niewydolnosc¢ serca lub oddechowa, udar niedokrwienny
mozgu z niedowtadem konczyn dolnych w ciggu ostatnich 6 miesiecy

Z7G obejmujaca zyte biodrowa i gtdwna dolng albo obustronna,
powiekszenie prawej komory, nadcisnienie ptucne, obecnosc co najmniej
1 markera uszkodzenia lub dysfunkcji miesnia sercowego (BNP, pro-BNP,
troponina T lub I).

Filtr usuwano po 3 miesigcach, a obserwacja trwata tgcznie 6 miesiecy.
Wszyscy chorzy otrzymywali leczenie p/krzepliwe

Z badania wynika, ze u chorych z ciezka postacia ZP, u ktérych mozna
stosowac leczenie przeciwkrzepliwe, wszczepianie usuwalnego filtru
do zyty gtdwnej dolnej nie ma uzasadnienia.
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Typowe btedy leczenia przeciwkrzepliwego

= bledy w doborze wiasciwych dawek HDCz:

— zbyt mate dawki w leczeniu ZChZZ (np. enoksaparyna 1 mg/kg mc. 1 x/d
zamiast

2 x/d albo 1,5 mg/d)

podawanie dawek subterapeutycznych u oséb otylych (np. 2 x 80 mg
enoksaparyny
u chorego o masie ciata >100 kg)
— zbyt duze dawki we wtornej profilaktyce (nagminne podawanie preparatéow
stezonych przez szereg miesiecy).
zbyt gwattowne korekty dawek VKA
podawanie VKA osobom o duzym ryzyku powiktan (np. niekontrolowane

nadcisnienie tetnicze, niewyréwnana niewydolnos¢ krazenia, osoby starsze
bez mozliwosci monitorowania antykoagulaciji)

zbyt czeste albo zbyt rzadkie kontrolne INR

trudnosci z ustaleniem optymalnego czasu trwania antykoagulacji
(obawa przed nawrotem ZChZZ)




Czynniki ryzyka nawrotu samoistnej ZChZZ

>1 epizod zchzz

zakrzepica proksymalna

Obecnosc APLA

Wrodzona trombofilia

Rezydualna skrzeplina zyt proksymalnych

Zwiekszone stezenie D-dimeru w miesigc po
zakonczeniu leczenia p/zakrzepowego.




Kiedy stosowac heparyne drobnoczgsteczkowa

w przedtuzonym leczeniu w ZChZz?

* hawroty ZChZZ mimo prawidtowego leczenia doustnym
antykoagulantem

* Cigza
* martwica skory przy leczeniu doustnym antykoagulantem
* trudnosci w utrzymaniu terapeutycznego INR

°* howotwory




Profilaktyka
przeciwzakrzepowa

Medical Patients




Postepowanie, ktéory ma spowodowacC znaczgce
obnizenie  prawdopodobienstwa  wystgpienia
ZChZZ u pacjenta dotychczas zdrowego lub
ktory zakonczyt cykl leczenia ZZG i ZTP




Smiertelny zator tetnicy ptucnej wystepuje 3-krotnie czesciej u
chorych ,internistycznych” niz w populacji pacjentow

operowanych

Smiertelny zator tetnicy ptucnej w populacji wewnatrzszpitalnej

75% smiertelnych ZTP u chorych ,niechirurgicznych”
diagnozowana jest w trakcie badania sekcyjnego




ENDORSE : badanie o zasiegu swiatowym

32 Kraje - 356 szpitall
Pierwszy pacjent wtgczony 2 sierpnia 2006
Ostatni pacjent wtgczony 4 stycznia 2007




Pacjenci zagrozeni ZChZZ

objeci zalecang profilaktykg

zagrozonych ZChZZ tacznie
(N=68 183)

objetych
profilaktykg zgodnie z
zaleceniami ACCP

Cele

ieee-ae0 - Chirurgiczni Internist
1 =30827) (r

objetych
profilaktykg zgodnie z

zaleceniami ACCP




Badanie MEDENOX - ,Medical patients”

Chorzy (wiek >40 lat) hospitalizowani z powodu niewydolnosci krgzenia (NYHA 11l i IV), ostrej
niewydolnosci oddechowej lub tez innych ostrych schorzen internistycznych.

/enoxaparyna 104 dni vs placebo/

p < 0,001

(%) 14,9 15,0 _ Placebo

— R10
RRR = 63% Enoxaparyna 20 mg

m  Enoxaparyna 40

Proksymalna ZZG




MEDENOX

Pacjenci unieruchomieni z ostra niewydolnoscia oddechowa, krazenia,
choroba reumatyczna, choroba zakazna sa w znacznym stopniu narazeni na
powiktania zakrzepowo-zatorowe.

U takich pacjentéw, enoxaparyna 40mg podawana podskérnie 1X dziennie od 6

do 14 dni znaczaco redukuje czestos¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych o 63%
1!

Stosowanie 40mg enoksaparyny nie powodowato zwigkszenia czestosci
krwawien i trombocytopenii w poréwnaniu do placebo.

Efekt ten utrzymuje sie przez 3 miesigce obserwacji odlegte;.

Widoczna jest tendencja zmniejszenia SmiertelnoSci w grupie otrzymujacej
40mg enoxypariny 1X dziennie w poréwnaniu do placebo.




WIEK ( POWYZEJ 40 LAT)

*NIEDOWAD KONCZYN DOLNYCH, DEUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE
*PRZEBYTY EPIZOD ZAKRZEPICY ZYLNEJ/ZATOROWOSCI PLUCNEJ, ZCHZZ W RODZINIE;

*OTYLOSC BMI>30kg/m?2

*URAZY ( wielonarzadowe, ztamanie mednicy, kosci udowej..)

*CIAZA, POLOG

*NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
*ZESPOt NERCZYCOWY

ZAKRZEPICA ZYINA = CZYNNIKI RYZYKA

*UDAR MOZGU
*ZAPALNE CHOROBY JELIT

*CHOROBA NOWOTWOROWA ,LECZENIE ONKOLOGICZNE (CHEMOTERAPIA/RTG-TERAPIA/TERAPIA HORMONALNA)
*UCISK NA NACZYNIA ZYLNE (KRWIAK, GUZ, ANAOMALIE ANATOMICZNE)

*NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 111 | IV KLASA NYHA

*LEKI ANTYKONCEPCYJNE, HORMONALNA TERAPIA ZASTEPCZA

*CEWNIKOWANIE ZYt
*TROMBOFILIA WRODZONA | NABYTA

*CZERWIENICA PRAWDZIWA | STOSOWANIE LEKOW STYMULUJACYCH ERYTROPEZE, NADPtYTKOWOSC

*PRZEWLEKtLE CHOROBY PtUC
*OBtOZNA CHOROBA LECZONA ZACHOWAWCZ0

*DtUGOTRWALY LOT SAMOLOTEM
ZYLAKI KONCZYN DOLNYCH
*CHOROBY MIELOPROLIFERACYJNE
*DUZE ZABIEGI OPERACYJNE




75% pacjentow internistycznych ma,
przynajmniej 2 czynniki ryzyka VTE

duze zabiegi operacyjna (szczegblnie w obrebie kofi tozna choroba leczona zachowawczo
R e e e e e S)

urazy @Ino&é serca lll 11V klagy NYHA

@ad. diugotrwata uniemcm@ { niswydolno$é oddechowa )
Sty o wtiee
zespst nerczycowy Zastosowanle skuteczne] profilaktyki Z2Ch2Z zalezy

od znajomosc! czynnikéw ryzyka
przebyta ZChZZ zespoty misloprollferacyjne u danego chorego i stopnia zagroZenia zakrzepowego
wiek > 40 lat (zagrozenie wzrasta z wiskiem) nocna napadowa hemoglobinuria
ciaza i polog otyloss
doustna antykoncepela | HTZ palenls tytoniu
trombofilia wrodzona albo nabyta 2ylaki koficzyn dolnych

obwcnosé cewnika w dugych zytach

() - Profil pacjenta internistycznego najbardziej narazonego na ZChZZ



Prawdopodobieristwo ZZG
wieksze u chorych z czynnikami ryzyka

Czestosc obiektywnie

Liczba czynnikow ryzyka .
d ad potwierdzonej ZZG (%)

1
2
3

4i>4

Wheeler H.B. i wsp., 1982




Kliniczne czynniki ryzyka ZChZZ

Predysponujace Narazajace
state przemijajgce

operacje,
wiek, waga, infekcje,
zylaki, tromofilia, choroba unieruchomienie,

nowotworowa leczenie
przeciwnowotworowe,

cewnik w zyle, uraz,

HTZ,

J J leki antykoncepcyjne
SYZKONNCVAVIAUEIRE




Ryzyko wystapienia ZChZZ u pacjentow nie
poddawanych zabiegom chirurgicznym

Ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe| u
pacjentow internistycznych jest porownywalne do tego jakie
jest u pacjentow poddanych @biegom operacyjnym o
srednim lub wysokim ryzyku

Chorzy na nowotwory ztosliwe majg 6-krotnie wyzsze ryzyko
powikfan zak%epowo zatorowych niz pacjenci bez
nowotworow

1) Pendelton R et al.. American Journal of Hematology 2005; 79: 229-237
2) A.Fijatkowska, A Szawtowski, M.Wojtukiewicz, K.Zawilska, NOWOTWORY, Journal f Oncology 2007, supl.2 57:53-59




Model decyzyjny Cohena

U wszystkich pacjentow internistycznych nalezy rozwazy¢ rutynowo koniecznosc zastosowania profilaktyki.
Pacjenci powyzej 40 roku zycia, unieruchomieni od 3 i wiecej dni z powodu:
Ostrych chorob internistycznych wymienionych ponizej :

Ostry zawat miesnia sercowego;

Ostra niewydolnos¢ serca NYHA III/IV;

Aktywny nowotwor wymagajacy terapii;

Ostra choroba zakazna( ciezka infekcja wirusowa/bakteryjna/posocznica);
POCHP w okresie zaostrzen;

Choroby zapalne jelit w okresie zaostrzen;

Schorzenia reumatyczne w okresie zaostrzen;

Udar niedokrwienny;

Paraplegia.

: lub unieruchomieni ze wspoétistnieniem, chociaz jednego z ponizszych czynnikow ryzyka
ZChZZ w wywiadzie;

Nowotwor ztosliwy w wywiadzie;

Wiek >75 lat;

Zylaki koriczyn dolnych;

Otytos¢ BMI>30;

HTZ;

Cigza/potodg

Zespot nerczycowy;

Odwodnienie;

Trombofilia;

Trombocytoza.




Profilaktyka ZChZZ u hospitalizowanych chorych niezabiegowych

Tabela 2. Ocena czynnikow ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych hospitalizowanych —
skala padewska [90]

Czynniki ryzyka Bu.n,@:y
Czynna choroba nowotworowa (chorzy z przerzutami do regionalnych wezlow chtonnych lub z przerzutami < 3 )
odlegtymi, ktérzy otrzymali chemioterapie lub radioterapie w ciggu ostatnich 6 mies.)

Przebyta ZChZZ (poza zakrzepicy zyt powierzchownych) 3
Unieruchomienie [przewidywana koniecznosc przebywania w tézku (z mozliwoscig korzystania z fazienki/toalety) 3

z powodu niesprawnosci chorego lub polecenia lekarza przez = 3 dni]

Rozpoznana trombofilia (niedobér antytrombiny, biatka C lub S, mutacja czynnika V Leiden, mutacja G202 10A genu 3
protrombiny lub zespot antyfosfolipidowy)

Niedawno przebyty (£ 1 mies.) uraz lub zabieg operacyjny 2
Wiek = 70 lat 1
Niewydolnosc serca lub niewydolnos¢ oddechowa 1
Ostry zawal serca lub udar niedokrwienny mézgu 1
Ostre zakazenie lub choroba reumatologiczna 1
Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) 1

Wynik sumaryczny = 4 punktéw oznacza duze ryzyko ZChZZ
Wynik sumaryeczny < 4 punktéw oznacza mate ryzyko ZChZZ

ZChZZ — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata




Tabela 1. Punktowa skala oceny ryzyka wystapienia

krvwawien u pacjentow hoszpitalizowanych z powodu

ostrej choroby niewymagajacej interwencji chirurgicznej

w modyfikacji wiasnej (tzw. skala IMPROVE) [41]

Czynnik ryzyka krwawienia

Liczba punktéw

eGFR = 60 ml/min/m?=

1

Ptec meska

1

Wiek 40-84 lata

MNowotwor ztoslivwy

O,

Choroba reumatyczna 2

Cewnik w zyle centralnej

Hospitalizacja na oddziale intensywnej 2,5
opieki medycznej lub kardiologicznej

eGFR < 20 ml/min/m*< 25
Miewydolnosc watroby (INR = 1,5) 2,5
Wiek = 85 lat 3,5
Liczba piytek < 50 G/l 4

Krewawienie w ciggu ostatnich 3 miesiecy 4

poprzedzajacych hospitalizacje

Aktywne owrzodzenie w zotgdku lub 4,5

dwunastnicy

Duze ryzyko wystapienia krwawien




http://www.outcomes.org/improve

() IMPROVE In-hospital
Risk Models

IrvCermalional Med ool Frevernitpor

Registry on Venous Thrormboermabsed Fsem

VTE Risk Factors Bleeding Risk Factors

[l Previous VTE [l Gastro-duodenal ulcer

[ 1 Thrombophilia [ I Bleeding prior 3 months

[] Lower limb paralysis [ ] Admission platelets < 50 x 109
[l Current cancer [ Hepatic failure

[ ] Immebilization = 7 days [ lIcusCcCU stay

[licusCcU stay [ 1 CV catheter

[l Age = 60 years [ Rheumatic diseases

[ | Current cancer

Sex | Female v |

Age years
GFR mL/min/m?
CE=

Probability of Symptomatic VTE Probability of Bleeding
0.4% MO 1%  mporam 0. 5%

Calculator | Instructions | IMPROVE Info | References | Disclaimer




Profilaktyka przeciwzakrzepowa u pacjentow z udarem
wedtug aktualnych wytycznych: ACCP', ASA?, EUSI,
ICS*

Wszystkie 4 wiodace grupy uzgodnieniowe zalecaja profilaktyke ZZG/ZTP u pacjentéw z
ostrym udarem niedokrwiennym i ograniczong ruchomoscia (Zalecenie 1A)

= Heparyna drobnoczgsteczkowa (HDCz)

= HNF w niskich dawkach podawana podskdrnie

= Metody mechaniczne w przypadku pacjentéw, u ktorych wystepujg
przeciwwskazania do stosowania antykoagulantow

ACCP = American College of Chest Physicians
ASA = American Stroke Association
EUSI = European Stroke Initiative

ICS = International Consensus Statement
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Skutecznosci bezpieczenstwo enoksaparyny
woporow naniu z heparyna niefrakcjonowana
w prohlaktyce zylnej choroby zakrzepowo-
~-zatorowe] po ostrym udarze niedokrwiennym
(badanie PREVAIL): randomizowane

badanie porownawcze, prowadzone

metoda proby otwarte]

W imieniv badaczy PREVAIL David G Sherman, Gregorp W Albers,
Christopher Bladin, CesareFieschi, Alberto A Gabbaj Carlos 5 K ass,
William O'Riordan, Graham F Pineo

Lancet 2007 ; 369: 1347-55

1 Sherman D PREVAIL STUDY Lancet 2007;3691347-1355



acjent z udarem niedokrwiennym

Pacjent internistyczny

|eruchom|ony 4 udar r
liedokrwiennym



Pacjent z Udarem Krwotocznym

We wczesnym okresie zalecamy PUP;(1B)

* U chorych w stabilnym stanie klinicznym
sugerujemy HNF 5000j co 12 h lub HDCz
odpowiednia dawka profilaktyczna — | dawka 2-4 dni
po krwawieniu jezeli uzna sie to za bezpieczne.(2C)

« Wg ACCP | dawka w drugim dniu po krwawieniu

‘Wg AHA | ASA | dawka od 3-4 dnia po zdarzeniu
Ze stabilnym stanem klinicznym |
udokumentowanym ustaniem krwawienia




aktyka ZChZZ u chorych na nowotwory poddawanych zachowawczemu leczeniu
iwnowotworowemu w warunkach ambulatoryjnych

Czynniki ryzyka Punkty

Umiejscowienie narzgdowe nowotworu i typ

histopatologiczny

Bardzo duze ryzyko 2
* gruczolakorak zotadka
+ gruczolakorak trzustki

+ nowotwory ztosliwe mozgu

Duze ryzyko 1
+ rak ptuca

« chitoniaki

+ ztosliwe nowotwory ginekologiczne
+ rak pecherza moczowego
« nowotwor ztoslivwy jadra

» rak nerki

Hematologiczne czynniki ryzyka

=t

s liczba ptytek krwi przed chemioterapia = 350 G/l
+ stezenie hemoglobiny < 10 g/dl lub stosowanie ESA 1
+ liczba krwinek biatych przed chemioterapia = 11 G/

]

Czynniki zalezne od pacjenta
+« BMI = 35 kg/m*= 1




Profilaktyka ZChZZ u hospitalizowanych chorych na
nowotwory

1. Zaleca sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej za pomocg
HDCz, HNF lub fondaparynuksu u chorych na nowotwory
hospitalizowanych z powodu ostrej choroby internistycznej [1A].

P (...)
8(...)

4. Nie zaleca sie rutynowej profilaktyki przeciwzakrzepowej u
chorych na nowotwory hospitalizowanych w celach dg. lub tez w celu
otrzymania krétkotrwatych wlewow cytostatykéw [2C].

Onkol Prakt Klin Edu 2016;2(3): 73-101




Profilaktyka ZChZZ u chorych na nowotwory
poddawanych zachowawczemu |[eczeniu

przeciwnowotworowemu w warunkach ambulatoryinych

1. Rutynowa profilaktyka p/zakrzepowa u chorych na nowotwory
ztosliwe poddawanych chemioterapii w trybie amb. nie jest zalecana
[2C].

2. Profilaktyka p/zakrzepowa powinna byc¢ rozwazona u pacjentow z
duzym ryzykiem wystgpienia ZChZZ: np. u chorych na
zaawansowanego raka trzustki [1B] lub niedrobnokomoérkowego
raka ptuca (nie wystepujg p/wskazania do antykoagulacji [2B].

Onkol Prakt Klin Edu 2016;2(3): 73-101




Profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych na nowotwory

1. Nie zaleca sie stosowania rutynowej profilaktyki
p/zakrzepowej u wszystkich chorych na nowotwory
pozostajgcych pod opiekg hospicjum [2C].

2. Decyzje o wdrozeniu profilaktyki p/zakrzepowej nalezy u
kazdego chorego podejmowac indywidualnie, oceniajgc ryzyko
wystapienia ZChZZ, ch. wspdtistniejace oraz ryzyko krwawien
[2C].

Onkol Praky Kfin Edu 2016;2(3): 73-101




Profilaktyka w oddziatach
zabiegowych




Ocena poziomu ryzyka zylnej choroby
Zzakrzepowo — zatorowej

Poziom ryzyka powiktan zakrzepowo — zatorowych
zalezy od:

* Rodzaju | czasu trwania wykonywanego zabiegu
» Rodzaju znieczulenia

* Choroby podstawowe| (np. choroba nowotworowa)
» Dtugosci pooperacyjnego unieruchomienia

» Schorzen wspotistniejgcych i innych czynnikow
ryzyka

Indywidualna ocena ryzyka u kazdego pacjenta




Ocena ryzyka w chirurgii




Profilaktyka w chirurgii

zabiegi w zakresie brzucha i miednicy:
Urologia,

ginekologia,

przewod pokarmowy,
operacje bariatryczne,
naczyniowe
matoinwazyjne

plastyczne i rekonstrukcyjne




Stopien ryzyka Przyblizona czestos¢ wystepowania ZZG (%)?

ryzyko mate

hospitalizacja chorego poruszajacego si¢ samodzielnie

maty zabieg chirurgicznyb u chorego poruszajacego
si¢ samodzielnie

ryzyko Srednie

nowotwor zosliwy*©
hospitalizacja obfoznie chorego
zabieg chirurgiczny

zabieg ginekologiczny

zabieg urologiczny

zabieg neurochirurgiczny

udar mozgu

ryzyko duze

zabieg chirurgiczny u chorego na nowotwor ztosliwy
aloplastyka stawu biodrowego

aloplastyka stawu kolanowego

ztamanie blizszego odcinka kosci udowej

ciezki uraz
ostre uszkodzenie rdzenia kregowego L l T
chorzy wymagajacy intensywnej opieki medycznej ; ; B e e ‘

0 10 20 30 40 50 60 10 80 9 100

2 pbjawowej i bezobjawowe] facznie wykazanej za pomocq obiektywnych testow przesiewowych u chorych nieotrzymujacych profilaktyki

przeciwzakrzepowej
b Maly zabieg chirurgiczny — np. wigkszo$¢ operacji z zakresu tzw. matej chirurgii (wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, w znieczuleniu

miejscowym lub bez otwierania jam ciata) trwajacych krocej niz 30 minut oraz zabiegi laparoskopowe, o ile nie wystepuja dodatkowe

czynniki ryzyka.
¢ podana czestos¢ wystepowania ZZG u chorych na nowotwor ztosliwy moze byc zanizona; w niektorych badaniach posmiertnych czgstosc

Z7G siegata 50%.




Tabela 6-1. Profilaktyka ZChZZ u chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym
(rodzaje jak wymienione powyze])

Zalecana profilaktyka

ryzyko bardzo mafe (0 pkt w skali Capriniego)?
U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym zalecamy niestosowanie dodatkowej profilaktyki

farmakologicznej (18] lub mechanicznej [2C], poza wczesnym uruchomieniem.

ryzyko mafe (1-2 pkt w skali Capriniego)?
U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym sugerujemy raczej stosowanie profilaktyki mechanicznej,

najlepiej PUP, niz niestosowanie profilaktyki [2C].

ryzyko srednie (3-4 pkt w skali Capriniego)®
U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym, obciazonych $rednim ryzykiem ZChZZ | nieobcigzonych duzym
ryzykiem powaznych powikfan krwotocznych, sugerujemy raczej stosowanie HDCz (28], HNF 5000 j.m. co 12 h
(28] lub profilaktyki mechanicznej, najlepiej PUP (2], niz niestosowanie profilaktyki.

Uwaga: 3z 7 autorow zalecen ACCPz 2012 1. glosowalo za silnym zaleceniem (18) dla stosowania HDCz lub

HNF w mafej dawce.

U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym, obciazonych duzym ryzykiem powaznych powiklan
krwotocznych lub u ktorych sie przewiduje, ze skutki krwawienia mogg byc szczegolnie powazne, sugerujemy

raczej stosowanie profilaktyki mechanicznej, najlepiej PUP, niz niestosowanie profilaktyki {2Cl.

ryzyko duze (25 pkt w skali Capriniego)?

U chorych poddawanych zabiegom chirurgiczym, nieobciazonych duzym ryzykiem powaznych powiklan
krwotocznych, zalecamy stosowanie profilaktyki farmakologicznej za pomocg HDCz 18] lub HNF 5000 j.m.
co 8 h [18]: nie zalecamy niestosowania profilakiyki. Sugerujemy dodanie do profilaktyki farmakologiczne|

profilaktyki mechanicznej za pomoca PSU lub PUP 2C).
U chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym powodu nowotworu ziosliweqo, nieobcigzonych duzym
ryzykiem powaznych powikiad krwotocznych, zalecamy przediuzone stosowanie profilaktyki farmakologiczne|

(4 tyg.) za pomoca HDCz a nie profilaktyke krotszg [18).






Czas trwania profilaktyki przeciwzakrzepowej

Do wypisu ze szpitala ?
* Do petnego uruchomienia ?
* Profilaktyka przedtuzona ?

Decyduje poziom ryzyka powiktan zakrzepowo — zatorowych:
- rodzaj wykonanego zabiegu

- czas pooperacyjnego unieruchomienia

- czynniki ryzyka powiktan zakrzepowych wystepujgce u pacjenta

- schorzenia wspofistniejace

w kazdym przypadku ocena aktualnego ryzyka !!!




Czas trwania profilaktyki - Chirurgia Ogolna

U chorych wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo —
zatorowych po zabiegach z zakresu chirurgii ogolnej

10-14 dni

u chorych poddanych ,duzym” zabiegom onkologicznym
nie obcigzonych wysokim ryzykiem powiktan
krwotocznych

zaleca sie kontynuowanie profilaktyki po wypisie ze
szpitala przez 4 tygodnie.




Urazy | oparzenia

Czynniki ryzyka: urazy kregostupa , uszkodzenie rdzenia, starsi, ptec
meska rasa czarna, rozlegte ztamania, went. mech >3 dni, paraplegia.

Kazdorazowo ocena pacjenta pod katem ryzyka powiktan zakrzepowo —
zatorowych i  krwotocznych oraz  wskazan do  profilaktyki
przeciwzakrzepowej !!!

Czas 24-48 h i >48 h

HDCz mozina rozpocza¢ w ciggu 24- 36 h po urazie/ oparzeniu
upewniwszy sie, ze wszelkie krwawienie zostato opanowane. Do tej chwili
stosujemy metody mechaniczne jezeli nie byto urazu konczyn.

Przeciwwskazania: urazy gtowy powazne, urazy watroby , sledziony
leczcone zachowawczo, ztam. kregostupa, krwiak zewngtrzoponowy,
ciezka matoptytkowos¢, koagulopatie




Planowa alloplastyka stawu biodrowego

przy braku profilaktyki

Zakrzepica zyt glebokich 45 - 57 %
Proksymalna ZZG 23-36%
Zator tetnicy ptucnej 6,7 — 30 %
Smiertelny zator tetnicy ptucnej 3,4- 6 %

Zakrzepica zyt glebokich w drugiej konczynie dolnej 20 % ZZG




Duze operacje ortopedyczne



domne(um&m km(;toanyd:x’i miqmggdomidmazény(h 2e stosowaniem PUP
prawdopodobnie wybsorg PUP zamiast lekow.
Z6-23. Zalecamy raczej stosowanie jednej 2 nastepuiacych 0pdi praez 0 najmnie] 10-14 dni niz niestoSOWaNIR
profilaktyki
1) HDCz (odpowiednia dawka profilaktyczna®; 12 h przed operaciq albo 12-24 h po operaci) (18]
2) fondaparynuks™ (2,5 mg 5. 1 x d. pierwsza dawka 6-24 h po operacii 18]
3) HNF (5000 j.m. co 8 h; pierwsza dawka 1-2 h przed operacy) (18]
4) VKA w dawce dostosowane] (pierwsza dawka w preeddzied lub w dniu operagi) 18]

5) PUP [1C].
wmmmnmmmmmmimwmw.
mﬁwaaamﬁWPﬂBWnMumnwmmmwikmmwm&
76-24. mmwmm@mmimmmwmmmmm
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dawce [28], VKA w dawce dostosowanej [2C. |
Uwagi: U pagientow, u ktdrych prawdopodobne est opdinienie 2abiegu 0pRracyjnego, Sugerujemy [azpoctct
podawania nmwaﬁemm&mdoapinhazabwmmm*znhmmw.
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? dawka wy zalecen producenta ‘ '
® Nie dotyczy to zabiegow, w ktorych przewiduje si¢ stosowanie znieculenia preewodoweqo (p. takze 1ab. 111




Inne operacje ortopedyczne

Artroskopia diagnostyczna ?
Skomplikowana operacja artroskopowa( 10-14 dni)
Planowe operacje kregostupa PUP>HDCz>HNF

Planowe operacje kregostupa + nowotwér ZChzz,
inne cz. ryzyka ( Farm+ Mech)




lzolowane obrazenia dystalnego odcinka
konczyny dolnej

 Uraz bez operacji i unieruchomienia (orteza, gips) nie
stosujemy profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

Leczenie operacyjne obrazen nawet bez
unieruchomienia : HDCz w dawce profilaktycznej

10-14 dni a nawet do 30 dni.

Profilaktyka HDCz do czasu zdjecia opatrunku
gipsowego |lub ortezy szczegolnie przy: ztamaniach
blizszej nasady kosci piszczelowej, u starszych i
otytych




Chirurgia ortopedyczna - profilaktyka przedtuzona

U chorych poddawanych duzym zabiegom
ortopedycznym jak alloplastyka stawu biodrowego
rekomenduje sie przedtuzenie profilaktyki
pooperacyjnej powyzej 10-14 dni po zabiegu do co
najmniej 35 dni po zabiegu.

Poniewaz

20 - 30 % pooperacyjnych ZTP wystepuje w okresie po
wypisaniu chorego ze szpitala /w przypadku braku adekwatnej
profilaktyki/



Profilaktyka w Neurochirurgii

Czynniki ryzyka : dtugi czas operacji i operacja
wewnatrzczaszkowa, nowotwory, ZChZZ

Zalecone rutynowe stosowanie profilaktyki
Zaleca sie stosowanie metod mechanicznych
PUP + PoSu

Alternatywqg dla PUP jest podanie po operacji HDCZ w
dawce profilaktycznej lub HNF co 12 h jak tylko uzna sie
to za bezpieczne

W badaniach oceniajgcych korzysc i bezpieczeristwo podawano
heparyne nastepnego dnia lub 12-24 godziny po operacji.




Operacje torakochirurgiczne

e U pacjentow poddawanych zabiegom w obrebie
klatki piersiowej obcigzonych umiarkowanym i
wysokim ryzykiem powiktan zakrzepowo
zatorowych i nie obcigzonych duzym ryzykiem
krwawienia w okresie okofooperacyjnym sugeruje
sie stosowanie matych dawek HDCZ/HNF niz nie
stosowanie profilaktyki.

U pacjentow z obcigzonych wysokim ryzykiem
krwawien w okresie okotoopoeracyjnym zaleca sie
metody mechaniczne PUP do momentu zmniejszenia
ryzyka krwawienia i mozliwosci zastosowania
profilaktyki farmakologicznej




Profilaktyka przeciwzakrzepowa
u kobiet w cigzy

ZTP

jest w krajach
rozwinietych najczestsza

przyczyng zgonow kobiet
W Cigzy i potogu.




Cigza zwieksza 10 krotnie ryzyko wystgpienia
ZChZZ;

ZZG wystepuje u 3/1000 ciezarnych:
ZP wystepuje u 0,3-1/1000 ciezarnych;

u 15-25 % ciezarnych z nie leczong zakrzepica
zylng wystepuje zatorowosc ptucna;

nie leczona zatorowosc¢ ptucna w cigzy konczy
sie smiercig w 15 % przypadkow.




Leczenie ZChZZ kobiet ciezarnych

dawka HDCz dostosowana do wagi ciata 2 x dziennie

» dawka dostosowana do wagi ciata,
» 70% dawki dostosowane;
* |ub dawka posrednia.




U kobiet w cigzy | w okresie karmienia
piersig zalecamy unikanie podawania:

doustnych bezposrednich inhibitorow
trombiny : dabigatran etexylate NR;

inhibitorow czynnika X :
rivaroksaban NR,
apiksaban NR.
edoxaban




Zalecenia ogdlne profilaktyki ZChZZ

 Metody mechaniczne PoSU, PUP nalezy stosowac u
pacjentow obcigzonych duzym ryzykiem krwawienia lub
jako uzupetnienie leku p/krzepliwego.

* Nie ! nalezy stosowac ASA jako jedynej metody
zapobiegania ZChZZ w zadnej grupie pacjentow.

 Nalezy uwzglednic czynnosc¢ nerek
w przypadku stosowania lekow wydalanych przez nerki
(HDCz, fondaparinux, bezposrednie inhibitory trombiny).




Dziekuje za uwage




