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Czym jest profilaktyka p/zakrzepowa?

Zapobieganie DVT / PE
Element protokotu ERAS

- Postepowanie majace na celu zapewnienie
bezpieczenstwa choremu w obliczu ryzyka,
jakie niesie jatrogenny uraz

- Standard of care (niezaleznie od typu, tryb
operacji i ryzyka powiktan zakrzepowych i
krwotocznych!)




Jakie sg metody profilaktyki

p/zakrzepowej?
Woczesne
uruchamianie
Metody mechaniczne Zmiany w .
. FARIETAY
Metody sidadzie B <rédbtonku

farmakologiczne

O Ingerencjaw
aktywnos¢ ptytek krwi

Zmiany w
O Ingerencja wilo$¢/ przeptywie krwi
aktywnosc¢ czynnikéw
krzepniecia

O Ptynoterapia




Kogo problem dotyczy?

1. Oso6b z pierwotnie niezaburzonym uktadem
krzepniecia i fibrynolizy

2. Osob z jatrogenng skazg krwotoczng




RYZYKO
ZAKRZEPICY

RYZYKO
KRWAWIENIA




Czynniki ryzyka krwawienia

s Starszy wiek ¢ Choroby dodatkowe
& Kruchoéé (Charlson Index)
¢ Niedokrwistos$é ** Leki wptywajace na
+** Mata BSA / niski wzrost / hemostaze

mate BMI “* Pilnos¢ zabiegu
o Pteé 7eriska “* Rozlegtos¢ zabiegu

TABELA 6-4.  Ogalne czynniki ryzyka krwawienia, ktdre moga wptynac na decyzje o rodzaju stosowana
profilaktyki

przabyte powazne krwawianie [i iyzyko krwawienia podczas poprzednie) oparac)i podobne do obacnago)

clezka niewydolnosc nerek [GFR <15 ml/min)

jadnoczesne podawanie leku preciwptytkowego

cZynniki zwiazana z leczaniem operacyjnym: przebyte krwawionie w czasio zabiegu lub trudne
do opanowania krwawiaenie podczas wykonywanego zabiegu, rozlegte ciecie chirurgiczne, reoperac)a




Skala Capriniego

—wink 41-A60 lat —wiak 6174 [at —wigk =75 lat — udar mazqu

— maty zabieg operacy|ny —zahieg artroskopowy  —przabyta ZChZZ [=1 miss.]

—BMI =25 kg/m? — duzy zahieg — ZChéZ w wywiadzia — planowa

— obrzek konczyn dalnych chirurgiczny otwarty  rodzinnym aloplastyka stawu
— Zylaki konczyn dolnych [=45 min] —czynnik ¥ Leidan — tamanie kosci
—cigza lub okres potogu —zahieg —mutacja G20210A genu  miednicy, kosci

— przebyte niewyjasniona lub laparoskopowy protrambiny udowe| lub kosci
nawykowe poronienia [=45 min) —antykoagulant podudzia

— doustna antykoncepc)a lub —nowotwor zlosliwy  toczniowy — nstre
hormonalna terapia zastepcza — pozostawanie — prReciwciata uszkodzenie
—sopsa [<1 miesigc) W tizku (=72 h] antykardiolipinowe rdzania kregowego
— powazna choroba ptuc, w tym —opatrunek gipsowy  —prReciwciata anty-3,- [<=1 mies.]
zapalania ptuc [ =1 migs.) Z Unieruchomieniam  -GPI

—zahurzania czynnosci ptuc —cawnik w 2yle —Zwigkszone stezania

— SWiazZy zawatl serca cantralng homocystainy

— zaostrzania lub rozpoznanise W OSUTOWICY

niswydolnosci serca [=1 mios.] — matoptytkownose

— chorobazapalna jelit wwywiadach poheparynowa [HIT)

— chory laczony zachowawczo, —innawrodzana lub

pozostajgoy wtdzku nabyta trombaofilia

Interpretacja: 0 pkt — ryzyko bardzo mate; 12 pkt — nyzyko mate; 3—4 pkt — nyzyko srednie; =5 pkt — nyzyko duze



1. Profilaktyka u osob z pierwotnie
niezaburzonym uktadem krzepniecia i
fibrynolizy

2. Profilaktyka u osob z jatrogenng skaza
krwotoczng



Polskie wytyczne profilaktyki
i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej
Aktualizacja 2012

POLSKIE ARCHIWUM

Medycyny Wewnetrznej

POLISH ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE



Zalecenia ogoblne

. Monoterapia lekiem p/ptytkowym nie jest
wystarczajgcg metodga zapobiegania ZChZZ [1C]
. U chorych z duzym ryzykiem krwawienia zaleca

sie stosowanie metod mechanicznych [1A]
(...az do czasu, gdy mozna wiqgczyc heparyny) [2C]

. U chorych nieobcigzonych ryzykiem krwawienia
zaleca sie tgczenie metod farmakologicznych i
mechanicznych [2A]

. Metody mechaniczne sg skuteczne, gdy
zachowana jest prawidtowa technika i czas ich
stosowania [1A]



Zalecenia ogoblne

5. U chorych, u ktorych wykonywane sg blokady
centralne, postepowanie musi byc
indywidualizowane a naktucie, zatozenie lub
usuniecie cewnika skorelowane z czasem
dziatania leku [1A]

6. U chorych z niewydolnoscig nerek, seniorow,
cukrzykéw i innych oséb obcigzonych duzym
ryzykiem krwawienia zaleca sie ostroznos¢

nodczas terapii heparynami i dabigatranem [1B]

7. Dawkowanie LMWH powinno byc¢ prowadzone
0o uwzglednieniu czynnosci nerek (eGFR / CCr)




Zabiegi w obrebie brzucha i/lub miednicy

O Caprini ,0”: zalecane wczesne uruchomienie [1B,
2C]

O Caprini, 1-2”: zalecana profilaktyka mechaniczna
[2C]

O Caprini ,3-4”: UFH/LMWH przy matym ryzyku
krwawienia [2B] lub metody mechaniczne [2C]

O Caprini ,,5+”: UFH/LMWH przy matym ryzyku
krwawienia [1B] + metody mechaniczne [2C]

przez ??? dni (w przypadku operacji nowotworu
ztosliwego 2 4 tyg)




,Duze” operacje ortopedyczne

O Profilaktyka mechaniczna + farmakologiczna

powinna byc¢ stosowana przez co najmniej 10-
14 dni

O Zaleca sie rozpoczecie podawania LMWH >12
godzin przed zabiegiem i/lub 212 godzin po
zabiegu

O Nie ma wskazan do wykonywania USG zyt
konczyn din przed wypisaniem ze szpitala



THA / TKA

O Zaleca sie raczej stosowanie LMWH,

dabigatranu lub rywaroksabanu niz UFH czy
VKA [2B / 2C]

O W THA zaleca sie leczenie przez 35 dni [2B]

11 HOCzZ [odpowiadnia dawka profilaktycznas, 12 h przed opaeracyg albo 12—24 h po operac)i] [18]

A1 HNF [5000 j.m. co & h; pierwsza dawka 1-2 hprzed opaeracig) [1B]

4] apiksaban™M 2,5 mg p.o. 2 X dz.; pierwsza dawka 12-24 h po zabiegu) [18]

41 dabigatran (110 mg 1-4 h po operacji, nastgpnie 220 mg co 24 h [u chorych z niewydolnoscig nerak —
klirans kreatyniny 30-50 mlfmin, wwisku =75 lat, lub prayjmuacych amiodaron — 75 mg 1-4 h

po oparacy, nastepnie 150 mg co 24 h]) [1B]

A fondaparynuksMe (2,5 mg sc. 1 X dz; pierwsza dawka 6—24 h po operac)i) [16]

b rywaroksaban [10 mg p.o. co 24 h; pianwsza dawka 610 h po opaerac)i) [1B]

71 VKA w dawce dostosowang) [pierwsza dawka w przeddzien lub w dniu operacit] [18]




Leczenie operacyjne ztamania
blizszego odcinka kosci udowej

e Zaleca sie raczej stosowanie LMWH niz UFH,
fondaparynuksu czy VKA [2C]

1'] HDEEr[deDWiEdﬂiE dawwka profilaktyczna®, 12 h przed operac)g albo 12—24 h po operac)i) [1B]
2] fondaparynuksi®I[ 2,5 mg s.c. 1 % dz; pierwsza dawka 6—24 h po operac)) [1B]
4) HMF (5000 |.m. co 8 h; pierwsza dawka 1-2 h pzed operacja) [18]

41 VKA w dawce dostosowane) [pienwvsza dawka w przeddzien lub w dniu operac)it] [18]




Inne operacje ortopedyczne

0 Artroskopie u chorych matego ryzyka ZChZz:
uruchomienie [2B]

O Artroskopie u chorych duzego ryzyka, duze
zabiegi: LMWH przez 10-14 dni [1B]

O Operacje kregostupa: metody mechaniczne,
LMWH lub UFH [2C]

O Operacje kregostupa u chorych duzego ryzyka:
metody mechaniczne + farmakologiczne [2C]




Operacje neurochirurgiczne

O Operacje wewnatrzczaszkowe: metody
mechaniczne [2C]

0 Operacje u chorych duzego ryzyka ZChzz
(operacje onkologiczne): dodanie profilaktyki
farmakologicznej, gdy osiggnieta zostanie
hemostaza i zmniejszy sie ryzyko krwawienia

[2C]



Operacje naczyniowe poza jamg
brzuszng i klatka piersiowg

0 Zwykle chory otrzymuje dawke leczniczg leku
p/krzepliwego
O Jesli nie:
O Wczeshe uruchomienie przy braku dodatkowych
czynnikéw ryzyka ZChzz

0 LMWH, UFH, fondaparynuks przy obecnosci
dodatkowych czynnikéw ryzyka ZChzz



Operacje torakochirurgiczne

0 Umiarkowane ryzyko ZChzZZ +
mate/umiarkowane ryzyko krwawienia: LMWH
[2B], UFH [2B] lub metody mechaniczne [2C]

0 Duze ryzyko ZChZZ + mate/umiarkowane
ryzyko krwawienia: LMWH [1B], UFH [1B] +
metody mechaniczne [2C]



2.

1. Profilaktyka u oséb z pierwotnie
niezaburzonym uktadem krzepniecia i
fibrynolizy



CHARAKTERYSTYKA CZAS PROWADZENIA
PACJENTA RUTYNOWA TERAPIA

FA VKA lub Non-VKA Bezterminowo
Stabilna CHD + FA ASA + (VKA lub Non-VKA) Bezterminowo
PCl + FA ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 6-12 miesiecy
STEMI/NSTEMI + FA ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 6-12 miesiecy
DVT VKA lub Non-VKA Bezterminowo
CHD + DVT ASA + (VKA lub Non-VKA) Bezterminowo
PCl + UA + DVT ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 6-12 miesiecy
Zastawka mechaniczna VKA Bezterminowo

3 miesigce (lub

Zastawka biologiczna VKA (lub ASA) ST T

f;s;awka mechaniczna + ASA + VKA Bezterminowo

Zastawka mechaniczna +

PCI / NSTEMI ASA + klopidogrel + VKA 6-12 miesiecy



DAP

Sposob Czas trwania skojarzonego
rewaskularyzacji leczenia przeciwptytkowego

uniemozliwiajgcego bezpieczne
leczenie operacyjne

Angioplastyka balonowa (POBA) 2 tygodnie

Implantacja stentu metalowego 4 tygodnie

(BMS) (czasem wydfuzenie do 3 miesiecy™)
Implantacja stentu powlekanego 6 miesiecy

lekiem (DES) lub bioresorbowalnego (nierzadko mozliwe skrécenie do 3
(BVS) miesiecy**)

Operacja pomostowania Indywidualnie — najczesciej
aortalno-wiencowego od 4 do 12 tygodni

*dotyczy skomplikowanych zabiegdw wielonaczyniowych badz z uzyciem dtugich,
wzglednie waskich stentéw; **dotyczy nowoczesnych stentdw uwalniajgcych zotarolimus
i ewerolimus oraz wzglednie prostych zmian w chorobie jednonaczyniowej



Operacje planowe

Lek Czas do przywrdcenia hemostazy*
ASA 7 dni

Klopidogrel 5 dni

Prasugrel 7 dni

Tikagrelor 5 dni

Warfaryna 5 dni (INR<1,5)

Acenokumarol 3 dni (INR<1,5)

Riwaroksaban 2 dni (bez monitorowania)
Dabigatran 2 dni (bez monitorowania)

*przy prawidtowej funkcji nerek i watroby



MEngl J Med. 2014 Apr17,370(16):1494-503. doi: 10.1056/NEJMoa14011058. Epub 2014 Mar 31.

Aspirin in patients undergoing noncardiac surgery.

Devereaux PJ, Mrkobrada M, Sessler DI, Leslie K, Alonso-Coello P, Kurz A, Villar JC, Sigamani A, Biccard BM, Mevhoff CS, Parlow JL, Guyatt G, Robinson A,
Garg AX, Rodseth BN, Botto F, Lurati Buse G, Xavier O, Chan MT, Tiboni M, Cook O, Kumar PA, Forget P, Malaga G, Fleischmann E, Amir M. Eikelboom J,
Mizera B, Torres D, Wang CY, VanHelder T, Paniagua P, Berwanger O, Srinathan S, Graham M, Pasin L, Le Manach Y, Gao P, Pogue J, Whitlock R, Lamy A,
Kearon C, Baigent C, Chow C, Pettit S, Chrolavicius S, Yusuf 5; POISE-2 Investigators.
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Warfaryna

Odstawic¢ warfaryne

Ostatnia dawka (1/2)

Dni po zabiegu

+2 +3 +4 +5
|
1
1

i ?1 >
Przerwac heparyne
drobnoczasteczkowa (INR 2—3)

Dni przed zabiegiem
Zabieg

Wiaczy¢ warfaryne Wtaczy< heparyne
drobnoczasteczkowa

Drozdz J. Hemostaza okiem kardiologa [w:] Dziki A, Krzych tJ. Pomocy! Krwotok!



Acenokumarol

Odstawic¢ acenokumarol

Dni po zabiegu
0 +12h+1 +2 +3 +4 +5
1 1
1
I

: >

/

Przerwac heparyne
drobnoczasteczkowa (INR 2—3)

Dni przed zabiegiem
Zabieg

Wiaczyc Wtaczyc heparyne
acenokumarol drobnoczgsteczkowg

Drozdz J. Hemostaza okiem kardiologa [w:] Dziki A, Krzych tJ. Pomocy! Krwotok!



NOAC (Non-VKA)

Odstawic¢ NOAC
Dni po zabiegu
0 +1+12042 43 +4 45
| | I I I I =
_51 _4I _3I _zl —'.| | 1 I >
Dni przed zabiegiem
Zabieg
Wiaczyé NOAC

Drozdz J. Hemostaza okiem kardiologa [w:] Dziki A, Krzych tJ. Pomocy! Krwotok!



MEnglJMed 2015 Aug 27;373(9):823-23. doi: 10.1056/MEJMoa1501035. Epub 2015 Jun 22.

Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients with Atrial Fibrillation.

Douketis JO, Spyropoulos AC, Kaatz S, Becker BC, Caprini JA, Dunn AS, Garcia DA, Jacobson A, Jaffer A, Kong DF, Schulman S, Turpie AG, Hasselblad V|
Orel TL; BRIDGE Investigators.

No Bridging Bridging
Outcome (N=918) (N=2895) P Value
number of patients (percent)
Primary
Arterial thromboembaolism 4 (0.4) 3(0.3) 0.01%,0.737
Stroke 2 (0.2) 3(0.3)
Transient ischemic attack 2 (0.2) 0
Systemic embolism 0 0
Major bleeding 12 (1.3) 29 (3.2) 0.005t
Secondary
Death 5 (0.5) 4 (0.4) 0.887
Myocardial infarction 7 (0.8) 14 (1.6) 0.107
Deep-vein thrombosis 0 1(0.1) 0.257
Pulmonary embolism 0 1(0.1) 0.25¢
Minor bleeding 110 (12.0) 187 (20.9) <0.0017




Podsumowanie

Kazdy pacjent wymaga profilaktyki
orzeciwzakrzepowej

Rodzaj profilaktyki determinujg: aktualnie
stosowana terapia, rodzaj, rozlegtosc i czas
trwania zabiegu oraz wypadkowa ryzyka
zakrzepowo-zatorowego i powiktan
krwotocznych

. Leczenie powinno byc¢ zindywidualizowane, ale
oparte o aktualne wytyczne, ktore wkrotce
moga sie zmienic
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