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Zasady profilaktyki zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu

Pierwsze wydanie dokumentu opracowano na podstawie:

uzgodnien grupy roboczej powolanej w czasie ogolnopolskiej sesji na temat profilaktyki przeciwzakrzepowej
w ortopedii — Debe k. Warszawy — kwiecien 2001, w oparciu o: materialy koncowe VI Konferencji ACCP
(American College of Chest Physicians — Chest, 2001: 119: 1) i wytyczne European Society of Cardiology
(Europ Heart J, 2000, 21: 1301 — 1336).

Zaktualizowano na podstawie materiatow konicowych VII Konferencji ACCP (Chest, 2004: 126: 17285).
Uzupetniono we wrzesniu 2007 oraz listopadzie 2008 w oparciu o aktualne doniesienia naukowe, w tym
materialy VIII Konferencji ACCP (Chest, 2008) oraz polskie doswiadczenia.

Specyfika metod leczenia (zaréwno zachowawczych, jak i operacyjnych) wykorzystywanych w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu pozwala na zaliczenie pacjentdow tej specjalnosci do grupy wysokiego lub bardzo
wysokiego ryzyka wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Wedlug danych opublikowanych przez Planesa w 1999 r. wynika, Ze czesto$¢ wystepowania zakrzepicy zyt
glebokich konczyn dolnych u 0s6b poddanych alloplastykom stawu biodrowego lub kolanowego, u ktérych nie
stosowano profilaktyki przeciwzakrzepowej, wynosi odpowiednio 45-57 % 1 40-84%.

ZZG odc.

226 proksymalnego ZTP ZTP

(OVD (proximal DVT) (PE) (fatal PE)
ﬁ'&‘?fi@ygk? stawu 45-57 23-36 6,7-30 346
Alloplastyka stawu 40-84 920 187 07
kolanowego

L. H. Lee uzupehit te dane w 2002 r. podajac, ze w przypadku ztamania szyjki kosci udowej zakrzepica zyt
glebokich wystepuje w 36-60%, a jej lokalizacja w odcinku proksymalnym — w 17-36%. W 1994 roku Geerts
opublikowat wyniki analizy czesto$ci wystgpowania powiktan zakrzepowych w uszkodzeniach urazowych
konczyn dolnych (ztamaniach, skreceniach, zwichnigciach i sthuczeniach) — zakrzepica zyt glebokich — 69,3%,
zakrzepica zyl w odcinku proksymalnym — 23,6%.

Brak jest danych ogdlnopolskich odnoszacych si¢ do tego zagadnienia.

Wobec danych z piSmiennictwa oraz polskich doswiadczen nalezy uznaé, ze

stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu jest koniecznoscig
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LISTA LEKOW STOSOWANYCH W POLSCE W PROFILAKTYCE ZChZZz
W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Nazwa Nazwa Mechanizm Charakterystyka produktu
handlowa chemiczna dziatania Posta¢ farmaceutyczna Wskazania Dawkowanie
Clexane enoksaparyna anty Xa roztwor do wstrzyknigé wszystkie zabiegi | wysokie
(amputko-strzykawki): w chirurgii i bardzo wysokie ryzyko:
0,02 g/0,2 ml ortopedycznej 40 mg s. c. 12 godzin przed zabiegiem
0,04 g/0,4 ml oraz leczenie operacyjnym (I -sza dawka),
w opakowaniach po zachowawcze 40 mg 8-12 godzin po zabiegu (Il — ga
10 amputkostrzykawek uszkodzen dawka) i nastepnie 40 mg co 24 godziny
narzadu ruchu (kolejne dawki) przez 4 - 6 tygodni
roztwor do wstrzyknigc:
0,3 g/3ml
(1 fiol. 3 ml) $rednie ryzyko:
wedtug rejestracji produktu — 20 mg s. c.
roztwor do wstrzyknigé 2 godziny przed zabiegiem operacyjnym
s.c. lub do linii tetniczej (I-sza dawka)
uktadu dializacyjnego: nastepnie do czasu petnego uruchomienia,
0,06 g/0,6 ml ale nie krocej niz przez 5 — 7 dni
0,08 g/0,8 ml
0,1g/1ml rekomendacja grona ekspertow
w opakowaniach po opracowujacych zasady — dawkowanie
21ub 10 w przypadkach ryzyka sredniego, tak jak
amputkostrzykawek w ryzyku wysokim
(nie dotyczy
profilaktyki)
Fraxiparine nadroparyna anty Xa roztwor do wstrzyknigé: wszystkie zabiegi ortopedyczny zabieg chirurgiczny:
1.amputkostrzykawki: w chirurgii
2850 j.m. A Xa/0,3 ml ortopedycznej masa przed zabiegiem  od 4-go dnia
3800 j.m. A Xa/0,4 ml oraz leczenie ciata i do 3-go dnia po po zabiegu
5700 j.m. A Xa/0,6 ml zachowawcze zabiegu
7600 j.m. A Xa/0,8 ml uszkodzen
9500 j.m. A Xa/1 ml narzadu ruchu <51kg 0.2ml (1900j.m.) 0.3ml (2850j.m.)
w opakowaniach po <70kg 0.3ml (2850j.m.) 0.4ml (3800j.m.)
21ub 10 >70kg 0.4ml (3800j.m.) 0.6ml (5700j.m.)
amputkostrzykawek
(dwie ostatnie dawki u pacjentéw nie poddawanych zabiegom
nie sq stosowane chirurgicznym:
w ortopedii)
stopien masa dawka leku
2.Fraxiparine Multi — ryzyka ciata €0 24 godziny
fiolki (wielodawkowe)
tylko do stosowania Sredni 0.3ml (2850j.m.)
szpitalnego wysoki 51-70kg  0.4ml (3800j.m.)
> 70kg 0.6ml (5700j.m.)
Fragmin dalteparyna anty-Xa / roztwor do wstrzykiwan profilaktyka poczatek podawania produktu przed
(s6l sodowa anty-lla - podanie podskoérne, okotooperacyjna, zabiegiem — wieczor przed zabiegiem:
dalteparyny) (stosunek dozylne lub infuzja w tym: 5000 j.m. podskornie wieczorem przed
aktywnosci dozylna - zabieg zabiegiem chirurgicznym, po zabiegu 5000
2:1) ortopedyczny j.m. podskornie co wieczoér
nie podawaé (np. alloplastyka
domies$niowo biodra) poczatek podawania produktu przed
- ogolne zabiegi zabiegiem — dzien zabiegu:
amputkostrzykawki: chirurgiczne 2500 j.m. podskérnie w ciggu 2 godzin przed
2500 j.m./0.2ml zabiegiem oraz 2500 j.m. podskornie
5000 j.m. /0.2 ml 8 do 12 godzin pézniej, jednak nie wczesniej
7500 j.m. /0.3 ml niz po 4 godzinach od zakonczenia zabiegu,

w opakowaniach po
10 amputkostrzykawek
(dawka 7500j.m. nie
Jjest stosowana
w profilaktyce
w ortopedii)

10000 j.m. / 0.4 ml
12500 j.m. / 0.5 ml
15000 j.m. /0.6 ml
18000 j.m. / 0.72 ml
w opakowaniach po
5 amputkostrzykawek
(powyzsze dawki nie
sg s stosowane
w profilaktyce
w ortopedii)

amputki:
10000 j.m./ 1 ml
10000 j.m. /4 ml
w opakowaniach po
10 amputek
(powyzsze dawki nie
sa stosowane
w profilaktyce
w ortopedii)

poczawszy od dnia nastepujacego po
zabiegu codziennie 5000 j.m. podskérnie
poczatek podawania produktu po zabiegu:
2 500 j.m. podskérnie po 4 do 8 godzinach
od zabiegu, jednak nie wczesniej niz po

4 godzinach od jego zakonczenia,
poczgwszy od dnia nastepujgcego po
zabiegu codziennie 5000 j.m. podskérnie
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Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

w opakowaniach

ztaman szyjki

po 10 kosci udowej,
amputkostrzykawek duze zabiegi
a0,5ml operacyjne stawu
kolanowego,
0,0125 g/ml alloplastyka stawu
(0,0075 g/0,6 ml) biodrowego

w opakowaniach po
10
amputkostrzykawek
a0,6 ml

Arixtra fondaparinux syntetyczny roztwor do wstrzyknigé duze operacje 2.5 mg jeden raz dziennie niezaleznie
anty Xa (amputko-strzykawki) ortopedyczne od masy ciata
0,005 g/ml konczyn dolnych, pierwsza dawka 6 godzin po zakonczeniu
(0,0025 g/0,5 ml) jak leczenie zabiegu operacyjnego pod warunkiem

zachowanej hemostazy

UWAGA: posta¢ leku w wiekszej dawce przeznaczona jest do leczenia ZChZZ

Pradaxa

eteksylan
dabigatranu

anty lla

Kapsutki po 75 mg
i110 mg

alloplastyka stawu
biodrowego
i kolanowego

220 mg/dobe, 1 x 2 kapsutki
1 kapsutka 1 — 4 godziny od zakonczenia
operacji, nastepnie 2 kapsutki raz na dobe

u pacjentoéw po alloplastyce stawu
biodrowego zalecana jest profilaktyka z
uzyciem dabigatranu przez 28 — 35 dni

u pacjentoéw po alloplastyce stawu
kolanowego zalecana jest profilaktyka z
uzyciem dabigatranu przez 10 dni

rekomendacja grona ekspertow
opracowujacych zasady — przedtuzenie
profilaktyki po alloplastyce stawu
kolanowego, tak jak w przypadku
alloplastyki stawu biodrowego

UWAGA:

Mniejsza dawka leku (150 mg raz dziennie) wskazana jest u pacjentéw z umiarkowang niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny 30 — 50 ml/min.), u
pacjentéw > 75 r.z. oraz pacjentdw przyjmujgcych amiodaron.

Nie zaleca si¢ stosowania u pacjentéw ze zwigkszong aktywnoscig enzymoéw watrobowych ponad 2-krotnie powyzej gérnej granicy normy.

Nie nalezy podawaé osobom z nadwrazliwoscig na sktadniki preparatu, u chorych z cigzkg niewydolnoscig nerek (klirens kreatyniny

< 30 ml/min.), ze znaczacym czynnym krwawieniem, z uszkodzeniem tkanek, ktére moze prowadzi¢ do wystapienia krwawienia, jak réwniez u
pacjentéw z zaburzeniami procesu krzepniecia krwi (takze wynikajacymi ze stosowania innych lekéw) lub u pacjentéw z niewydolno$cig watroby
lub chorobg watroby o potencjalnie niekorzystnym wptywie na przezycie.

Preparatu Pradaxa nie nalezy rowniez stosowaé u pacjentéw przyjmujgcych chinidyne.

Silne preparaty pobudzajgce aktywnos¢ glikoproteinazy P (np. rifampicyna) moga zmniejsza¢ ogélnoustrojowg ekspozycje na dabigatran.
Stosowanie preparatu Pradaxa nie jest zalecane u pacjentéw poddawanych znieczuleniu z pooperacyjnym zatozeniem na state cewnika z.o.,
podanie pierwszej dawki leku powinno nastgpi¢ najwczesniej po 2 godzinach od usuniecia cewnika.

Swoiste antidotum wobec dabigatranu nie istnieje, w przypadku powikfan krwotocznych nalezy utrzyma¢ wtasciwg diureze oraz rozwazy¢ podjecie
wihasciwego leczenia, np. hemostazy chirurgicznej lub podania $wiezo mrozonego osocza.

Xarelto rywaroksaban anty Xa tabletki powlekane po profilaktyka 10 mg 6 — 10 godzin po zabiegu pod warunkiem
10 mg zylnej choroby zachowanej hemostazy
zakrzepowo —
zatorowej u pacjentéw poddanych duzym zabiegom stawu
u dorostych biodrowego zaleca sie leczenie przez 5 tygodni
pacjentéw po
przebytej u pacjentéw poddanych duzym zabiegom stawu
planowej kolanowego zaleca si¢ leczenie przez 2 tygodnie
alloplastyce
stawu rekomendacja grona ekspertow
biodrowego opracowujacych zasady — przedtuzenie
lub profilaktyki po alloplastyce stawu kolanowego,
kolanowego tak jak w przypadku alloplastyki stawu
biodrowego
UWAGA:

Przeciwwskazany u chorych z chorobg watroby, ktora wigze sie z koagulopatia i ryzykiem krwawienia o znaczeniu klinicznym, u chorych

z czynnym krwawieniem o znaczeniu klinicznym, przy nadwrazliwos$ci na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg, podczas
cigzy i karmienia piersia.

Nie zaleca sig stosowania rywaroksabanu u pacjentéw z klirensem kreatyniny < 15 ml/min., natomiast u pacjentéw z klirensem kreatyniny

15 — 29 ml/min. nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ stosujac rywaroksaban.

Nie zaleca sig stosowania leku u chorych, u ktérych jednoczes$nie stosowane jest leczenie silnymi inhibitorami zaréwno CYP3A4 jak i glikoproteiny
P np. systemowe leczenie przeciwgrzybiczne za pomocg pochodnych azolowych, lub u ktérych stosowane sg inhibitory HIV-proteazy.

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ stosujac jednoczesnie silne induktory CYP3A4 (np. rifampicyna, fenytoina, karbamazepina, fenobarbital lub ziele
dziurawca pospolitego) z uwagi na zmniejszenie stezen rywaroksabanu w osoczu krwi.
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UWAGI OGOLNE:

W kazdym przypadku profilaktycznego zastosowania lekow prze(:lwzakrzepowych nalezy rozwazy¢ istnienie
przeciwwskazah wymienionych w charakterystyce produktu i polskiej rejestracji danego leku (charaktery-
styki lekow przeciwzakrzepowych opublikowane sg na stronach www.thrombosis.pl).

» Zalecana jest pisemna zgoda pacjenta na wdrozenie profilaktyki niezaleznie od zastosowanego preparatu.

* Podstawe profilaktyki stanowi stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych.

* Nie jest zalecane zamienne stosowanie lekow z tej grupy.

* Nie jest przeciwwskazana zamiana heparyn drobnoczgsteczkowych na inne preparaty, w tym doustne.

» Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej wydatnie zmniejsza ryzyko wystapienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, ale nie wyklucza catkowicie mozliwosci jego wystapienia. Dlatego tez konieczne
jest monitorowanie ewentualnych objawéw klinicznych sugerujacych zakrzepice zyt glebokich lub zatoro-
wos$¢ plucng 1 natychmiastowe wdrozenie odpowiedniego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w warunkach szpitalnych!

* W przypadku planowych zabiegéw operacyjnych na miednicy, stawie biodrowym, ko$ci udowej (osteo-
tomie, usztywnienia stawow, synowektomie, plastyki okotostawowe, wydtuzanie kosci), u 0sob powyzej 40
roku zycia i/lub jesli zabieg operacyjny trwa dtuzej niz 45 min. niezaleznie od czasu jaki uptywa do urucho-
mienia pacjenta, profilaktyke nalezy stosowac przez 4 tygodnie.

* U os6b mlodszych i/lub w przypadku zabiegéw operacyjnych trwajacych mniej niz 45 minut, czas trwa-
nia profilaktyki skraca si¢ do petnego uruchomienia pacjenta, ale nie krécej niz 5-7 dni.

»  Wszystkie przypadki, ktore wigzg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej wymagaja indywidualnego doboru leku, dawki oraz czasu trwania profilaktyki.

* W przypadku planowych zabiegéw na stawie kolanowym, podudziu, stawie skokowym i stopie (w tym
zabiegbéw artroskopowych 1 zabiegdw z wykorzystaniem zacisku pneumatycznego) zaleca si¢ stosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowej do pelnego uruchomienia pacjenta, ale nie krocej niz przez 5-7 dni.

* W przypadku wykonywania zabiegéw artroskopowych na stawie biodrowym, kolanowym i stawie skoko-
wo-goleniowym istnieje potrzeba stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej z wykorzystaniem drobno-
czasteczkowych pochodnych heparyny (czgsto§é wystepowania zakrzepicy po zabiegach artroskopowych
na stawie kolanowym wynosi od 7,8 do 30%). W przypadku zabiegow artroskopowych wykonywanych bez
zacisku pneumatycznego ryzyko wystz;plema p0w1klan zakrzepowo-zatorowych nie jest mniejsze.

» Jesli wykonanie zabiegu operacyjnego wigze si¢ z konieczno$cia unieruchomienia w opatrunku gipso-
wym lub ortezie obejmujacej dwa (i wigeej) segmenty konczyny (stopg, podudzie, udo) zaleca su; stosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowej przez czas trwania unieruchomienia i przez 5-7 dni po jego usuchm

* W przypadku ponownych zabiegéw operacyjnych u pacjentéw, ktdrzy przebyli leczenie operacyjne z za-
stosowaniem profilaktyki przeciwzakrzepowej, zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej
zgodnie z odpowiednim schematem, uwzgledniajac fakt, ze przebycie zabiegu operacyjnego z zastosowa-
niem profilaktyki przeciwzakrzepowej jest dodatkowym czynnikiem ryzyka wystapienia powiktan w przy-
padku zabiegdw ponownych.

W przypadku wspotistnienia u chorych dodatkowych czynnikow ryzyka z ponizszej listy, nalezy wdrozy¢
stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przez 4 tygodnie, niezaleznie od typu zabiegu:

— wiek > 40 lat

— dlugotrwate unieruchomienie

— udar moézgu z porazeniem lub znacznym niedowtadem konczyn

— przebyta zylna choroba zakrzepowo — zatorowa

— nowotwory zlo$liwe i leczenie przeciwnowotworowe

— otylos¢

— zylaki koficzyn dolnych

— niewydolnos¢ serca III i IV klasy NYHA

— obecno$¢ cewnika w duzych zytach

— choroba Lesniowskiego — Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego

— zespot nerczycowy

— czerwienica prawdziwa, nadptytkowos$¢ samoistna i nocna napadowa hemoglobinuria

— cigza i potdg, stosowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych i hormonalnej terapii zastgpczej
— koagulopatie (np. trombofilia wrodzona)

— obecnos¢ przeciwcial antyfosfolipidowych.

* W przypadku alloplastyk stawu biodrowego i kolanowego u wszystkich pacjentow (niezaleznie od wie-
ku) zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej z mozliwoscig przedtuzenia czasu jej stosowa-
nia do 6 tygodni po zabiegu.
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W przypadku zabiegéw rewizyjnych na stawie biodrowym lub kolanowym oraz w przypadku kolejnych

zabieg6w na miednicy i konczynie dolnej u pacjentow, u ktorych wystapity w przesztosci powiktania

zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zakrzepica zyt glebokich, zatorowo$¢ ptucna, zator tetnicy phucnej)

W nastepstwie postepowania operacyjnego, zaleca si¢ stosowanie indywidualnych schematéw postepowa-

nia z wykorzystaniem nowych lekéw przeciwzakrzepowych, heparyn drobnoczasteczkowych i z uwzgled-

nieniem innych sposobéw profilaktyki, tj. poficzoch o stopniowanym ucisku, sekwencyjnego, zewngtrzne-
go ucisku konczyn dolnych oraz wszczepienia filtréw do zyly gtdownej dolnej. Wymaga to wspotpracy

z ofrodkami koagulologicznymi, flebologicznymi lub kardiologiczno-pulmonologicznymi.

W przypadku wspotistnienia klinicznych objawdw sugerujacych wystepowanie zakrzepicy zyt glebokich

konczyn dolnych, przed planowanym zabiegiem operacyjnym na miednicy i konczynie dolnej zaleca sig¢

wykonanie badania ultrasonograficznego uktadu zyt konczyn dolnych (color — doppler lub power — doppler)

z doktadna ocena odcinka proksymalnego. W przypadku stwierdzenia zmian zakrzepowych — przed plano-

wanym zabiegiem operacyjnym zaleca sig¢:

— odroczenie zabiegu operacyjnego na okres 3-4 miesiccy

— natychmiastowe wdrozenie leczenia zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej stosujac heparyne niefrak-
cjonowang lub heparyny drobnoczasteczkowe w odpowiednich dawkach przez 7 dni (kontrolne badanie
ultrasonograficzne uktadu zylnego konczyn dolnych po tym okresie nie jest konieczne)

— anastepnie profilaktyke przeciwzakrzepowa z wykorzystaniem heparyn drobnoczasteczkowych w indy-
widualizowanych schematach, z uwzglednieniem dodatkowych czynnikow ryzyka, specyfiki choroby
i proponowanego leczenia chirurgicznego (ustalanie indywidualnych schematow wymaga wspolpracy
z o$rodkami koagulologicznymi, flebologicznymi lub kardiologiczno-pulmonologicznymi).

W przypadku operacji kregostupa u osob powyzej 40 roku zycia zaleca si¢ stosowanie profilaktyki prze-

ciwzakrzepowej do czasu pelnego uruchomienia pacjenta, ale nie krocej niz 5-7 dni.

Watpliwosci i ograniczenia zwigzane ze stosowaniem profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz znieczuleniem

zewnatrzoponowym i podpajeczynéwkowym wyjasniajg ponizsze uwagi:

— krwiak okotordzeniowy po blokadzie zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowe;j jest rzadkim, ale po-
waznym powiktaniem leczenia przeciwzakrzepowego lub profilaktyki przeciwzakrzepowe;j,

— u chorych, u ktérych wykonuje si¢ tego typu znieczulenie, nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé
przy stosowaniu lekow przeciwzakrzepowych,

— w wigkszos$ci przypadkéw mozna wykonaé znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczyndwkowe,

— nalezy unika¢ wykonywania znieczulenia zewngtrzoponowego i podpajeczynéwkowego u pacjentdw
z jawng klinicznie skaza krwotoczna,

— w przypadku krwawego naktucia zastosowanie heparyn drobnoczgsteczkowych powinno by¢ zaniecha-
ne lub przynajmniej odroczone o 24-48 godzin, a w tym czasie nalezy stosowa¢ mechaniczne metody
profilaktyki,

— cewnik nadoponowy powinno si¢ usuwaé wowczas, gdy efekt przeciwkrzepliwy jest najmniejszy (zwykle
na krétko przed kolejnym wstrzyknigciem podskornym heparyny),

— u chorych otrzymujacych profilaktycznie heparyny drobnoczasteczkowe znieczulenie podpajeczynow-
kowe z pojedynczego wstrzyknigcia jest najbezpieczniejsze sposrod metod znieczulenia neuroosiowego,

— wszystkich pacjentow nalezy doktadnie i czesto bada¢ pod katem pojawienia si¢ bolu plecow i objawow
ucisku na rdzen kr¢gowy (nasilenie dretwienia Iub ostabienia konczyn dolnych, zaburzenia czynnosci je-
lita grubego lub pecherza moczowego). Jesli podejrzewa si¢ krwiak okotordzeniowy, nalezy jak najszyb-
ciej przeprowadzi¢ diagnostyke obrazowg i leczenie chirurgiczne, aby zmniejszy¢ ryzyko trwatego po-

razenia.
Kiedy mozna W przypadku stosowania heparyn drobnoczasteczkowych
Wykonaé nakitucie ledzwiowe 12 godzin po standardowej dawce profilaktycznej
Usuna¢ cewnik zewnatrzoponowy lub 12 godzin po ostatniej dawce profilaktycznej

podpajeczynéwkowy przy jednoczesne;j
profilaktyce

Wigczy¢ profilaktyke po znieczuleniu 2 godziny po wprowadzeniu lub usunigciu cewnika
zewngtrzoponowym lub podpajeczynéwkowym

e stosowanie dabigatranu nie jest zalecane u pacjentéw poddawanych znieczuleniu z pooperacyjnym zatozeniem na state
cewnika z.0., podanie pierwszej dawki leku powinno nastgpi¢ najwczesniej po 2 godzinach od usuniecia cewnika

e w przypadku podawania rivaroxabanu cewnik z.o. nie powinien by¢ usuwany przed uptywem 18 godzin od podania ostatniej
dawki, kolejng dawke mozna podaé nie wcze$niej niz 6 godzin od usuniecia cewnika
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* W przypadku planowania leczenia operacyjnego w zwigzku ze ztamaniem miednicy lub ko$ci udowej
(zarébwno odcinka blizszego, trzonu jak i nasady dalszej):

— jesli zabieg ma by¢ przeprowadzony w dobie, w ktorej doszto do ztamania — pierwszg dawke heparyn
drobnoczasteczkowych zaleca si¢ podac¢ 12 godzin po zabiegu,

— jesli zabieg ma by¢ wykonany pdzniej niz 12 godzin od chwili przyjecia pacjenta do oddziatlu szpitalne-
go (w ciagu pierwszych 24 godzin od urazu) — pierwsza dawke zaleca si¢ poda¢ w chwili przyjecia pa-
cjenta, a zabieg (znieczulenie) zaplanowac za ok. 12 godzin.

W obu powyzszych przypadkach zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowe przez 4 tygodnie,

a w przypadku stosowania alloplastyki stawu biodrowego — wydtuzenie czasu jej stosowania do 6 tygodni.

» Jedli uraz wystgpit wezesniej niz 24 godziny przed przyjeciem do oddziatu szpitalnego (istniejg watpliwo-
$ci co do momentu powstania ztamania) lub jesli wystepuja kliniczne objawy zakrzepicy zyt glebokich kon-
czyn dolnych, zaleca si¢ wykonanie badania ultrasonograficznego uktadu zyt konczyn dolnych (color — dop-
pler lub power — doppler) z doktadng oceng odcinka proksymalnego. W przypadku stwierdzenia zmian za-
krzepowych — przed planowanym zabiegiem operacyjnym zaleca sig:

— odroczenie zabiegu operacyjnego

— wdrozenie leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej stosujac heparyng¢ niefrakcjonowang lub he-
paryny drobnoczasteczkowe w odpowiednich dawkach przez 7 dni

— kontrolne badanie dopplerowskie uktadu zyt konczyn dolnych

— profilaktyke przeciwzakrzepows i zaplanowanie zabiegu operacyjnego na 12 godzin po podaniu standar-
dowej dawki profilaktyczne;.

* W przypadku leczenia operacyjnego ztaman w obre¢bie koficzyn dolnych z wykorzystaniem osteosyntezy
ptytkowej, $rédszpikowej lub stabilizatoréw zewnetrznych zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwza-
krzepowej przez 4 tygodnie.

* W przypadku ztaman kregostupa (przy stosowaniu leczenia zachowawczego lub operacyjnego) zaleca si¢
stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przez 4 tygodnie z uwzglednieniem wzglednych przeciwwska-
zan do jego stosowania w przypadku podejrzenia krwawienia $rédczaszkowego lub dokanatowego.

* W przypadku wielomiejscowych uszkodzen narzadu ruchu zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwza-
krzepowej przez 4 tygodnie.

* W przypadku leczenia operacyjnego ztaman patologicznych w przebiegu pierwotnych i przerzutowych gu-
z6w w obrebie kregostupa, miednicy i konczyn dolnych (oraz w przypadku stwierdzenia takich guzéw, po-
wodujacych obrzek konczyn dolnych, ograniczenia ruchomosci konczyn) zaleca si¢ stosowanie profilakty-
ki przeciwzakrzepowej przez okres co najmniej 4 tygodni, z indywidualnym przedtuzeniem tego okresu.

* W przypadku leczenia ostrych i przewleklych stanéw zapalnych tkanki kostnej w obrebie kregostupa,
miednicy i koficzyn dolnych (zar6wno w przypadku leczenia zachowawczego, jak 1 interwencji operacyjne;j)
zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej do czasu pelnego uruchomienia pacjenta (lub ustgpie-
nia objawow obrzgkowo-zastoinowych), ale nie krocej niz 5-7 dni. W przypadku leczenia dlugoterminowe-
go zaleca si¢ kontynuowanie profilaktyki z wykorzystaniem doustnych $rodkéw antykoagulacyjnych.

PROFILAKTYKA ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

* W przypadku leczenia zachowawczego ztaman w obrebie konczyn dolnych z unieruchomieniem w opatrunku gipsowym lub
ortezie obejmujacej dwa i wigcej segmenty konczyny (stope, podudzie, udo) zaleca sie stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej przez czas trwania unieruchomienia i przez 5-7 dni po jego usunigciu.

* W przypadku leczenia zachowawczego skrecen lub zwichnigé stawdw oraz sttuczen w obrebie konczyn dolnych (nawet bez
unieruchomienia) zaleca sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przez czas trwania ostrych dolegliwosci, ale nie krocej
niz przez 5-7 dni.

UWAGA. U chorych przyjmujacych kwas acetylosalicylowy lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (moga-
ce wplywaé na uktad krzepnigcia krwi) oraz leki antagonistyczne w stosunku do witaminy K (np. acenoku-
marol Iub warfaryng) zaleca si¢ odstawienie tych lekéw na 7 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym
lub rozwazenie mozliwos$ci odroczenia zabiegu operacyjnego (w przypadku uszkodzen urazowych wymagaja-
cych leczenia operacyjnego) na 7 dni w celu zmniejszenia ryzyka krwawienia w wyniku interakcji z heparyna-
mi drobnoczasteczkowymi.

Hormonalng terapi¢ zastepcza, jak réwniez antykoncepcj¢ hormonalng, nalezy traktowac jako dodatkowy czyn-
nik ryzyka wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W zwigzku z tym, przy planowanym zabiegu,
powinno si¢ odstawi¢ przyjmowane leki na miesiac przed operacja.
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UWAGA. Planujac stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej nalezy bezwzglednie, kazdorazowo uwzgled-
nia¢ stan ogolny pacjenta oraz wspotistnienie choréb dodatkowych.

UWAGA. U chorych w ci¢zkim stanie og6lnym i/lub nieprzytomnych zaleca si¢ stosowanie profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej przez okres 4 tygodni, z uwzglednieniem mozliwo$ci wigczenia mechanicznych metod profi-
laktyki — poniczoch o stopniowanym ucisku, sekwencyjnego, zewnetrznego ucisku konczyn dolnych. Koniecz-
nie nalezy rozwazy¢ ewentualne przeciwwskazania do jego stosowania. Po okresie 4 tygodni zaleca si¢ stoso-
wanie profilaktyki przedtuzonej z wykorzystaniem doustnych srodkow antykoagulacyjnych.

U os6b z przebytg zakrzepicq zylng zaleca si¢ wykonanie badania ultradzwigkowego uktadu zylnego kon-
czyn dolnych przed planowanym zabiegiem artroskopowym stawu kolanowego.

Utrzymujacy si¢ obrzek jednej lub obu konczyn dolnych, niezaleznie od przyczyn, powinien by¢ uznawa-
ny za wysoce prawdopodobny objaw zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W przypadku stwierdzenia zmian
obrzekowych w obrebie konczyn dolnych w czasie stosowania profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej zaleca sie:

— wykluczenie zmian zakrzepowych w uktadzie zyt gtgbokich konczyn dolnych (badanie ultrasonograficz-

ne uktadu zylnego konczyn dolnych)

— wykluczenie innych patologii ze sklonnoscig do zmian obrzekowych, przesickowych (hipoproteinemia,

hipoalbuminemia, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos¢ krazenia)

— wdrozenie lekéw flebotropowych

— wlaczenie fizykalnych metod przeciwobrzgkowych — elewacja, masaz konczyny, zewnetrzny ucisk

pneumatyczny, ponczochy elastyczne.

Brak jest jednoznacznych danych na temat wskazan do stosowania i zasad prowadzenia profilaktyki
przeciwzakrzepowej u dzieci i mlodziezy.

Czesto§¢ wystepowania zakrzepicy zyl konezyn gérnych wynosi 0,15% u pacjentdéw hospitalizowanych;
nie zostata okreslona jej czestos¢ w nastepstwie uszkodzen urazowych i po zabiegach operacyjnych.

Objawy kliniczne wystepuja u 50% pacjentdéw z zakrzepica zyt konczyn goérnych i sa to:

— obrzegk konczyny

— rumien

— odcinkowa bolesno$¢ samoistna i palpacyjna.

Postepowaniem z wyboru w przypadku podejrzenia zakrzepicy zyl konczyn gornych jest ultrasonogra-
ficzne badanie uciskowe lub color Doppler; wykrycie zmian zakrzepowych jest powodem do wlaczenia lecze-
nia z wykorzystaniem drobnoczasteczkowych pochodnych heparyny, lekéw przeciwobrzekowych i elewacji
konczyny.

Zaleca si¢ stosowanie profilaktyki zakrzepicy zyt konczyn goérnych w przypadku planowych zabiegéw ope-
racyjnych w obrgbie konczyn gornych u 0séb z czynnikami ryzyka:

— centralny dostep zylny (cewniki w zytach centralnych)

— choroba nowotworowa

— koagulopatie,

z wykorzystaniem drobnoczasteczkowych pochodnych heparyny do czasu pelnego uruchomienia konczyny, ale
nie krocej niz 5-7 dni.

Zasady zostaly ustalone 1 przyjete w 2002 roku jako oficjalny dokument Krajowego Konsultanta w dziedzinie
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego. Zostaly zaktualizowane i uzupetnione w styczniu 2004 roku i we wrzesniu 2007 roku oraz listopa-
dzie 2008 roku.

Wspolautorem opracowania jest dr med. Dariusz Chmielewski, a tre§¢ dokumentu konsultowat prof. dr hab.
med. Witold Tomkowski.

Prof. dr hab. med. Andrzej Goérecki Prof. dr ha?ed. Wojciech Marczynski

0/ A/Z( )

Prezes ZG Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego i Traumatologicznego
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