
                  

      

Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa 
Niedoceniany problem?  



Żylna Choroba Zakrzepowo -Zatorowa ( ŻChZZ)              
stanowi wastanowi ważżnyny,,  interdyscyplinarny problem wspinterdyscyplinarny problem wspóółłczesnej medycynyczesnej medycyny   

��Zakrzepica Zakrzepica żżyyłł  ggłęłębokich bokich ((ZZŻŻGG))                                                                      
((Deep Venous Deep Venous ThrombosisThrombosis,,  DVTDVT))     

 ��Zator tZator tęętnicy ptnicy płłucnej ucnej ((ZTPZTP) )   

��((Pulmonary EmbolismPulmonary Embolism, , PPEE))  



ŻChZZ interdyscyplinarny problem 
współczesnej medycyny 

�Według danych Eurostatu  

  Rocznie liczba zgonów w Unii Europejskiej                  
z powodu ŻChZZ ( 543 454 ) przewy ższa łączną 
liczb ę zgonów z przyczyn: 

�AIDS (5 860) 

�Raka piersi (86 831)  

�Raka prostaty (63 636)  

�Wypadków komunikacyjnych (53 599) 

. Eurostat statistics on health and safety 2001 (http://epp.eurostat.cec.eu.int) 



Wyniki badania ENDORSE w Polsce  

 
41,6 %  zagro żonych ŻChZZ 

51,8 %  objętych profilaktyk ą 
zgodnie z zaleceniami ACCP 
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Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia żylnej choroby 
zakrzepowo-zatorowej Aktualizacja  2009 
 

 

  U chorych przyj ętych do szpitala z powodu 

niewydolno ści serca lub ci ężkiej choroby układu 

oddechowego lub unieruchomionych w obecności 

dodatkowego czynnika ryzyka : nowotworu złośliwego, 

przebytej ŻChZZ, posocznicy, ostrej choroby 

neurologicznej, nieswoistej choroby zapalnej jelit  zaleca 

się stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej  (1A ) 



                  

      

Clexane – właściwy wybór? 
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Clexane – właściwy wybór 



                   CHIRURGIA 

 



Polskie wytyczne profilaktyki ŻChZZ                                          

u pacjentów chirurgicznych 2009           

      



Pacjent chirurgiczny du żego ryzyka ŻChZZ 

 

•Chory  kierowany do zabiegu chirurgicznego z 
dodatkowymi czynnikami ryzyka ŻChZZ   
 
•Chory na nowotw ór zło śliwy kierowany do 
zabiegu chirurgicznego  
 

 



Częstość powikłań zakrzepowo-zatorowych w chirurgii 
onkologicznej w zależności od czasu po zabiegu. 

@RISTOS Project  

Agnelli et al. Ann Surg 2006 

ZTP główna przyczyna zgonów w 
30-tym dniu po operacji 



 

 



 

 



 

 



 

  

  



                        NEUROLOGIA   



                  

      

     Profilaktyka ŻChZZ                                           
u pacjentów unieruchomionych z powodu 

 ostrego udaru niedokrwiennego  



Pacjenci z udarem nara żeni s ą  
na zwiększone ryzyko wyst ąpienia ZTP   

 25% wczesnych zgonów po udarze następuje  
w wyniku ZTP1 

Zapobieganie ŻChZZ jest wa żnym elementem 
terapii po ostrym udarze niedokrwiennym  

 1 Sherman D” PREVAIL STUDY  Lancet 2007;3691347-1355 
ZTP –zator  tętnicy  płucnej   



Profilaktyka przeciwzakrzepowa u pacjent ów z 
udarem wed ług aktualnych wytycznych : ACCP1, 
ASA 2, EUSI3, ICS4 

   Wszystkie 4 wiod ące grupy uzgodnieniowe zalecaj ą 
profilaktyk ę ZŻG/ZTP u pacjent ów z ostrym udarem 
niedokrwiennym  i ograniczon ą ruchomo ścią  
(Zalecenie 1A ) 

 

  Heparyna drobnocząsteczkowa (HDCz) 

  HNF w niskich dawkach podawana podskórnie  

  Metody mechaniczne w przypadku pacjentów, u których  
     występują przeciwwskazania do stosowania antykoagulantów 

 
 
 
 

1Albers GW, et al. Chest. 2004;126:483S-512S.  
2Adams HP, et al. Stroke. 2003;34:1056-83.  
3Leys D, et al. Cerebrovasc Dis. 2004;17(Suppl 2):15-29.  
4Nicolaides AN, et al. Int Angiol. 2006;25:101-61. 

ACCP = American College of Chest Physicians  
ASA = American Stroke Association 
EUSI = European Stroke Initiative  
ICS = International Consensus Statement 

 Wytyczne  



                  

      

Clexane – właściwy wybór? 



Porównanie stosowania enoksaparyny i HNF w 
zapobieganiu ŻChZZ po ostrym udarze niedokrwiennym  
 
 
Wyniki badania  PREVAIL (PREvention of  VTE after  Acute 
Ischemic  Stroke with  LMWH Enoxaparin)   

 1 Sherman D PREVAIL STUDY  Lancet 2007;3691347-1355  



 

Badanie prospektywne, randomizowane, otwarte 
Pacjenci z ostrym udarem niedokrwiennym < 48 godzin, potwierdzonym przez 
TK/rezonans magnetyczny i z ograniczoną ruchomością   

 
 1 Sherman D PREVAIL STUDY  Lancet 2007;3691347-1355  



 1 Sherman D PREVAIL STUDY  Lancet 2007;3691347-1355  



Clexane  40 mg  

Zmniejszał ryzyko ŻChZZ  u pacjent ów z różnym stopniem 
rozległo ści udaru  

Skuteczniej (o 43%) ni ż HNF zmniejszał cz ęsto ść 
wyst ępowania ŻChZZ  

Bez znacz ącej r óżnicy w wyst ępowaniu krwawie ń istotnych 
klinicznie   

Clexane 40mg - Konsensus  Polski  2009 - preferowan a  
metoda  profilaktyki  ŻChZZ  u pacjent ów z ostrym udarem 
niedokrwiennym  

 1 Sherman D PREVAIL STUDY  Lancet 2007;3691347-1355  



                  

      

Clexane – właściwy wybór 



KARDIOLOGIA  

 

 
 
 
 



    Wnioski  

 
 

  

 

  

• W badaniu ExTRACT – TIMI 25 Clexane wykazał wyższą 
skuteczność od HNF w redukcji ryzyka zgonu/zawału serca 
niezakończonego zgonem u pacjentów z STEMI 
 
• Clexane u pacjentów z STEMI zredukował ryzyko zgonu/zawału 
serca niezakończonego zgonem w 30 dniu obserwacji o 16% w 
porównaniu do HNF 
 
• Clexane w grupie pacjentów z STEMI poddanych PCI zredukował 
ryzyko zgonu/zawału serca niezakończonego zgonem w 30 dniu o 
23% w porównaniu do HNF bez wzrostu ryzyka krwawień  
 
•Clexane jest jedyną HDCz, która ma rejestrację w leczeniu OZW 
z uniesieniem ST 
 
•Clexane jest jedyną HDCz, która może być stosowana w całym 
spektrum OZW 



                  

      

Leczenie ŻChZZ w świetle najnowszych 
polskich zaleceń Aktualizacja 2009   
 



Jak skutecznie i bezpiecznie leczyć zakrzepicę? 



  



                  

      

Clexane – właściwy wybór? 


