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Zylna Choroba Zakrzepowo -Zatorowa ( ZChZZ)

stanewi wany, Interdyscyplinarny. problem wsiczesne] medycyny.
; Jr _.-'7 o --'-::-r”"_ T "1

»Zakrzepica zyt gtebokich (ZZG)
(Deep Venous Thrombosis, DVT)

»Zator tetnicy p}ucneZ(gL'li__P) -
»(Pulmonary Embolism,-PE~——



ZChZZ interdyscyplinarny problem_ .

wspoiczesnej medycyn

*\Wediug danych Eurostatu

Rocznie liczba zgonow w Unii Europejskie;
z powodu ZChZZ (543 454 ) przewy zsza taczna
liczb @ zgonow z przyczyn:

*AIDS (5 860)

*Raka piersi (86 831)

*Raka prostaty (63 636)

="\Wypadkow komunikacyjnych (53 599)

. Eurostat statistics on health and safety 2001 (http://epp.eurostat.cec.eu.int) CLEXANE
enoxaparin sodium
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Wyniki badania ENDORSE w

zagrozonych 2Chzz [EREZALE

(N= 2 673)
obj etych profilaktyk g
zgodnie z zaleceniami  ACCP
Chirurgiczni Internistyczni
(n=1092) (n=1581)

34,8% objetych profilaktyk a

66,3 % objetych profilaktyk a
zgodnie z zaleceniami ACCP

zgodnie z zaleceniami  ACCP
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Wyniki badania ENDORSE w

zagrozonych 2Chzz [EREZALE
(N=2 673)

obj etych profilaktyk g
zgodnie z zaleceniami  ACCP

Internistyczni
(n=1581)

Chirurgiczni
(n=1092)

66,3 % objetych profilaktyk a Q 34,8% objetych profilaktyk a
zgodnie z zaleceniami ACCP zgodnie z zaleceniami ACCP
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Polskie wytyczne profifaktykii leczenia 2y|héj_cho'l3yf *
zakrzepowo-zatorowe] Aktualizacja 2009 :

medyc . yna

mp pruktyc zZna

U chorych przyj etych do szpitala z powodu
niewydolno sci serca lub ci ezkiej choroby uktadu
oddechowego |ub unieruchomionych w obecnosci
dodatkowego czynnika ryzyka : nowotworu ztosliwego,
przebytej ZChZZ, posocznicy, ostrej choroby
neurologicznej, nieswoiste] choroby zapalnej jelit zaleca
sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej (1A)

( CLEXANE
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Clexane — wita sciwy wyb or

Konsensus Polski

Zastosowanie Clexane u pacjentdw z ostrymi schorzeniami internistycznym®

Ostra choroba internistyczna

W szpitalu:
40 mg encksaparyny 1 x dzizsnnie (zalecenia A™")

I'IF - L]

1 Po wypisie:

Pacjent z ostrg chorobg leczony zachowawezo, u korego utrzymuja sie coynniki
rvzvka ZChZZ i wapddistnieje catkowite lub czedeiowe unieruchomienie®

40 mg enoksaparyny 1 x dziennie - rozwazZenie
przedifuzenia profilaktyki do 28 dni (zalecenie BV

= Py ors i B W rlacores: §a ekt Eiarrncl redveons || e el

w 4"'-.." potwisrdzona skutecznodd w profilaktycs
p=—trrit : LI_.-"' u pacjentéw internistycznych’™®
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e
CHIRURGIA

Wytyczne dotyczace zapobiegania
zakrzepicy zyt gtebokich podczas operacji

laparoskopowych

for deep venous is prophylaxs during
laparescopic surgery
Society of American Gastrointestingl and Endoscopic
Surgeons (SAGES) Guidelines Committee
Surgical Endoscopy, 2007; 21: 1007-1009

Ninlejsze wytyozne zostaly opracowane przez
Soclety of American Gastrolntestinal and En-
doscoploe Surgeons (SAGES) Guidelines Com-
mittee | preyjete przez SAGES Board of Geo-
vernors w pagdeiernilu 2008 rolu.

Istnisje wisle rozhieznoéel w podejiciu do zapo-
bisgania zakreepiey 2yl glebolkich (Z2G) podezas
operacjl wykonywanych technikami laparozkopo-
wymi. Ninlsjaze wytycone opracowano, aby peméc
chirurgom w wyborze optymalnego sposcbu po-
tepowania zapobisgajacego ZZG u choryeh pod-
dawanych operacjom laparoskopowym. Jaklol-
wiek oméwione tu kilka konkretnych proykladew
operaci, to — zgodnie s ogolng zasads — leczenie
zapoblagawesze nalezy dostosowaé do indywidual-
nych potrzeb chorege w zaleznogel od szacowane-

Zastrzezenia

Celem opracowania wytyesnych dotyczacych po-
stepowania jeat wakazanie najlepazego dostepne-
go zposobu podejicia lsceniczego w danej sytua-
«cji klinicznej, w oparciu o przeglad systematyczny
dostepnych danych oraz opinis ekapertéw. Propo-
nowany sposoh postepowania niekoniecznie jeat
jedynym meozliwym do przyjecia, cwlaszcza jege-
li weimie aie pod uwage stopied clozonoéci ayate-
mu opieki zdrowotne). Dlatego trzeba podchodzic
do tych wytycznych w epoadb elastyciny 1w kas-
dym przypadlu wyblerad taks metode, jaka be-
dzis najbardzis) wiladeiwa dla keonkretnego cho-
rego oraz jego uwarunkowan w chwill podejmao-
wania decyzji. £ niniejezych wytycznych moga
korzystaé wezyscy lekarze majgcy odpowiednis
wiedze, stykajacy sie = zagadnieniem profilaktylki
ZChZZ, niezaleznie od specjalizacii.

Wytyczne opracowano pod auspicjami SAGES
oraz ich licenpeh komitetéw, po czym zostaly cne
preyjgte proec Board of Governora BEAGES. Kazda
wytyezna powstawala w wyniku zystematyczne)
analizy dostepnego pidmiennictwa lub opinii ska-
pertow (gdy opublikowane dane nie pozwalaly na

go rycyka iylnej choroby zak torowe]
(ZChEZ). W tym éwistle oczywiste wydaje sie to,
ze dana procedura moze byé wykonywana w ra-
mach réznyeh strategii leczenia w zalecnodel od
zytuacii klinicznej. Zalecenia opracowane w opar-
ciu o aktualne dane naunkows i stozownie do nich
dokonano stratyfiltacji ich znaczenia. Jezeli do-
stepne dans dotyeza wylgeonie oparacii wykony-
wanych techniks otwarts, wowczas — bilorac je
pod uwage — nadaje elg im mnisjeza moc.

sporzgdzenie zalecen). Przed opublikowanism wy-
tyczne podd iel gjali; g] analizie i od
chwili ich publikacji uwasa zie je za chowigzuja-
ce. W regularnych odstepach czasu wytyczne bads
podlegaly przegladowi, ktéry pozwoll uwzglednic
nowe caiagniecia nauk medycznych oraz poastepy
Ietyki kliniczne]. Procea zyat go udo-
skonalania wytyecnyeh rocpoczeto w roku 2005;
bedzie on dotyezyé kaidego zaplanowanego prze-
gladu oraz publikaci nowej werzjil wytyeznych.

ZESTAWIENIE SKROTOW: LM - heparyry

D
intestinel and Endoscopic Surgeons, UH — heperyna miefrakeyjonowans,

wa, 26D - Zyla gldwna dolna

wrzgdzenia uciskows, SAGES - Saciety of American Gasiro-

Z2G - zakrzepica 2yl ghsbakich, 2ChTZ - 2yina charaka zakrzspowo-zstaro-

‘Wytycne dotyczgce zapobiegania zakrepioy dyi glkbokich..

medycyna
praktyczna

wydanie specjalne 42005
Polskie wytyczne profilaktyki
i leczenia Zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej
Mitualizacia 2000
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Pacjent chirurgiczny du zego ryzyka ZCh

*Chory kierowany do zabiegu chirurgicznego z
dodatkowymi czynnikami ryzyka ZChZzZ

*Chory na nowotw 0r zto sliwy kierowany do
zabiegu chirurgicznego

CLEXANE
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onkologicznej w zaleznosci od cz

asu po z

@RISTOS Project

1-5d 6-10 d 11-15d  16-20d  21-25d  26-30d »>30d

Agnelli et al. Aén:%l%'—ZO%



CLEXANE WEASCIWY WYBOR w[

enoxaparin sodium

BADANIE ENOXACAN II

Poréwnanie bezpieczenstwa i skutecznosci

4-tygodniowej i 1-tygodniowej profilaktyki przy uzyciu
enoksaparyny u pacjentow poddawanych planowym
operacjom z powodu nowotworu w obrebie jamy brzusznej
lub miednicy mniejszej

Bergqvist D., et al., N Eng J Med. 2002; 346: 975-980.




CLEXANE WEASCIWY WYBOR Ns/;

enoxaparin sodium

Projekt badania

Wiaczenie do badania
n=613

Enoksaparyna (n=609) Faza

40 mg 1 x dz. przez 6-10 dni otwarta

Enoksaparyna (n=253) Placebo (n=248) Faza
40 mg 1 x dz. przez 21 dni przez okres do 21 dni podwdjnie Slepa

Obustronna flebografia (25.-31. dzien)
Enoksaparyna (n=165), placebo (n=167)

3-miesieczna obserwacja

Bergqvist D., et al., N Eng J Med. 2002; 346: 975-980.




CLEXANE WEASCIWY WYBOR NAL

enoxaparin sodium

Pierwszorzedowy punkt koncowy
w zakresie skutecznosci:
ZChZZ w tazie podwojnie slepej proby

/] | |
Wszystkie

wer 2h22 D o

Proksymalna 1,8

a4 Placebo
. 0,6
. (n=167)

Dystalna M Enoksaparyna

7 | (=165

L1P

10 15
Bergqvist D., et al., N Eng J Med. 2002; 346: 975-980.




Konsensus Polski

Clexane — jedyna heaparyna drobnoczasteczkows
rekomendowana w profilaktyce przediuzongj u
pacjentéw chirurgicznych chorych na nowotwory™

W szpitalu:

40 mg enoksaparyny 1 x dziennie
zalecenie A™)

Po wypisie:

40 mg enoksaparyny 1 x dziennie przez
4 tygodnie (zalecenie A™).
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Skutecznosd i bezpieczenstwo enoksaparyny

w poréwnaniu z heparyna niefrakcjonowana

w profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
po ostrym udarze niedokrwiennym (badanie PREVAIL):
randomizowane badanie poréwnawcze, prowadzone

metoda proby otwartej

W imieniu bodaczy PREVAIL Dovid G Sherman, Gregery W Albers Christepher Bladin, CesareFleschi Alberto A Gabbal Carles 5 Kase,
ineo*

William O'Riardan, Graham F Pi

Streszczenie

mmmw,mmmmmmmpnmhm

wej est
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Nie jest jasne, lndry z lekiw zapewnia
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1762 pacjentéw z . nie-
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mujacy 40 mg enoksaparyny podskérnie raz dziennie lub 5000

i heparyny niefrakejonowane] podskémie co 12 godz.

przez 10 dni fod 6 do 14). Pacjenéw straryfikowano wedhng, skali NIHSS (National Instiutes of Health Swoke Scak)
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2l 4

pawodsw.
nie ClinicalTrials gov.

Wy niki W populacji badania skutecrnosci {t}. pacjentom,
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Wprowadzenie

Udarysg o comz wi ma
zeniu 1. Swialowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization) podaje, e co roku na udar zapada 15 min
Iudzii liczha ta weia# wrrasta [2). Go rokn w samych Sta-
nach Zjednoczonych u 700 000 ludzi dochodzi da pierw-
szego lub koleinego udaru (3], z czego 88% to udary nie-
dokrwienne. Udar jest réwniez trzeciy co do czgstosd,

7yma zgonsw oraz ghwny preyermy inwalidrtwa
dnmaly(.h .5}

Zylna choroha zakrzepowo-zatorowa. ]s(cmym ake
‘mazliwym do zpobisgania powiklaniem ostrych
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- 2ac d i e
cuzymi koszami leczenia [6) Ryzyko 2yinej choroby za-
keze pow o-zatororwe] u pacjentéw po astym udarze nisdo-

Scince Centes 2 San Aoniy
7709 Py Do

San koo, TE 77762500,
=y

shemanguciecsa ety

medycyna
praktyczna

wydanie specjalne 42005
Polskie wytyczne profilaktyki
i leczenia Zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej
Mitualizacia 2000
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Pacjenci z udarem-nara-zeni S g

na zwi ekszone ryzyko wyst agpienia ZTP

25% wczesnych zgonow po udarze nastepuje
w wyniku ZTP?

Zapobieganie ZChZZ jest wa znym elementem
terapii po ostrym udarze niedokrwiennym

1 Sherman D” PREVAIL STUDY Lancet 2007;3691347-1355

ZTP —zator tetnicy ptucnej E CLEXANE '
e ——



Profilaktyka przeciwzakizepewa U pacjent — Ov

udarem wed tug aktualnych wytycznych ACCP1
ASAZ2 EUSI3, |CS*

@ Wytyczne

Wszystkie 4 wiod ace grupy uzgodnieniowe zaleca] a
profilaktyk e ZZG/ZTP u pacjent 6w z ostrym udarem

niedokrwiennym

(Zalecenie 1A)

¢ 6o

| ograniczon g ruchomo scig

Heparyna drobnoczgsteczkowa (HDCz)
HNF w niskich dawkach podawana podskornie

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

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): 1fQCLEmE .

4Nicolaides AN, et al. Int Angiol. 2006;25:101-61.
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Porownanie stosowania enoksaparyny | HNF w
zapobieganiu ZChZZ 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

CLEXANE



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

+
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Enoksaparyna 40 mg s.c. 1 x dziennie i
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1 Sherman D PREVAIL STUDY Lancet 2007;3691347-1355
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Clexane 40 mg

@ Zmniejszat ryzyko ZChZZ u pacjent 6w z réznym stopniem
rozlegto sci udaru

@ Skuteczniej (0 43%) ni z HNF zmniejszat cz esto S¢
wyst epowania ZChzZ

@ Bez znacz acej r 0znicy w wyst epowaniu krwawie n istotnych
Klinicznie

@ Clexane 40mg - Konsensus Polski 2009 - preferowan a
metoda profilaktyki ZChZZ u pacjent 6w z ostrym udarem
niedokrwiennym

1 Sherman D PREVAIL STUDY Lancet 2007;3691347-1355
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KARDIOLOGIA

CI.EXANE

enoxaparin sodium

Charakterystyka Produktu Leczniczego

CLEXANE



Wnioski

W badaniu EXTRACT - TIMI 25 Clexane wykazat wyzszg
skutecznosc¢ od HNF w redukcji ryzyka zgonu/zawatu serca
niezakonczonego zgonem u pacjentow z STEMI

 Clexane u pacjentow z STEMI zredukowat ryzyko zgonu/zawatu
serca niezakonczonego zgonem w 30 dniu obserwacji o 16% w
porownaniu do HNF

 Clexane w grupie pacjentow z STEMI poddanych PCI zredukowat
ryzyko zgonu/zawatu serca niezakonczonego zgonem w 30 dniu o
23% w porownaniu do HNF bez wzrostu ryzyka krwawien

Clexane jest jedyng HDCz, ktéra ma rejestracje w leczeniu OZW
Z uniesieniem ST

«Clexane jest jedyng HDCz, ktéra moze byc¢ stosowana w catym
spektrum OZW ,
( CLEXANE
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Jak skutecznie i bezpiecznie leczyc¢ zakrzepice?

B UL N AL ——

'
arnnaryna
ot phe Y UL Ny OC 3 e Mows 4 w471 vy Slom
- . o s L A OJ LITNL/RU A LIJLILA
yinarina® kravnrirs L = =
T URRANRIRRT TR ] FRARWul

Jedynie enoksaparyna posiada dawke dobowa w schemacie leczenia

1 x na dobe mniejsza niz dawka dobowa w schemacie 2 x na dobg™, f CLEXANE
enoxaparin sodium
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