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 Zasady doustnego leczenia
przeciwzakrzepowego

Leczenie przeciwzakrzepowe zmniejsza krzepliwos¢ krwi.
Stosuje sie je, aby zapobiega¢ powstawaniu i/lub rozpusz-
czac skrzepliny, powstajgce w jamach serca lub naczyniach.

Wskazania do leczenia przeciwzakrzepowego

Gtownymi wskazaniami do przewlektego doustnego le-
czenia przeciwzakrzepowego sg: zylna choroba zakrzepo-
wo-zatorowa (zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich i/lub za-
torowos$¢ ptucna), migotanie przedsionkéw oraz obecnos¢
sztucznej zastawki mechanicznej w sercu.

W przypadku pierwszego wskazania leczenie moze zostac
przerwane po uptywie kilku miesiecy, w pozostatych dwéch
stanach prowadzi sie je przewlekle. Trzeba réwniez podkre-
$li¢, ze dla stosowania leczenia przeciwzakrzepowego nie
ma znaczenia, czy migotanie przedsionkédw ma postac napa-
dowa (czyli pacjent zwykle ma prawidtowy rytm serca, a tyl-
ko czasami wystepujg epizody arytmii), czy utrwalong (czyli
migotanie przedsionkow wystepuje przez caty czas). Uzasad-
nieniem takiego postepowania jest to, ze nie wszystkie epi-
zody migotania przedsionkéw sg odczuwane przez pacjenta,
moga np. wystepowac nocg w czasie snu, wiec brak odczu-
cia kotatan serca nie jest rownoznaczny z brakiem arytmii.
Gtéwnym zagrozeniem zwigzanym z wystepowaniem migo-
tania przedsionkow jest ryzyko udaru mozgu.

Dwie opcje leczenia.
1. Stare leki przeciwzakrzepowe

Mamy dwie opcje doustnego leczenia przeciwzakrzepo-
wego: stare leki przeciwzakrzepowe czyli antagonisci wi-
taminy K (vitamin K antagonists - VKA) oraz nowe leki
przeciwzakrzepowe (neworalanticoagulants - NOAC).

Stare doustne leki przeciwzakrzepowe wykazujg po-
Sredni wptyw na czynniki krzepniecia poprzez hamowanie
aktywnosci witaminy K. Witamina K jest niezbedna do prze-
ksztatcenia prekursoréw czynnikéw krzepniecia w aktywne
metabolity. W Polsce dostepne sg dwa leki z tej grupy: ace-
nokumarol (Acenocumarol, Sintrom) oraz warfaryna (War-
fin).Parametrem stosowanym do oceny skutecznosci dzia-
tania tych lekow i ustalania ich dawkowania jest wskaznik
INR. Przed rozpoczeciem leczenia oraz do czasu ustabilizo-
wania sie parametrow uktadu krzepniecia w optymalnym za-
kresie terapeutycznym nalezy czesto oznaczac INR. POzZniej
odstepy pomiedzy kolejnymi badaniami mozna wydtuzag,
zaleznie od wynikéw kolejnych pomiarow INR, ale powinny
by¢ wykonywane nie rzadziej, niz raz w miesigcu. Lekite
majg zmienny, czesto trudny do przewidzenia efekt dziatania
- dawkowanie ustala sie indywidualnie dla kazdego chorego.
Docelowy INR miesci sie zwykle w granicach 2,0-3,0. W
niektérych przypadkach lekarz zaleca inny docelowy prze-
dziat INR. INR<2,0 oznacza brak skutecznosci leczenia,
INR >3,5(4,0) zwieksza ryzyko krwawien i krwotokéw.
Efekt kliniczny uzyskiwany jest po kilku dniach stosowania i
utrzymuje sie przez 2-4 dni po odstawieniu leku. VKA nalezy
przyjmowac jeden raz dziennie, o tej samej porze.

Sg dostepne aparaty do samokontroli wskaznika INR w
warunkach domowych. Urzgdzenie mierzy INR na podsta-
wie kropli krwi kapilarnej pobranej z palca na pasek testo-
wy - podobnie jak glukometr stosowany przez pacjentéw z
cukrzyca. 44 4



Wrazliwos$¢ na dziatanie VKA moze sie zmienia¢ w trakcie
leczenia zaleznie od wielu czynnikéw: infekcji gorgczkowej,
sktadu przyjmowanych positkow i rownolegle stosowanych
lekéw. Sg to przyczyny zmiennych wartosci INR podczas le-
czenia VKA.

Wptyw diety na dziatanie lekow

Do pokarmoéw, ktdére ostabiajg dziatanie acenokumarolu i
warfaryny (wskaznik INR bedzie mniejszy) naleza: szpinak, sa-
tata, soja, kalafior, kapusta, watrébka, otreby pszenne.

Produkty, ktére nasilajg dziatanie acenokumarolu i warfa-
ryny (wskaZnik INR bedzie wiekszy) to: Smietana, mleko, jabt-
ko, wotowina, truskawki, marchew, groch, ziemniaki, szparagi,
groszek zielony.

Z praktycznego punktu widzenia jesli codziennie lub czesto
spozywamy wyzej wymienione produkty, to ich wptyw na po-
ziom INR bedzie sie wzajemnie rownowazyt. Jesli natomiast
jakiegos produktu zwykle nie jemy lub dostepny jest tylko se-
Zonowo, a zostanie spozyty w wiekszej ilosci, to moze wptynac
na poziom INR.

Leki przeciwzakrzepowe a inne leki

Rowniez wiele lekéw wykazuje interakcje z VKA. Sg w tej
grupie réowniez leki dostepne bez recepty. Do lekéw dostep-
nych bez recepty, ktore zwiekszaja efekt leczenia acenokuma-
rolem i warfaryng (czyli wskaZnik INR bedzie wiekszy) nalezg
antagonisci receptora H2 (np. ranitydyna, cymetydyna) oraz
powszechnie stosowany lek przeciwbdlowy - paracetamol.

Z kolei substancje, ktére zmniejszajg efekt leczenia VKA
(czyli wskazZnik INR bedzie mniejszy) to doustne srodki anty-
koncepcyjne, wegiel aktywowany, leki zobojetniajgce sok zo-
tadkowy - inhibitory pompy protonowej (np. omeprazol), ziota
zawierajgce wyciag z dziurawca [Tabela 1].

Istniejg sytuacje, w ktérych VKA jest jedyng opcja te-
rapeutyczng. Dzieje sie tak przy sztucznej zastawce me-
chanicznej w sercu oraz przy zastawkowym migotaniu
przedsionkéw - czyli migotaniu przedsionkéw z umiarkowa-
nym lub ciezkim zwezeniem zastawki mitralne;j.

Mozna odwrdcic dziatanie VKA. Podanie witaminy K doust-
nie lub dozylnie powoduje spadek INR w ciggu kilku -kilkuna-
stu godzin.

Okotozabiegowo przy wiekszych operacjach nalezy czaso-
wo odstawi¢ acenokumarol/warfaryne i po spadku INR<2,0
zastosowac zastrzyki w brzuch z heparyny drobnoczastecz-
kowej. U pacjentow poddawanych zabiegom zwigzanym z ni-
skim ryzykiem powaznego krwawienia, takim jak operacje za-
¢my, wyrwanie zeba i drobne zabiegi w obrebie skéry zwykle
nie ma potrzeby przerywania doustnego leczenia przeciwza-
krzepowego, chociaz wartos¢ INR powinna pozostawac bli-
sko dolnej granicy zakresu wartosci terapeutycznych. Lekarz
wykonujgcy zabieg ma jednak prawo do decyzji o czasowym
odstawienia leczenia przeciwzakrzepowego réwniez w tych
przypadkach.

2. Nowe leki przeciwzakrzepowe

Nowe doustne leki przeciwzakrzepowe (NOAC) bezposred-
nio hamujg aktywnos¢ czynnikéw krzepniecia (Il lub X). W Pol-
sce sg dostepne trzy leki z tej grupy: riwaroksaban (Xarelto),
apiksaban (Eliquis) | dabigatran (Pradaxa). Xarelto zazywa sie

jeden raz dziennie, pozostate leki (Pradaxa, Eliquis) dwa razy
dziennie. Nalezy podkresli¢, ze leki zarejestrowane do stoso-
wania dwa razy dziennie nie mogg byc¢ stosowane raz dziennie.
Dostepne sg dwie dawki lekéw, lekarz decyduje o wyborze
dawki na podstawie oceny czynnosci nerek, ryzyka powiktan
zakrzepowych i ryzyka krwawienia. Nie ma koniecznosci ru-
tynowego monitorowania dziatania przeciwzakrzepowego.
Badania biochemiczne oceniajgce aktywnos¢ leku nie sg po-
wszechnie dostepne i nie sg potrzebne. Moze wystepowac nie-
wielkie wydtuzenie niektérych parametréw uktadu krzepniecia,
stopnien tego wydtuzenia nie ma znaczenia klinicznego.

Mozliwosé stosowania lekéw z tej grupy i ich dawka zale-
23 od wydolnosci nerek - konieczna jest okresowa kontrola
poziomu kreatyniny i GFR, nie rzadziej niz raz w roku, a u oséb
z zaburzeniami czynnosci nerek czescie;.

NOAC po odstawieniu dziatajg kréotko (zwykle 24-48 godzin)
i po ponownym wigczeniu szybko zabezpieczajg przez powi-
ktaniami zakrzepowymi, dlatego krotkotrwate odstawienie
(np. w zwigzku z planowym zabiegiem chirurgicznym) moze
nie wymagac stosowania zastrzykéw podskdérnych w brzuch.
Jest dostepny lek, powodujgcy natychmiastowe odwrdcenie
dziatania jednego z NOAC (dabigatranu - Pradaxy). Nasz szpi-
tal réwniez dysponuje tym preparatem. Lek jest stosowany w
przypadku powaznego krwawienia, a takze pozwala na prze-
prowadzenie pilnych zabiegéw inwazyjnych i/lub operaciji.

NOAC nie mogg by¢ stosowane przy sztucznej zastawce
mechanicznej w sercu oraz przy zastawkowym migota-
niu przedsionkéw (czyli przy umiarkowanym lub ciezkim
zwezeniu zastawki mitralnej).

Krwawienie

Stosunkowo czesto podczas stosowania lekow przeciwza-
krzepowych moze wystepowac podkrwawianie Sluzéwek
jamy ustnej podczas szczotkowania zebdw, drobne wybro-
czyny podskoérne najczesciej na konczynach - zwykle utrata
krwi jest w tych przypadkach niewielka, nie ma znaczenia kli-
nicznego i nie wymaga przerwania leczenia. Czesto wystepuje
réwniez krwawienie z nosa.

Po wystgpieniu krwawienia z nosa pacjent powinien sie-
dzie¢, lekko pochylony do przodu. Powinien oddychad przez
usta i odpluwac sptywajgca po tylnej scianie gardta krew. Na-
lezy zacisngc¢ skrzydetka nosa. Na czoto, kark, okolice nosa
warto przytozy¢ zimny kompres. Poszkodowany powinien
trzymac zacisniete skrzydetka nosa przez ok. 7 - 10 minut bez
przerywania ucisku. Nie wolno odchylaé gtowy do tytu, po-




niewaz moze to powodowac potykanie krwi, ktéra ma wtasci-
wosci prowokujgce wymioty. Wymioty posrednio spowodujg
wzrost cisnienia krwi, a to spowoduje nasilenie krwawienia.
Krwawienia grozne dla zdrowia i/lub zycia pacjenta to
krwawienia wewnetrzne.

Do lekéw przeciwzakrzepowych nie zaliczamy lekéw przeciw-
ptytkowych jak na przyktad aspiryna i klopidogrel, stosowa-
nych u chorych z miazdzycg i zwezeniami tetnic. W przypadku
wskazan do przewlektego leczenia przeciwzakrzepowego nie
sg one alternatywa do leczenia VKA/NOAC.

Objawy istotnego klinicznie krwawienia
Leki zmniejszajgce efekt

leczenia

Leki zwiekszajace efekt

« Osrodkowy uktad nerwowy: utrata przytomnosci/pogorszenie leczenia

kontakt'u V4 chglym, zaniewidzenie, niedowtad koriczyny, za- ranitydyna omeprazol

burzenia czucia cvmetvdvn toprazol
*  Przewdd pokarmowy: wymioty trescig przypominajgcg fusy z ymetydyna pantopra

kawy/herbaty, czarny stolec, czerwona krew w stolcu paracetamol esomeprazol

+  Ukfad moczowy: czerwone zabarwienie moczu wegiel aktywowany

doustne Srodki

Istotne krwawienie moze powodowac ostabienie, spadek pa- antykoncepcyjne
rametrow morfologii krwi, spadek cisnienia tgtniczego, ochto- ziota zawierajace wyciag
dzenie powtok ciata. 7 dziurawca

W przypadku wystapienia przedstawionych powyzej ob-
jawow nalezy niezwtocznie zgtosic sie na najblizszy SOR/
wezwac karetke Pogotowia Ratunkowego.

Tabela 1. Leki dostepne bez recepty, wykazujqce interakcje
z antagonistami witaminy K (acenokumarol lub warfaryna).

Chirurgia klatki piersiowej - to juz 70 lat...

Chirurgia klatki piersiowej, zwana jest inaczej torakochirurgia, co dla wielu oséb jest
pojeciem raczej zagadkowym. Nazwa ta wywodzi sie z greki - ,thorax” oznacza klatke
piersiowa. Torakochirurgia jest zatem dziatem chirurgii zajmujgcym sie leczeniem
operacyjnym wad wrodzonych oraz urazéw narzgdéw klatki piersiowej, z wytgcze-
niem serca. Leczenie torakochirurgiczne dotyczy takze choréb ptuc, optucnej, prze-
pony, Srodpiersia i przetyku.

Oddziat Chirurgii Gruzlicy Ptuc powstat w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Anki 1 grudnia 1948 r. W kolejnych
dziesiecioleciach wiele razy zmieniat nazwe i status. W roku 1975 powotano w szpitalu Centrum Torako-Chirurgii, a 2 lata
pdzniej oddziat zmienit nazwe na Oddziat Torako-Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej. Kolejne lata przyniosty ograniczenie
dziatalnosci torakochirurgicznej w Krakowie - zabiegi operacyjne przeniesiono gtéwnie do Zakopanego, a operacyjne lecze-
nie raka ptuca prowadzono w niewielkim zakresie w Instytucie Onkologii.

Rokiem przetomowym okazat sie1986, kiedy to w strukturze Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia Il po-
nownie uruchomiono Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, ktérego ordynatorem zostat dr Henryk Olechnowicz. Zorganizowat
on oddziat na nowo i 2 lata pézniej zaczat on dziata¢. Owczesna pieciotézkowa Chirurgiczna Sala Nadzoru Pooperacyjnego,
ktéra powstata w ramach tworzonego przez dra Olechnowicza oddziatu rozbudowata sie i poszerzyta swoja dziatalnos¢, a
z czasem stata sie odrebnym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej terapii Pulmonologicznej, kierowanej przez dra n. med.
Mirostawa Zietkiewicza.

Z dniem 12 stycznia 2010 zostata utworzona Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego, ktéra dziata na bazie oddziatu w Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie. Szefem Kliniki od 7 kwietnia 2010 jest prof.
dr hab. n. med. Jarostaw Kuzdzat. W zwigzku z dynamicznym rozwojem dziatalnosci zmienita sie réwniez nazwa na: Oddziat
Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej z Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej.

,100 lat Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il str. 250-251), Krakéw 2017.

Szefowie Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej - chronologia:

dr hab. med. J6zef Gasiniski od 01.12.1948 do 30.11.1951

dr med. Wiadystaw Laszczak od 01.12.1959 do 30.09.1960

prof. dr hab. med. Stefan Bak od 01.10.1960 - 14.03.1961

doc. dr hab. med. Michat Juszczynski od 14.03.1961 do 31.08.1984 r.
dr Henryk Olechnowicz od 18.02.1986 do 30.04.2009

(po przejsciu na emeryture dr H. Olechnowicz pracowat

w niepetnym wymiarze czasu pracy jeszcze do 2014)

prof. dr hab. med. Jarostaw Kuzdzat od 30.04.2009 do teraz

1948 - 2018
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