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Streszczenie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) ujawniajaca sie w okresie pooperacyjnym w postaci zakrzepicy
zyl gtebokich oraz zatorowosci plucnej pozostaje ciagle najczestsza mozliwa do unikniecia przyczyna ciezkiego roz-
stroju zdrowia oraz $miertelnosci pacjentdw operowanych. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej obszernie omawiaja ten problem. Chorzy operowani stanowia grupe szczegdlnie narazong na
wystgpienie ZChZZ. Chirurgicznej oceny ryzyka wystagpienia ZChZZ dokonuje sie zazwyczaj za pomoca zmodyfiko-
wanego modelu oceny ryzyka Capriniego, ktory dzieli pacjentéw na 4 grupy ryzyka w zaleznosci od rodzaju zabiegu
i iloéci uzyskanych punktéw. Wybér metody profilaktyki pierwotnej ZChZZ zalezy od ryzyka w skali Capriniego
oraz oceny specyfiki zabiegu operacyjnego. Wczesne uruchamianie jest najlepszym wyborem u pacjentéw o bardzo
matym ryzyku. Mechaniczna profilaktyka jest zalecana w przypadku przeciwwskazan do leczenia farmakologicznego
oraz w grupie pacjentdw o malym ryzyku. Metody farmakologiczne nalezy stosowa¢ w grupie chorych o $rednim
i wysokim ryzyku a polacznie tych metod z profilaktyka mechaniczng w grupie pacjentéw o wysokim ryzyku.
U chorych o wysokim ryzyku wystgpienia ZChZZ preferowanym leczeniem farmakologicznym jest HDcz oraz
fondaparynuks, ewentualnie HNE. Po operacji stawu biodrowego i kolanowego zaleca si¢ profilaktyczne stosowanie
dabigatranu, rywaroksabanu lub apiksabanu. Randomizowane badania kliniczne podkreslaja, ze czas stosowania
leczenia, dobdr lekéw i dawek powinien by¢ indywidualnie dobierany dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem skali
Capiniego. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 75-81.
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Abstract

Venous Thromboembolism (VTE) which occurs in post-operative period as a Deep Venous Thrombosis and
Pulmonary Embolism still remains the most common avoidable cause of serious medical condition and death among
operated patients. Polish guidelines for prevention and treatment of VTE explains that problem broadly. Operated patients
are exposed to the prevalence of VTE more often than other groups of patients. The surgical assessment of the risk of
the occurrence of VTE is performed with Caprini Risk Assessment Model which divides patients into 4 risk-groups in
terms of performed procedure and the number of points in Caparini Scale. The method of VTE prevention chosen for a
patient depends on the risk assessed with Caparini scale and characteristics of the procedure. Early mobility is the best
choice in very low-risk patients whereas mechanical prevention is recommended to patients with contraindications to
pharmacological treatment or with low-risk of VTE. Pharmacological methods should be prescribed to medium and
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high-risk patients. Furthermore a compilation of those methods with mechanical prophylaxis is recommended for high-
-risk patients. In high-risk patients it is highly recommended to use low molecular weight heparins or fondaparinux,
in some cases unfractionated heparin. After surgeries performed on knee and hip joints dabigatran, rivaroxaban or
apixaban are preferable. Randomized clinical trials emphasizes that time of drug treatment, selection of drugs and doses
should be prescribed individually for each patient taking into consideration Caprini scale. Anestezjologia i Ratownictwo
2017; 11: 75-81.
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