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.Antagonisci witaminy K (VKA)

Autorzy: Anetta Undas, Krystyna Zawilska
- Data aktualizacji: 13 sierpnia 2021
. Data weryfikacji: 13 sierpnia 2021

1. Mechanizm dziatania: acenokumarol (Acenocumarol WZF, Sintrom) i warfaryna
(Warfin) hamujg potranslacyjng modyfikacje czynnikéw krzepniecia II, VII, IX i X oraz biatka C
i biatka S, konieczng dla ich prawidtowej aktywnosci. Efekt przeciwkrzepliwy pojawia sie po
uptywie 3-5 dni; zalezy od dawki, ale takze od czynnikéw genetycznych, diety i jednoczednie
przyjmowanych lekow —tab. 2.34-4 oraz choréb wspdtistniejacych (silniejsze dziatanie
przeciwkrzepliwe w czasie dtugotrwatej antybiotykoterapii, biegunki lub stosowania ptynnej
parafiny, jako skutek zmniejszenia endogennego zrédta witaminy K).

2. Acenokumarol vs warfaryna: najwazniejsze roznice to: czas do osiggniecia
maksymalnego stezenia we krwi (2-3 vs 1,5 h) i okres pottrwania (8-10 vs 36-42 h).

W przypadku nietolerancji acenokumarolu (np. wskutek reakcji alergicznej) lub trudnosci
zapotrzebowanie na warfaryne jest zwykle 1,5-2 razy wieksze niz na acenokumarol).
Stosowanie acenokumarolu wigze sie z 2 razy wiekszym ryzykiem niestabilnej antykoagulacji
w poréwnaniu z warfaryng.

¥ PRZECIWWSKAZANIA poczatek strony

Takie same jak w przypadku heparyn (z wyjatkiem HIT i niewydolnosci nerek), ponadto cigza.

zastawka serca kieruj do osrodka specjalistycznego.

> MONITOROWANIE poczatek strony

Oznaczaj czas protrombinowy (PT), wyrazony jako miedzynarodowy wspotczynnik
znormalizowany (INR).

» OGOLNE ZASADY STOSOWANIA poczatek strony

- Rozpoczynanie leczenia

w niepowiktanym migotaniu przedsionkdéw) rozpocznij leczenie samym VKA.
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2. Przez pierwsze 2 dni - acenokumarol 6 i 4 mg, warfaryna 10 5 mg (nie stosuj ,dawek
nasycajacych”, tj. >6 mg acenokumarolu i >10 mg warfaryny); w 3. dobie oznacz INR

i zmodyfikuj dawke w zaleznosci od wyniku. U chorych w podesztym wieku, niedozywionych,
z cigzkimi chorobami wspdtistniejagcymi (np. niewydolno$cig serca) lub przyjmujacych liczne
leki (ryzyko interakcji) — rozpoczynaj od 4 mg acenokumarolu lub 5 mg warfaryny. Jesli

leczenie VKA rozpoczeto jednoczesdnie z heparyna/fondaparynuksem, mozna je odstawié, gdy

oraz whasciwe przekazywanie pacjentowi wynikéw pomiaréw INR i zwigzanych z nimi decyzji
0 dostosowaniu dawki VKA.

tez programy komputerowe utatwiajace dobranie odpowiedniej dawki leku (np. na stronie
http://www.globalrph.com/warfarin_nomograms.htm). Stosowanie takiego urzadzenia rozwaz
przede wszystkim u chorych obcigzonych duzym ryzykiem zakrzepowo-zatorowym, ktorzy

z powodu niepetnosprawnosci, duzej odlegtosci od przychodni lub innych czynnikéw (np.
rodzaju wykonywanej pracy) prawdopodobnie odstawiag VKA oraz u chorych, ktérzy majg
wskazania do antykoagulacji do konca zycia.

3. Chorzy przewlekle przyjmujacy VKA powinni spozywa¢ wzglednie state iloéci pokarméw
bogatych w witamine K; —tab. 2.34-4,

tyg. (w przypadku stosowania VKA z powodu ZChZZ i stabilnego INR mozna co 6-12 tyg.),
a czesciej (co 1-2 tyg.), gdy warto$c¢ INR sie waha i wykracza poza przedziat terapeutyczny,

a takze gdy chory jednoczesnie przyjmuje leki przeciwptytkowe lub ma niewydolnoé¢ serca

dawce i oznacz INR w ciggu 1-2 tyg.

. Postepowanie w przypadku zbyt matej wartosci INR

1. Mozesz dostosowac dawke, zwiekszajac ja 0 5-20%, biorac za podstawe taczng dawke
tygodniowa.

powroci do przedziatu terapeutycznego bez zmiany dawki leku.

3. Upewnij sig, Ze pacjent przestrzega zalecen dietetycznych (przede wszystkim dieta

zrébwnowazona); zmniejszenie podazy zielonych warzyw zawierajgcych duzo witaminy K wigze
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dochodzi podczas leczenia ryfampicyna.

4. Nie stosuj rutynowo dodatkowo heparyny u chorego z uprzednio stabilnymi warto$ciami

skontroluj INR po 7 dniach.

i Postepowanie w sytuacji, gdy wartosci INR sg za duze

—tab. 2.34-6.

_ Postepowanie w sytuacji, gdy VKA stosuje sie réwnoczeénie z lekami
. przeciwptytkowymi

1. Czas trwania terapii przeciwptytkowej po wszczepieniu stentow u chorych z migotaniem
przedsionkow wymagajacych przewlektego leczenia przeciwkrzepliwego —tab. 2.5-17. Zalezy
on od ryzyka powiktan zakrzepowych i ryzyka powiktan krwotocznych. Rutynowo stosuj
inhibitor pompy protonowej, zale¢ zaprzestanie palenia tytoniu i ograniczenie spozycia
alkoholu oraz unikanie innych lekéw hamujacych czynnos¢ ptytek.

z lekami przeciwptytkowymi:
1) wiek >75 lat
2) ptec Zzenska
3) przewlekta choroba nerek (klirens kreatyniny <30 ml/min)
4) przebyte powazne krwawienie

5) stosowanie inhibitoréw glikoproteiny IIb/IIla w czasie zabiegu

3. Przy koronarografii zaleca sie dostep przez tetnice promieniowa.

. Postepowanie w przypadku zmiany doustnego leku przeciwkrzepliwego

>2,0 (pomiar przed podaniem kolejnej dawki NOAC).

. Zasady odstawiania VKA przed zabiegami inwazyjnymi
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1) ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych zwiazanych z przerwaniem
stosowania VKA —tab. 2.34-7

2) ryzyka krwawienia zwigzanego z zabiegiem

a) ryzyko duze - duze operacje naczyniowe, duze operacje ortopedyczne, operacje
w jamie brzusznej lub klatce piersiowej (w tym kardiochirurgiczne), operacje
neurochirurgiczne, prostatektomia, operacje pecherza moczowego, polipektomia,
wszczepienie rozrusznika/kardiowertera defibrylatora, biopsja tkanki niepoddajgcej
sig uciskowi (np. watroby, stercza, oskrzela, nerki, szpiku), naktucie tetnicy, ktérej nie
mozna skutecznie ucisng¢ — przerwanie leczenia przeciwkrzepliwego zwykle jest
konieczne

b) ryzyko mate - np. zabiegi w jamie ustnej (w tym usuniecie 1-2 zebéw), naktucie
stawu, drobne zabiegi na skérze (np. wyciecie znamienia), peracja przepukliny,
chirurgia moszny, koronarografia, endoskopia diagnostyczna (takze z pobraniem
typowych wycinkéw), operacja zaémy, ablacja przezskérna — przerwanie leczenia
przeciwkrzepliwego najczesciej nie jest konieczne. Po ekstrakcji zeba mozesz zaleci¢
ptukanie jamy ustnej kwasem traneksamowym (Exacyl) i przyktadanie lodu do
policzka przez 30 min po zabiegu; zaktadanie szwéw po ekstrakcji zeba nie zZmniejsza
ryzyka krwawienia.

2. Czasowe przerwanie stosowania VKA:

1) odstaw acenokumarol na 2-3 dni przed zabiegiem

zabiegiem inwazyjnym wynosi 2-3), na >5 dni przed zabiegiem, jeéli INR jest duzy

(zwtaszcza >5), na 3-4 dni przed zabiegiem, jesli INR wynosi 1,5-1,9, co pozwoli na

mozesz podac p.o. 1-2 mg witaminy K;

4) przed pilnym zabiegiem inwazyjnym, gdy konieczne jest szybkie zniesienie efektu

przeciwkrzepliwy trzeba znies¢ natychmiast — podaj koncentrat czynnikéw zespotu

protrombiny (Beriplex P/N 250, Octaplex, Prothromplex Total NF); przetoczenie $wiezo
Mrozonego 0socza wymaga wiecej czasu.

3. Stosowanie heparyny podczas przerwy w stosowaniu VKA (tzw. terapia
pomostowa):
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wykonaj 24 h przed zabiegiem inwazyjnym w dawce stanowigcej okoto potowe dziennej
dawki HDCz

W wigkszosci osrodkéw heparyne w dawce terapeutycznej zaleca sie u chorych ze sztucznymi
zastawkami serca, obcigzonych duzym ryzykiem udaru mdzgu w migotaniu przedsionkéw lub
w terapii pomostowej. Obecnie przewaza poglad, ze z powodu duzego ryzyka krwawienia
okotozabiegowego stosowanie terapii pomostowej nalezy ograniczy¢ do chorych

0 najwiekszym ryzyku zakrzepowo-zatorowym, czyli spetniajacych =1 z ponizszych kryteriéw:

1) powiktania zakrzepowo-zatorowe po przerwaniu antykoagulacji albo podczas prawidtowo
prowadzonego leczenia przeciwkrzepliwego w wywiadach

5) dwieza (<1 mies.) skrzeplina wewnatrzsercowa
6) mechaniczna proteza zastawki serca.

4. Wznowienie leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu:

~24 h po peracji, jesli sq zapewnione odpowiednie warunki hemostatyczne

2) chorzy poddawani duzym zabiegom inwazyjnym lub zwigzanym z duzym ryzykiem

po operacji, jesli sq zapewnione odpowiednie warunki hemostatyczne; alternatywnie
mozesz zastosowaé HDCz s.c. lub HNF s.c. w dawce profilaktycznej; dopuszcza sie

niestosowanie heparyny zaraz po operacji

samego dnia lub nastepnego dnia rano), jesli sa zapewnione odpowiednie warunki
hemostatyczne. Wznowienie stosowania VKA mozesz opoznic, jesli stan kliniczny tego
wymaga.

Zajscie w cigze kobiety przyjmujacej przewlekle lek przeciwkrzepliwy
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w przedziale terapeutycznym

a) dawka warfaryny <5 mg/d, dawka acenokumarolu <2 mg/d - po doktadnym
poinformowaniu pacjentki i wyrazeniu przez nig swiadomej zgody - rozwaz opcje I -
kontynuacje VKA (wigze sie to z mniejszym ryzykiem zakrzepicy, ale wiekszym
ryzykiem rozwoju wad wrodzonych u ptodu); mozesz rozwazy¢ opcje II - w okresie
dostosowywanej do masy ciata pod kontrolg aktywnosci anty-Xa (oznaczanej co
tydzien; docelowo w 4-6 h po wstrzyknieciu heparyny 0,8-1,2 U/ml w przypadku
protezy aortalnej, a 1,0-1,2 U/ml w przypadku protezy mitralnej) - wigze sie to
z mniejszym ryzykiem dla ptodu, ale wiekszym ryzykiem zakrzepicy na zastawce

b) dawka warfaryny =5 mg/d, dawka acenokumarolu =2 mg/d - preferowana opcja II,
mozesz ew. rozwazy¢ opcje I

2) w II i III trymestrze do 36. tyg. cigzy mozna stosowaé VKA

do masy ciata pod kontrolg aktywnosci anty-Xa (docelowe wartosci jak w I trymestrze).

W przypadku chorej hospitalizowanej mozesz zamiast HDCz stosowacé HNF pod kontrolg

(zalecane wydtuzenie 22 x), przerwij stosowanie HNF na 4-6 h przed porodem i wznow

wlew HNF 4-6 h po porodzie (jesli nie doszto do powiktan krwotocznych) oraz

5) jezeli pordd rozpocznie sie w czasie stosowania VKA, zaleca sie wykonanie ciecia
cesarskiego.

rozwazyc bilans ryzyka kobiety ciezarnej zwigzanego ze zwigkszonym zagrozeniem zakrzepicg
i ryzyka rozwoju wad wrodzonych u ptodu w wyniku podawania VKA. Wskazane jest leczenie

w osrodku specjalistycznym.

» POWIKLANIA poczatek strony

1. Powiktania krwotoczne: postepowanie —tab. 2.34-3.

2. Teratogennos$¢: acenokumarol i warfaryna przechodza przez tozysko i uposledzajac
y-karboksylacje biatek w kosciach, moga powodowaé chondrodysplazje punktowg
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takze przypadki wad uktadu nerwowego u dzieci matek przyjmujacych VKA w I i II trymestrze
cigzy. Ryzyko jest wieksze przy dawce warfaryny >5 mg/d.

3. Martwica skory: rzadko (czesciej u 0séb z niedoborem biatka C lub biatka S), najczesciej

w naczyniach wtosowatych i matych zytkach podskérnej tkanki ttuszczowej. Jesli wystapi —

zastap VKA heparyna na kilka dni lub tygodni; jesli chory wymaga przewlektej antykoagulacii,
powroc do stosowania VKA, zaczynajac od matej dawki i stopniowo ja zwiekszajac. W ciezkich
przypadkach u chorych z niedoborem biatka C podaj koncentrat biatka C. Istnieja doniesienia

0 bezpiecznym stosowaniu dabigatranu u chorych z martwicq skory zwigzang z niedoborem
biatka C.

4. Reakcje alergiczne: najczesciej pokrzywka.

5. Uszkodzenie watroby: u ~1% chorych, gtéwnie z utajong chorobg watroby,

6. Nefropatia warfarynowa: ostre uszkodzenie nerek z nagtym zwiekszeniem kreatyninemii

wystepujace u osob leczonych warfaryng, u ktorych w ostatnim tygodniu doszto do znacznego

cukrzyca, nadcisnienie tetnicze oraz choroba sercowo-naczyniowa. Klinicznie objawia sie jako
nagte i zwykle nieodwracalne pogorszenie czynnosci nerek bez oczywistej przyczyny. Nie
wystepuje krwiomocz.

7. Wypadanie wlosow.

* TABELE poczatek strony

Tabela 2.34-3. Postgpowanie w czynnym krwawieniu u chorych leczonych doustnymi
antykoagulantami

Lek Postepowanie

niezaleznie od nasilenia krwawienia

NOAC lub VKA 1) uciénij miejsce krwawienia

2) ocen stan hemodynamiczny i ci$nienie
tetnicze, oznacz podstawowe parametry
krzepniecia, morfologie krwi i parametry
czynnosci nerek

3) zbierz wywiad dotyczacy leczenia
przeciwkrzepliwego (ostatnia dawka NOAC lub
VKA - kiedy, jaka)

niewielkie krwawienie

T7z13 20722-05-12. 10-53



bty AR AR W) e At LR LU L RN VIV Ve VI s T

VKA wstrzymaj podawanie VKA do czasu uzyskania INR

<2
NOAC opusct 1 dawke lub wstrzymaj leczenie na 1 dzieh
umiarkowahe lub cieikie krwawiénié | - |
VKA .I.U b e TR A lec;e.h.igébj.éwowe:

1) uzupetnij ptyny
2) przetaczaj produkty krwiopochodne

3) zahamuj krwawienia (np. endoskopowo)

VKA rozwaz podanie witaminy K (1-10 mg /.v.)

NOAC rozwaz podanie wegla aktywowanego w ciggu ~2 h
od przyjecia leku

ciezkie lub zagrazajace zyciu krwawienie

NOAC 1) podaj substancje znoszacq dziatanie leku
(idarucyzumab - przeciwciato znoszace
dziatanie dabigatranu - dawka 5 g i.v.), a jeéli
nie jest dostepna, rozwaz PCC

2) rozwaz podanie KKP, jesli liczba ptytek krwi
<60 000/l lub chory przyimuje leki
przeciwptytkowe

VKA 1) podaj PCC, a jesli niedostepny - FFP

2) rozwaz podanie KKP, jesli liczba ptytek krwi
<60 000/pl lub chory przyjmuje leki
przeciwptytkowe

aPCC - koncentrat czynnikow aktywowanego zespolu protrombiny, FFP — $wiezo mrozone osocze, KKP — koncentrat krwinek

plytkowych, NOAC — doustny antykoagulant niebedacy antagonistg witaminy K, PCC — koncentrat czynnikow zespolu protrombiny,
VKA — antagonista witaminy K

Tabela 2.34-4. Klinicznie istotne interakcje z antagonistami witaminy K (acenokumarol,

warfaryna)

Grupa lekéw /substancji Wplyw na dziatanie przeciwkrzepliwe VKA
nasilenie - osiabiénie

ieki przeciwdrobnous.t.rcsja\;vé‘ A cyproflok.s.é;:.y./na, erytromgzéyﬁé;..A: gryzeofulwiné, nafcylina,

flukonazol, izoniazyd (600 ma/d), rybawiryna, ryfampicyna
kotrimoksazol, metronidazol,

mikonazol?, worikonazol B: dikloksacylina, rytonawir
B: amoksycylina z kwasem
klawulanowym, azytromycyna,
itrakonazol, ketokonazol,
klarytromycyna, lewofloksacyna,
rytonawir, tetracyklina
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leki dziatajace na ukiad sercowo-  A: amiodaron, diltiazem, A: cholestyramina
naczyniowy fenofibrat, klofibrat, propafenon,

s B: bozentan, spironolakton
propranolol, sulfinpirazon® P

B: chinidyna, fluwastatyna, kwas
acetylosalicylowy, ropinirol,
simwastatyna

leki przeciwbblowe, A: fenylobutazon A: mesalazyna
przeciwzapalne
i immunomodulujace

B: interferon, kwas B: azatiopryna
acetylosalicylowy, paracetamol,

tramadol
leki dziatajace na osrodkowy uktad A: alkohol (jesli wspotistnieje A: barbiturany, karbamazepina
nerwowy choroba watroby), citalopram,

entakapon, sertralina B3 ehiiardiazepaksyd
B: disulfiram, wodzian chloralu,
fluwoksamina, fenytoina®,
trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (amitryptylina,

leki dziatajace w przewodzie A: cymetydyna®, mango, olej A: awokado (duze ilosci), pokarmy
pokarmowym i zywnos¢ rybny, omeprazol bogate w witamine K;9, zywienie
dojelitowe
B: sok grejpfrutowy, leki
prokinetyczne (w szczegdlnosci B: mleko sojowe, sukralfat
cisapryd)
inne leki A: steroidy anaboliczne, zileuton, A: merkaptopuryna
zafirlukast
B: raloksyfen, suplementy
B: fluorouracyl, gemcytabina, wielowitaminowe, szczepionka
lewamizol z fluorouracylem, przeciwko grypie, zwigzki
paklitaksel, tamoksyfen, chelatujgce

tolterodyna, tiamazol, L-tyroksyna
2 zel do stosowania w jamie ustnej i globulki dopochwowe
b Najpierw nasila, pdzniej ostabia.

¢ Dotyczy warfaryny.

d Np. szpinak, rézne odmiany kapusty (chinska, sitowata, li§ciasta, jarmuz, takze kapusta kiszona), liscie bocwiny, brukselka, brokuty,
mniszek lekarski (liscie), rozne odmiany sataty, natka pietruszki, szparagi, cebula (dymka i szalotki), cykoria. Pokarmy mrozone sg
zwykle bogatsze w witamine K niz pockarmy $wieze. W tabeli wymieniono pokarmy, ktérych 1 szklanka (~250 ml) zawiera 280 ug
witaminy Ky (dzienne zapotrzebowanie wynosi 80—120 pg).

A — zwigzek przyczynowo-skutkowy bardzo prawdopodobny, B — zwigzek przyczynowo-skutkowy prawdopodobny

na podstawie: Arch. Intern. Med., 2005, 165: 1095—1106, zmodyfikowane
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Tabela 2.34-5. Edukacja chorych przyjmujacych antagoniste witaminy K lub ich opiekunéw

- Wyjasnij, w jakim celu stosuje sie leczenie przeciwkrzepliwe.

- Poinformuj o dostepnych preparatach przepisanego leku przeciwkrzepliwego i wyjasnij, w jaki sposob lek
zmniejsza ryzyko zakrzepicy i jej powiktan.

- Wyjasnij, jaki jest przewidywany czas trwania leczenia przeciwkrzepliwego.
- Poinformuj, kiedy w ciggu dnia nalezy przyjmowac VKA i co nalezy zrobi¢ w razie pominiecia dawki leku.
- Wyjasnij koniecznos¢ regularnego oznaczania INR, warto$¢ docelowa i waski przedziat terapeutyczny.

- Wskaz na mozliwo$¢ samodzielnego oznaczania INR we krwi wiosniczkowej za pomoca specjalnego
urzadzenia (np. CoaguCheck).

- Omoéw wplyw pokarméw zawierajacych witamine Ky na dziatanie przeciwkrzepliwe VKA (—tab. 2.34-3).

- Omoéw wplyw przyjmowania niektérych lekow (wydawanych na recepte lub dostepnych bez recepty)
na dziatanie przeciwkrzepliwe VKA (—tab. 2.34-3) i sposdb postepowania w razie zmiany w przyjmowaniu
tych lekow.

- Omoéw zwiekszone ryzyko krwawienia zwiazane z jednoczesnym przyjmowaniem lekdow
przeciwplytkowych.

- Omow potrzebe ograniczenia picia alkoholu lub zrezygnowania z niego.

- Opisz najczestsze objawy skazy krwotocznej i postgpowanie w przypadku krwawienia.
- Przedstaw sposoby unikania urazéw i krwawienia.

- Opisz objawy ZZG/ZP i wyjasnij, co pacjent powinien zrobic¢ w razie ich wystgpienia.
- Z kobietami mogacymi zaj$¢ w ciaze omow ryzyko zwigzane z przyjmowaniem VKA.

- Wyjasnij powdd i podkresl potrzebe informowania lekarzy, dentystéw i innych pracownikéw medycznych
0 przyjmowaniu VKA.

- Zasugeruj mozliwos¢ noszenia przez chorego odpowiedniej informacji o przyjmowaniu VKA (np. karty
z odpowiednig informacjg wraz z dowodem tozsamosci, bransolety itp.).

- OdnotUJ w dokumentaql paqenta ze powyzsze tematy zosta+y omaédwione z nim i/lub jego oplekunem

na podstawie: Ann Pharmacother 2008; 42: 9?9—988 zmodyﬂkowane

Tabela 2.34-6. Postgpowanie w sytuacji, gdy wartosci INR sa za duze

Sytuacja kliniczna Postonwame
4,5 <INR <10,0 1) wstrzyma] Ieczeme VKA do czasu uzyskama
INR 2,0-3,02

bez krwawienia
2) nie podawaj rutynowo witaminy K,
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powazne krwawienie zwigzane z VKA 1) wstrzymaj leczenie VKA

2) natychmiast odwrdc¢ efekt przeciwkrzepliwy
raczej przez podanie PCC@ niz przez podanie
dwiezo mrozonego osoczal

3) w krwawieniu zagrazajacym zyciu podaj
rekombinowany cz. VIIa, jesli nie s dostepne
inne, bardziej skuteczne $rodki

4) dodatkowo podaj 5-10 mg witaminy Ky
w powolnym wlewie i.v.

& Przy INR >6,0 podanie koncentratu czynnikéw protrombiny w dawce 50 1U/kg mc. zwykle normalizuje INR w ciggu 10—15 min po
podaniu; takie leczenie jest konieczne zwlaszcza w przypadku krwawieri wewnatrzczaszkowych lub innych zagrazajacych zyciu.

b Optymalna dawka $wiezo mrozonego osocza nie zostata ustalona, zwykle przetacza sie 10-15 ml’/kg me. (1. to ~200 ml). Czas do
normalizacji INR jest znacznie dtuzszy niz po podaniu PCC.

PCC - koncentrat czynnikéw zespotu protrombiny, VKA — antagonista witaminy K (acenokumarol, warfaryna)

na podstawie wytycznych ACCP i polskich (2012) oraz wytycznych ASH (2018)

Tabela 2.34-7. Stratyfikacja ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych 2zylnych lub tetniczych
u chorych przewlekle leczonych VKA

Wskazania do leczenia Szacunkowe ryzyko epizodu zakrzepowo-zatorowego

VKA mate $rednie duze

mechaniczna dwuptatkowa dwuptatkowa - mechaniczna

zastawka serca mechaniczna proteza mechaniczna proteza proteza zastawki
zastawki aortalnej bez zastawki aortalneji 1 mitralnej

dodatkowych czynnikdow  z nastepujacych .
mechaniczna

ryzyka udaru mozgu czynnikéw ryzyka: )
) . . . proteza zastawki
migotanie przedsionkdw,

) aortalnej starego
przebyty udar mézgu lub

typu (kulkowa,

TIA, nadcisnienie
uchylnodyskowa)

tetnicze, cukrzyca,

zastoinowa niewydolnosc - udar mozgu lub TIA
serca, wiek >75 lat w ciggu ostatnich
6 mies.
migotanie przedsionkdéw  1-4 pkt w skali 5-6 pkt w skali - 7-9 pkt w skali
CHA;DS,-VASCc? bez CHA2DS5-VASC? lub CHA,DS,-VASc?
przebytego udaru mézgu, wczesniejszy udar

rzebyty w ciggu
TIA czy epizodu mozgu, TIA lub epizod @ v &

s . , . ostatnich 3 mies.
zatorowosci obwodowej  zatorowosci obwodowej

N —— udar mozgu, TIA
' lub epizod
zatorowosci

obwodowej

- reumatyczna wada
serca
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ZChzz przebyty pojedynczy
epizod ZChZZ >12 mies.
temu, obecnie bez innych

czynnikéw ryzyka ZChZZ

ll.i.LI:}.‘)._l_u VY VY \N.llil}.liil Liver ey La“(l.‘_“.l.;lf iVl oo T,

- epizod ZChzZ
w ciggu ostatnich
3-12 mies. lub
nawracajgca
ZChzz

- tagodniejsze postaci

trombofilii

(np. heterozygota
pod wzgledem
mutacji G20210A
genu protrombiny
lub czynnika V

- epizod ZChZZ

W ciggu ostatnich
3 mies.

- ciezka trombofilia

(np. niedobor
antytrombiny,
biatka C lub
biatka S, zespdt
antyfosfolipidowy
lub
wspotwystepowani
e kilku zaburzen)

Leiden
) - nowotwor ztosliwy

(leczenie w ciggu
ostatnich 6 mies.
lub w stadium
leczenia
paliatywnego)

2 kryteria —tab. 2.6-7

TIA - napad przemijajgcego niedokrwienia mézgu, ZChZZ — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Tabela 2.5-17. Leczenie przeciwzakrzepowe? u chorych z ostrym lub przewleklym zespotem
wiencowym, u ktérych konieczna jest doustna antykoagulacja

Sytuacja kliniczna Zalecenia

ostry zespét wiefnicowy (leczony za pomocg PCI)

strategia standardowa - <1 tydz. (w szpitalu)P: terapia potréjna - DAC
+ ASA 75-100 mg/d + klopidogreld 75 mg/de

potem do 12 mies.: DAC + klopidogreld 75 mg/d®

nastepnie przewlekle: sam DA

21 tydz. (=1 mies.; mozna rozwazy¢ stosowanie

duze ryzyko niedokrwiennef (ryzyko ostrego zespotu
do 6 mies. u wybranych chorych)b: terapia potrojna
- DA® + ASA 75-100 mg/d + klopidogreld 75 mg/de®

wiencowego lub zakrzepicy w stencie) przewazajace
nad ryzykiem krwawienia

- potem do 12 mies. (mozna rozwazy¢ dtuzsze
stosowanie u wybranych chorych): DAC +
klopidogreld 75 mg/d (preferowany, mozna rozwazy¢
tikagrelor)®

- nastepnie przewlekle: sam DA

duze ryzyko krwawienia¥ przewazajace nad - =1 tydz.: terapia potrojna — DAC + ASA

ryz kie iedok Wienny 5—100 mg/d klopidogrel 5 g/d
y m n r m / + dz m €
— poter do 6 mies.: DA + klopidog eld 751 |g/de

- nastepnie przewlekle: sam DA
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ostry zespo6t wiencowy (leczony zachowawczo)

strategia standardowa - 12 mies.: terapia podwdjna - DA + inhibitor P2Y 5
(w migotaniu przedsionkéw mozna rozwazy¢ przez
=6 mies. apiksaban 5 mg 2 x dz. + klopidogrel)

- nastepnie przewlekle: sam DA
przewlekly zespot wiencowy (Ieczony za pomoca PCI)

21 tydz (<1 mies. )b terapla potrOJna - DAC
ryzykiem krwawienia + ASA 75-100 mg/d + klopidogreld.e

duze ryzyko nledokrWIennef przewazajace nad

potem do 6 mies.: DA + klopidogrel 75 mg/d¢

- nastepnie przewlekle sam DA

duze ryzyko krwawienia9 przewazajace nad - <1 tydz.: terapia potrdjna - DAC + ASA
ryzykiem niedokrwiennym 75-100 mg/d + klopidogreld 75 mg/d®

- potem do 3 mies.: DA + klopidogrel 75 mg/d®

- nastepnie przewlekle: sam DA

Uwaga nie stosuj tikagreloru ani prasugrelu w ramach potrojnego leczenia przeciwzakrzepowego (wg stanomska EHRA 2021
mozesz rozwazy¢ w ramach takiego leczenia krotkotrwate stosowanie tikagreloru, <1 tydz., w czasie hospitalizacji, u chorych

z ostrym zespotem wieficowym leczonych za pomocg PCl, obcigzonych duzym ryzykiem niedokrwiennym przy matym ryzyku
krwawienia).

4 leczenie przeciwzakrzepowe (DA — NOAC [preferuj w migotaniu przedsionkéw u chorego bez mechanicznej zastawki serca ani
zwezenia zastawki mitralnej] lub VKA) i podwéjne lub pojedyncze leczenie przeciwptytkowe

b Catkowity czas trwania takiego leczenia okresl na podstawie oceny ryzyka zakrzepicy i ryzyka krwawienia, co jasno odnotuj przy
wypisie ze szpitala.

€ U chorych otrzymujgcych 1-2 leki przeciwplytkowe:

1) stosuj NOAC w dawkach: apiksaban & mg 2 x dz. lub 2,5 mg 2 x dz. (jeéli s3 spetnione 22 z nastepujgcych kryteriow: wiek 280 lat,
masa ciata <60 kg, stezenie kreatyniny w surowicy 21,5 mg/dl [133 pymol/l]), dabigatran 150 mg 2 x dz. lub 110 mg 2 x dz. (dawka
preferowana przy duzym ryzyku krwawienia), edoksaban 60 mg 1 x dz., rywaroksaban (wg stanowiska EHRA 2021) 15 mg 1 x dz.
(10 mg 1 x dz., jesli klirens kreatyniny 30-49 ml/min)

2) w przypadku stosowania VKA utrzymuj INR w przedziale 2,0-2,5 (TTR >70%).
d preferowany lek sposrod inhibitorow P2Y 5

€ dodatkowo inhibitor pompy protonowej

ftab. 2.5-13

9 Ryzyko krwawienia mozesz oceni¢ za pomoca skali ARC-HBR (tab. 2.5-10) lub PRECISE-DAPT (225 pkt;
www.precisedaptscore.com), a u chorych z migotaniem przedsionkéw za pomoca skali HAS-BLED (—tab. 2.6-8).

hu przyjmujgcych VKA (np. z powodu zastawki mechanicznej serca) rozwaz stosowanie jednego leku przeciwplytkowego — samego
klopidogrelu (bez ASA) przez 12 mies., jesli ryzyko krwawienia jest duze (23 pkt w skali HAS-BLED lub spetnione kryteria ARC-HBR
[—tab. 2.5-10]) przy matym ryzyku niedokrwiennym.

ASA — kwas acetylosalicylowy, DA — doustny antykoagulant, INR — migdzynarodowy wspétczynnik znormalizowany, NOAC - doustny
antykoagulant niebgdacy antagonistg witaminy K, PCI — przezskérna interwencja wieficowa, TTR — odsetek czasu, gdy INR
utrzymuje sig w przedziale terapeutycznym, VKA — antagonista witaminy K

na podstawie wytycznych ESC dotyczacych ostrych zespotow wieficowych bez uniesienia ST (2020) i dotyczacych migotania
przedsionkéw (2020), zmodyfikowane
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