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Stanowisko Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
w sprawie stosowania heparyn drobnoczgsteczkowych
po wprowadzeniu nowych regulacji wynikajgcych z ustawy

o refundacji lekow

Wobec koniecznosci zapewnienia dostepu do refun-
dowanej profilaktyki i leczenia zylnej choroby zatorowo-
-zakrzepowej (VTE, venous thromboembolism) zwracam
uwage na szczegdlne sytuacje kliniczne, wobec ktorych
zapisy w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL)
odnoszg sie nie wprost lub moga by¢ interpretowane
w niejednoznaczny sposéb. Ponizsze sytuacje wymagajg od
lekarzy prowadzacych zastosowania profilaktyki przeciw-
zakrzepowej z uzyciem heparyn drobnoczasteczkowych
(LMWH, Jow molecular weight heparin), na przyktad:

1. przewlekie leczenie przeciwzakrzepowe wobec po-
twierdzonych przeciwwskazan dla antagonistéw wi-
taminy K (VKA, vitamin K antagonist);

2. terapia pomostowa niezbedna dla pacjentéow przyj-
mujacych leki z grupy VKA i przygotowywanych do
zabiegdw operacyjnych;

3. leczenie VTE — przed weryfikacja rozpoznania na
podstawie USG.

Ad. 1. Leczenie przewlekte wobec
przeciwwskazan do stosowan antagonistow
witaminy K

Zgodnie z polskimi wytycznymi profilaktyki i leczenia VTE
we wtérnej profilaktyce VTE stosuje sie leki z grupy VKA
w dawce zaleznej od miedzynarodowego wspétczynnika
znormalizowanego (INR, international normalized ratio).

U chorych, u ktérych stosowanie VKA jest przeciw-
wskazane lub niewygodne, zaleca sie zastosowanie
LMWH, w szczegdlnosci:

— u kobiet w cigzy, kiedy podawanie VKA jest przeciw-
wskazane;

— u pacjentow z chorobg nowotworowa, ktérzy czesto
wykazujg opornos¢ na dziatanie VKA;

— u chorych niewspotpracujacych, u ktérych istnieja
powazne trudnosci w utrzymaniu terapeutycznych
wartosci INR podczas stosowania VKA (sytuacja ta
czesto dotyczy polskich pacjentéw).

W kazdym z wymienionych przypadkéw pacjenci
w Polsce powinni mie¢ dostep do refundowanego leczenia.

Ad. 2. Terapia pomostowa niezhedna dla
pacjentéw przyjmujacych leki z grupy antago-
nistow witaminy K (VKA) i przygotowywanych
do zabiegow operacyjnych — profilaktyka
zatorowosci ptucnej (PE, pulmonary embolism)
i ryzyko powiktan krwotocznych zwigzanych

z zastosowaniem VKA

Ze wzgledu na ryzyko powiktan krwotocznych zwigza-
ne ze stosowaniem doustnych antykoagulantéw u chorych
poddawanych inwazyjnym zabiegom diagnostycznym i te-
rapeutycznym (ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentéw
wymagajacych leczenia operacyjnego) zwykle istnieje ko-
nieczno$¢ modyfikacji dotychczasowego leczenia przeciw-
krzepliwego wymagajacego odstawienia VKA i wigczenie
LMWH w dawkach terapeutycznych. Dotyczy to zwfaszcza:
— pacjentéw z epizodem VTE w okresie ostatnich 3 miesie-

cy;

— chorych z zakrzepica zyt gtebokich (DVT, deep vein
thrombosis) w przebiegu choroby nowotworowej;

— pacjentéw z trombofilig;

— sytuacji klinicznych, w ktérych utrzymuje sie dziata-
nie istotnych czynnikéw ryzyka nawrotu VTE.

W zapisach dotyczacych zarejestrowanych wskazan dla
LMWH (Charakterystyka Produktu Leczniczego, rozdz. 4.1)
nie ma na ten temat jednoznacznej informacji umozliwia-
jacej lekarzom zastosowanie terapii pomostowej w ramach
refundowanego leczenia.

Ad. 3. Leczenie zylnej choroby zatorowo-
-zakrzepowej — przed weryfikacjq rozpoznania
na podstawie USG

W polskich wytycznych profilaktyki i leczenia VTE za-
leca sie, aby u chorych z istotnym podejrzeniem DVT
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konczyn dolnych, niezwtocznie rozpoczaé¢ leczenie prze-
ciwkrzepliwe juz w trakcie oczekiwania na wyniki badan
diagnostycznych potwierdzajgcych rozpoznanie (USG
Doppler). Dzisiaj, czesto nadal nie jest mozliwe jedno-
czasowe wykonanie badania ultrasonograficznego osta-
tecznie rozstrzygajacego o rozpoznaniu. Jest to szczegol-
nie wazne ze wzgledu na ograniczony dostep do wiary-
godnych badan ultrasonograficznych i oznaczen bioche-
micznych poziomu D-dimeréw.

U pacjentéw z DVT poczatkowe leczenie tylko za pomoca
VKA jest niewystarczajgce i wigze sie z duzg czestoscig wy-
stepowania nawrotow VTE. Konieczne jest zaréwno po-
czatkowe parenteralne podawanie heparyn, jak i pozniej-
sza dtugotrwata wtdrna profilaktyka przeciwzakrzepowa. Zas
zwtoka z wtaczeniem wtasciwego leczenia VTE moze mie¢
fatalne dla chorego skutki. Zatem w okresie diagnostycz-
nym do czasu petnego potwierdzenia VTE heparyny drob-
noczasteczkowe (LMWH) znajduja swoje miejsce w terapii.
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