


Zakrzepica zyt gtebokich

Nasilenie problemu

BADANIE VITAE

Wedlug dr. Aleksandra Cohena, zapadalnoé¢ na objawowe przypadki zylnej choro-

by zakrzepowo-zatorowej (VTE) zakoniczone lub nie zakonczone zgonem, obejmu-

jace przypadki zatorowosci plucnej (PE) oraz zakrzepicy zyt glebokich, przekracza

1,5 mln rocznie w Unii Europejskiej. W tej liczbie zawiera sie 543 500 zgondw, 450 tys.

przypadkéw PE i 684 tys. przypadkéw udokumentowanej objawowej DVT.

W badaniu VITAE wykazano, ze VTE corocznie zabija wigcej mieszkanicow Europy,

niz rak piersi, gruczotu krokowego, HIV/AIDS i wypadki komunikacyjne razem®.

DVT | PE MAJA ZNACZACY WPLYW

NA WYDATKI ZDROWOTNE

Brytyjskie ministerstwo zdrowia szacuje,
ze wydatki National Health Service z po-
wodu DVT i PE po leczeniu chirurgicz-
nym wyniosty w roku 1993 od 204,7 do
222,8 mln funtéw brytyjskich?.

U PACJENTOW CZESTO NIE POJAWIA-
JA SIE WIDOCZNE OBJAWY DVT, ZAS
CHOROBA UJAWNIA SIE OD RAZU
ZGONEM Z POWODU PE

Sandler D.A. i wsp. dokonali przegladu
protokoléw sekcyjnych pacjentéw zmar-
tych z powodu PE. U 83% z nich podczas
autopsji stwierdzono DVT, lecz jedynie
19% wykazywalo objawy kliniczne po-
przedzajace zgon®.

CZYNNIKI RYZYKA | PATOMECHANIZM
ROZWOJU DVT

Dziewi¢tnastowieczny niemiecki uczony
Rudolf Virchow dowiddl, ze zastoj zylny
jest jedna z trzech gléwnych przyczyn
tworzenia zakrzepéw zylnych. U pacjen-
tow chirurgicznych uszkodzenie $rod-
blonka naczyn i poszerzenie zyt s3 rownie

istotnymi przyczynami.

URAZ MECHANICZNY

J. Stamatakis stwierdzit, ze manipulowanie
konczyna dolng podczas zabiegéw ortope-
dycznych, zwlaszcza przy catkowitej pro-
tezoplastyce stawu biodrowego, powoduje
mechaniczne uszkodzenia zyly udowej, co
jest przyczyna wysokiej zapadalnoéci na
DVT u chorych poddawanych temu za-
biegowi’.

POSZERZENIE POWODUJE
USZKODZENIE SRODBLONKA

Wedlug B. Hoyta, rozdarcia $rodblonka
naczyn sa zwykle umiejscowione wokot
zastawek zylnych i odgalezien naczynia,
gdzie dochodzi do zaburzenia przeply-
wu laminarnego i tworzenia turbulencji,
powodujacych powstawanie znacznych
sit odrywajacych. ,,Po przerwaniu $rod-
blonka (...) z nastepowym przyleganiem
plytek krwi i fibryny (...) nastepuje osta-
teczne utworzenie zakrzepu’™.

KONSENSUS MIEDZYNARODOWY
OPUBLIKOWANY W CZERWCU 2006.
(Wytyczne sformutowane w oparciu
o dowody naukowe)".

Chirurgia ogélna i naczyniowa
»Poniczochy elastyczne o stopniowanym
ucisku (GEC) zmniejszaja zapadalno$¢
na bezobjawowa DV'T o okoto 50-60 %,
co wykazano w szeregu badan (...) i3
przegladach systematycznych’.

Pacjenci ortopedyczni

»Badania obejmujace pacjentéw po THR
wykazaty, ze istnieje dlugotrwale ryzyko
rozwoju VTE, a 45-80 % wszystkich przy-
padkéw objawowych ma miejsce po wy-
pisie ze szpitala.

Pacjenci internistyczni

Ocenia si¢, ze 1 na 20 hospitalizowanych
pacjentéw oddzialéw wewnetrznych moze
zgina¢ z powodu PE przy braku wiasciwej
profilaktyki przeciwzakrzepowe;.

Miejscem powstania zakrzepu jest cze-

sto okolica platka zastawki zylnej.

Zakrzep odrywajacy sie od Sciany na-
czynia staje si¢ zatorem. Przeniesiony
do pluc powoduje zator ptucny, cze-

sto bedacy przyczyna zgonu.
ZASTO)
ZYEA KREW
URAZ/POSZERZENIE CZYNNIKI KRZEPNIECIA
TRIADA VIRCHOWA

W potowie XIXw. R. Virchow roz-
poznal trzy gtéwne przyczyny ini-
cjujace zakrzepice Zylna:

o Zastdj: bedacy wynikiem ograni-
czenia mobilno$ci

» Wykrzepianie krwi: wrodzone lub

nabyte

o Uraz: wywolany mechanicznym
uszkodzeniem naczynia lub jego
poszerzeniem.

Obecnoé¢ kazdego z czynnikéw ry-
zyka zwieksza ryzyko ogélne, dlate-
go ich wspotwystepowanie nazywa-
my triadg Virchowa.



Niewidoczne zagrozenie

EFEKTYWNA KOSZTOWO PROFILAKTYKA ZA POMOCA
PONCZOCH PRZECIWZAKRZEPOWYCH T.E.D.

Prof. Nicolaides wykonat badanie efektywnosci kosztowej roz-
nych metod zapobiegania DV'T. Wyniki zaprezentowano pod-
czas Amerykariskiego Forum Zylnego w roku 2005. Zawarto
w nich nastepujace konkluzje:'®

1) Profilaktyka nie tylko ratuje Zycie, lecz takze pomaga
oszczedzad pienigdze

2) Profilaktyka za pomocg przerywanego ucisku pneuma-
tycznego (IPC) i ponczoch o stopniowanej elastycznosci
przynosi wigksze oszczednosci, niz stosowanie LMWH.

W licznych badaniach efektywnosci kosztowej prewencji VIE
(ZChZZ) wykazano, ze wéréd pacjentow z grupy umiarkowane-
go i wysokiego ryzyka, przy braku profilaktyki, koszt diagnostyki

ileczenia VTE jest tak wysoki, Ze obecnie stosowane metody za-

pobiegawcze sa efektywne kosztowo.

KLINICZNIE SPRAWDZONA SKUTECZNOSC PROFILAKTYKI
DVT ZA POMOCA PONCZOCH T.E.D.

Pacjenci chirurgiczni z grupy umiarkowanego ryzyka

Wyniki metaanalizy wykonanej przez P. Wellsa” dostarczyty moc-
nych dowodéw na Klinicznie istotng redukcje ryzyka rozwoju po-
operacyjnej zakrzepicy zyt glebokich u pacjentéw z grupy umiar-
kowanego ryzyka. Redukcja ryzyka wzglednego wyniosta 68%
ibyla statystycznie istotna (p<0,0001).

Ortopedia: Polaczenie heparyny drobnoczasteczkowej (LMWH)
iponczoch T.E.D. okazalo si¢ skuteczniejsze pod wzgledem reduk-
cji zapadalnosci na DV, niz stosowanie samej LMWH (Kalodiki
E.iwsp)".
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OCHRONA ODCINKA UDOWEGO Etiologia Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

Miejsca powstawania zakrzepow « W badaniach autopsyjnych stwierdzono, ze prawie jedna czwar-

Ortopedia ta zakrzepow powstaje w zyle udowe;.

» Wiekszo$¢ najbardziej niebezpiecznych ~ « W 286 badanych koniczynach z zakrzepicg znaleziono 213 cig-
zatoréw powstaje w odcinku udowym  glych zakrzepéw. Wsréd nich 63 (22%) zakrzepy wywodzily
konczyny operowanej. sie z zyly udowej (Diener i wsp.)"".

« Zatory ptucne zwykle pochodza z za-
krzepow proksymalnych; DVT w odcin-

. PROFIL UCISKU STOSOWANY W PONCZOCHACH T.E.D.
ku udowym odpowiada za 75% zgonéw

JEST OWOCEM 30 LAT BADAN

W badaniu Sigela z roku 1975" wykazano, ze stopniowanie uci-

« 80-90% zakrzepéw w zylach glebokich sku powoduje wzrost odplywu Zylnego o 138%. Skutecznos¢
tworzy sie w konczynie poddawanej za- dziatania poniczoch TE.D., opierajacych sie na tym profilu uci-
biegowi ortopedycznemu. sku, zostata potwierdzona klinicznie w ciggu ostatnich 30 lat w 70

badaniach klinicznych.

z powodu zatoru pluc.

o ,...zakrzepy proksymalne mogg powsta-
wacé bez zwigzku z zakrzepami w odcin-
ku goleniowym” (O’Meara i wsp.)*®.

Profil ucisku poriczoch T.E.D.

L —!

10mmHg 4’

14mmHg ﬂ
18 mmHg 4!_

Wg pomiaréw przy uzyciu Instron

SKUTECZNOSC PONCZOCH T.E.D. DOWIEDZIONA SRODOPERACYJNIE

Ryzyko

Wedtug P.D. Coleridge’a-Smith’a’, w wyniku srédoperacyjnie wystepujacych zmian
przeptywu krwi, dochodzi do znacznego, istotnego wzrostu srednicy zyl glebokich.
Moze to prowadzi¢ do uszkodzenia ich $rédblonka.

Rozwigzanie

,»Nie moze by¢ watpliwosci, ze poriczochy T.E.D. spowodowaly imponujace zmniej-
szenie $rednicy zyt w obrebie mie$nia brzuchatego tydki u badanych pacjentow.
Ma to oczywisty istotny wplyw na opréznianie i przeplyw krwi w tych naczyniach.
Ponadto, nie stwierdzono poszerzenia zyt podczas zabiegu w grupie otrzymujacej
ponczochy; w istocie, Zyly miesnia brzuchatego tydki wykazaly pewne zmniejszenie
$rednicy.” (Coleridge-Smith P.D. i wsp.)1991'

Wyniki

»Podobnie, jak u C. Lewisa, dane przedstawione w niniejszej pracy pokazujg, ze poni-
czochy te (T.E.D.) nie tylko spowodowaly wzrost predkosci przeplywu zylnego w kon-
czynach, ale takze szybsze ich opréznianie z krwi zalegajacej w obszarze za zastawkami

zylnymi'?

LOKALIZACJA | ROZKLAD
CIAGLYCH ZAKRZEPOW
ZYLNYCH (213 KONCZYN
DOLNYCH)

Lokalizacja i rozklad zakrzepéw ciaglych (213 koriczyn dolnych)”
........ NCZYN 2 ZAKRZERICA
Odcinek: 53 8 39 38 1 5 5 149 14 1

Biodrowy I

Udowy I

Podkolanowy I

— 2% T
Goleniowy I

185 28 136 133 03 17 17 171 49 03
ODESTEK 286 KONCZYN Z ZAKRZEPICA

Platek zastawki

Z poniczochami T.E.D.




OCENA CZYNNIKOW RYZYKA ZAKRZEPICY U CHORYCH CHIRURGICZNYCH I INTERNISTYCZNYCH

Czynniki ryzyka skojarzone z terapia

Czynniki za 1 pkt. Czynniki za 2 pkt. Czynniki za 3 pkt. Czynniki za 5 pkt.
Maty zabieg [] | Duzy zabieg (> 45 min.) [] | Duzy zabieg operacyjny oraz [] | Planowa protezoplastyka duzego stawu koriczyny dolnej []
Zabieg laparoskopowy (>45min) [ |-Zzawat miesnia sercowego lub Ztamanie szyjki k. udowej, miednicy lub koriczyny dolnej  []
Chory unieruchomiony (>72h) [J |-wrodzona wada serca lub Udar mézgu O
Unieruchamiajacy opatrunek gipsowy [] |- cigzka posocznica lub zakazenie Uraz wielonarzadowy (]
Zatozone centralne wktucie zylne [ | Pacjent internistyczny [J | Uraz rdzenia kregowego z niedowtadami O
z dodatkowymi czynnikami ryzyka

Czynniki ryzyka skojarzone z chorym

Kliniczne Stany przebiegajace ze wzmozona krzepliwoscia (trombofilia)

(1 pkt. jesli nie podano inaczej) Wrodzone (3 pkt. za kazdy) Nabyte (3 pkt. za kazdy)

Wiek 41 do 60 lat Zesp. czynn.V Leidena;

opornos¢ na aktywowane biatko C

Antykoagulant toczniowy

Wiek ponad 60 lat (2 pkt.) Niedobor antytrombiny IlI Przeciwciata antyfosfolipidowe

DVT/PE w wywiadzie (3 pkt.) Niedobor biatka C lub S Zespoty mieloproliferacyjne

Przebyte duze zabiegi Niedobér fibrynogenu Zaburzenia aktywacji plazminogenu i plazminy

Cigza lub potdg (< 1 miesigca) Hiperprotrombinemia 20210A Trombocytopenia poheparynowa

Oooooo O

Choroba nowotworowa (2 pkt.) Homocysteinemia Zespot nadlepkosci krwi

Ooooooo o

Zylaki koriczyn dolnych Homocysteinemia
Choroba Lesniowskiego-Crohna

Otytos¢ (> 20% naleznej masy ciata)

OooDooooooo O

Antykoncepcja doustna lub hormonalna
terapia zastepcza w wywiadzie

Zalecane czynnosci profilaktyczne we wszystkich grupach ryzyka

Niskie ryzyko (1 czynnik) Umiarkowane ryzyko (2 czynniki) Wysokie ryzyko (3-4 czynniki) Najwyzsze ryzyko (5 lub wiecej czynnikow)
Brak szczegoélnych zalecen IPC lub GCS*iIPClub GCS*i IPCi LMWH lub
Wczesne uruchamianie LDUH (co12h) LDUH (co 8h) lub LDUH lub
LMWH lub LMWH ADH
GCS
Za: Claggett i wsp.’

*potaczenie GCS z innymi metodami profilaktycznymi (LDUH, LMWH lub IPC) moze zapewniac lepsza ochroneg, niz jakakolwiek metoda stosowana pojedynczo.

Powyszsze jest skrotem petnego narzedzia oceny ryzyka zakrzepicy, dostepnego u lokalnych przedstawicieli Covidien w ramach pakietu Zrédtowego rozwoju protokotu.
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INFORMACJE DO ZAMOWIEN

Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D. petnej dtugosci
Nr ref. Opis llos¢ w opak.
3071LF Mate, krétkie 6 par
3130LF Mate, normalne 6 par
3222LF Mate, dtugie 6 par
3310LF Srednie, krétkie 6 par
3416LF Srednie, normalne 6 par
3549LF Srednie, dtugie 6 par
3634LF Duze, krotkie 6 par
3728LF Duze, normalne 6 par
3856LF Duze, dtugie 6 par
4010LF Bardzo duze, krétkie 6 par
4114LF Bardzo duze, normalne 6 par
INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE ZAMAWIANIA 4216LF Bardzo duze, diugie 6 par
PONCZOCHT.E.D. Nowos¢ 3180LF Bardzo duze plus, krétkie 6 par
Poniczochy T.E.D. s3 dostepne w trzech rodzajach i tacznie 40 roz- Nowosc 3181LF  Bardzo duze plus, normalne 6 par
miarach. Nowos¢ 3182LF Bardzo duze plus, dtugie 6 par
Nowos¢ 3183LF Bardzo duze plus plus, krétkie 6 par
Poniczochy o pelnej dtugosci: trzy dtugosci, kazda w szedciu rozmia- Nowoid 318ALF oo clr 1 sl el Bt
rach, co pozwala na dob6r w przypadku oséb niskich i otylych, jak Nowose 31851F Bardzo duze plus plus, diugie 6 par
iwysokich i szczuplych.
Poriczochy o pelnej dlugosci z pasem: pig¢ rozmiardw, kazdy Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D., podkolandwki

w dwdch diugosciach, pozwala na dobdr w przypadku pacjentéw
spoza zakresu dtugosci koficzyn odpowiedniej do samopodtrzyma-

Nr ref. Opis llos¢ w opak.

nia ponczochy przez $ciggacz oraz dla tych, u ktérych trudno uzy- 7071 Mate, normalne 12 par
skad stosowanie sie do zalecen. 7339 Mate, dtugie 12 par
L. L, L, . , L. 7115 Srednie, normalne 12 par
Podkolanowki: sze$¢ rozmiaréw, kazdy w dwoch dlugoéciach: dla — -
. , A . i h 7480 Srednie, diugie 12 par
pacjentéw z przeciwwskazaniami do stosowania ponczoch o pel- )
. L e . . . 7203 Duze, normalne 12 par
nej dlugosci lub do uzycia $rédoperacyjnego, gdy okolica uda znaj- - -
.. . 7594 Duze, dtugie 12 par
duje sie w polu operacyjnym. -
7604 Bardzo duze, normalne 12 par
Uwaga: najlepsza ochrone uzyskuje sie przy zastosowaniu poriczoch 7802 Bardzo duze, diugie 12 par
o pelnej dlugosci, obejmujacych odcinek udowy. Nowos¢ 7470LF Bardzo duze plus plus, normalne 12 par
Nowosc 7471LF Bardzo duze plus plus, dtugie 12 par
PONCZOCHY REST.E.D.” DLA PACJENTOW W OKRESIE Nowos¢ 7472LF Bardzo duze plus plus plus, normalne 12 par
REKONWALESCENCJI Nowos¢ 7473LF Bardzo duze plus plus plus, dtugie 12 par

Po opuszczeniu szpitala warto utrzymaé poziom zabezpieczenia
przeciwzakrzepowego zapewniany przez biate poriczochy szpitalne.
Skorzystaj z oferty ponczoch z pelng stopa, dostarczanych w trzech Nr ref. Opis lloé¢ w opak.
kolorach - czarnym, bezowym i bialym

Poniczochy przeciwzakrzep. T.E.D., pelnej dlug., z pasem

3306 Bardzo mate, normalne 6 par
Zapytaj pielegniarke o numer referencyjny 3320 Bardzo mate, diugie 6 par
Twoich poniczoch szpitalnych, a na- Cs 3039 Mate, normalne 6 par
stepnie dodaj przed nim skrét koloru 4”}5,} D)y / 3364 Mate, dtugie 6 par
- BLK (czarne), BEI (bezowe) lub e OQF";S/’ 522 3144 Srednie, normalne 6 par
WHI (biate), by otrzymac symbol %%‘:;:Z 3449 Srednie, dtugie 6 par
ponczoch TE.D., ktérych 3221 Duze, normalne 6 par
potrzebujesz w domu. 3523 Duze, dtugie 6 par

3922 Bardzo duze, normalne 6 par

3995 Bardzo duze, dtugie 6 par

COVIDIEN, COVIDIEN z logo oraz inne marki opatrzone znakiem™
sq znakami towarowymi firmy Covidien AG lub jej podmiotu stowarzyszonego.

COVI DI E N © 2007 Covidien. Wszelkie prawa zastrzezone.
M-VT-TEDANTIEMB/PL ~ Rev.2009/03  TY0563

CovIDIEN PoLska Sp.z 0.0. +48 22 3122000 [T] WWW.COVIDIEN.COM
AL. JEROZOLIMSKIE 162 +48 22 3122020 [F]
02-342 WARSZAWA




		2023-11-07T13:57:12+0100




