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POVZETEK - Preprecevanje globoke venske trom-
boze pri artroskopskih ortopedskih operacijah je
odvisno od vsakega posameznika, saj na odlocitev o
uvedbi preprecevalnih ukrepov za pojav zapletov, kot
sta globoka venska tromboza in pljucna embolija, po
teh operativnih posegih vpliva veliko dejavnikov, na
katere moramo biti pozorni tekom celotne obravnave
takih pacientov. Namen dela je predstaviti ustreznost
ukrepov za preprecevanje globoke venske tromboze in
pljucne embolije po artroskopskih ortopedskih ope-
racijah. Raziskava je temeljila na kvantitativni me-
todi dela. Instrument za zbiranje podatkov je zajemal
podatke o pacientu, operativnem posegu in zapletih
ter ukrepih po operativnem posegu. V raziskavo
je bilo vkljucenih 610 pacientov, pri katerih je bila
opravljena artroskopska ortopedska operacija na ko-
lenu z oskrbo meniskusa in/ali hrustanca. Ugotovili
smo, da so se zapleti po operativnem posegu pojavili
zelo redko (1 % analiziranih pacientov). Izkazalo se
Je, da sta za preprecevanje globoke venske tromboze
in pljucne embolije po artroskopskem operativnem
posegu na kolenu zelo uporabna in ucinkovita apli-
kacija nizkomolekularnega heparina (dalteparin) in
individualna ocena operiranega pacienta po Capri-
nijevem tockovalniku, upostevajoc dodatne dejavnike
tveganja. Pomembno je tudi, da pacientu pojasnimo
potek operacije in mozne pooperativne zaplete.

1 Uvod
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ABSTRACT - The prevention of deep vein thrombo-
sis in arthroscopic orthopaedic surgery depends on
each individual, since the decision to introduce pre-
ventive measures for complications, such as deep
vein thrombosis and pulmonary embolism after these
operations, is influenced by many factors that must
be taken into account when treating such patients.
The study was based on the method of quantitative
research. The instrument for data collection included
data on the patient, the operation, as well as on the
complications and measures after the operation. The
study included 610 patients undergoing arthroscopic
orthopaedic knee surgery with meniscus and/or car-
tilage repair. Complications after surgery occurred
very rarely (1% of the patients analysed). The study
showed that the use of low molecular weight hepa-
rin (dalteparin) and the individual assessment of the
operated patient according to the Caprini score, ta-
king into account additional factors, are very useful
and effective measures for the prevention of deep vein
thrombosis and pulmonary embolism after arthros-
copic knee surgery. It is also important to educate the
patient about the operation and possible postopera-
tive complications.

V Sloveniji imamo dobro definirano doktrino za tromboprofilakso po artroplastiki,
in sicer 35 dni po posegu, medtem ko je za artroskopske ortopedske posege nimamo.
1z tega razloga je zelo pomembno, da se tudi za te posege ugotovi najprimernejsi na-
¢in preprecevanja tromboemboli¢nih zapletov, saj se v danasnjih ¢asih tovrstni posegi



56 Revija za zdravstvene vede (7, 2020)

opravljajo vse pogosteje. V strokovni literaturi je veliko napisanega na temo antikoa-
gulantne zas¢ite pri ortopedskih operacijah, kot so menjave sklepa (artroplastika) (Ko-
zak idr., 2016, str. 444; Lokar, 2010, str. 153; Mikli¢, 2017, str. 60). Za artroskopske
ortopedske posege je malo raziskav na podro¢ju tromboprofilakse.

Venska tromboza je delna ali popolna zamasitev ven s strdki. Zacne se kot omejen
proces strjevanja krvi, najpogosteje v venskih sinusih spodnjih udov, kjer prihaja do
zastoja krvi in hipoksije endotela (Kozak idr., 2016, str. 444). Klini¢na slika ven-
ske tromboze je zaradi razlicnih motenj neznacilna, zato moramo ob nenadno nastali
enostranski oteklini vedno pomisliti nanjo (Vipavec in Kic, 2014, str. 192-193). K
nastanku venske tromboze lahko prispevajo sprozilni dejavniki, ki so prehodni ali
stalno prisotni (Kozak idr., 2016, str. 444). Eden vecjih dejavnikov tveganja za njen
nastanek je ortopedska operacija (Van Adrichem, Nelissen, Schipper, Rosendaal in
Cannegieter, 2015, str. 1441). Lahko prizadene tudi zdrave ljudi. Pogosto je spremlje-
valka razli¢nih onkoloskih, internisti¢nih in nevroloskih obolenj ter kirur§kih posegov.
Zivljenje bolnika ogrozajo krvni strdki, ki nastanejo v globokem venskem sistemu, saj
se lahko ti strdki odkrhnejo in povzro€ijo zamaSitev pljucne arterije, kar posledi¢no
vodi v plju¢no embolijo (PE), ki jo ravno tako kot vensko trombozo (VT) uvrséamo
pod oznako venska tromboembolija (VTE). Ti dve stanji oziroma obolenji se pogosto
pojavljata socasno (Peternel, 2005, str. 94-95). Pri tistih bolnikih, pri katerih venske
tromboembolije ne diagnosticiramo pravocasno ali jo neustrezno zdravimo, je smr-
tnost do 10-odstotna (Vizintin Cuderman, Stalc, Tratar, Mavri in Vene, 2017, str. 84).

Prevalenca venske tromboze v Sloveniji je letno priblizno 1,6 na 1000 oseb, in sicer
zboli priblizno 3000 oseb na leto (Peternel, 2003, v Vipavec in Kic, 2014, str. 187). VT
je pogosta komplikacija pri kirur§kih bolnikih in jo e vedno uvrs¢ajo med najpogostejse
vzroke potencialno preprecljivih smrti pri hospitaliziranih bolnikih na kirurSkem od-
delku (Garcia, Baglin, Weitz in Samama, 2012, str. 25). Preprecevanje globoke venske
tromboze temelji na dveh nacinih. Poznamo mehani¢ni in medikamentozni (z zdravili)
nacin preprecevanja, kar pomeni, da s funkcionalnimi metodami skusamo prepreciti za-
stoj krvi v venah in z zdravili zmanjsati pospeseno strjevanje krvi. Najveckrat se odlo-
¢imo za obe metodi hkrati in ju med seboj kombiniramo, saj samo ena metoda pri ogro-
zenih bolnikih ne zadostuje (Kobilica idr., 2012, str. 28). Preventivna zaSc¢ita bolnikov v
zgodnjem pooperativnem obdobju je nujna tudi pri bolnikih po artroplastiki. V zadnjem
Casu se v preventivi vse veC uporabljajo neposredni reverzibilni inhibitorji trombina v
obliki, ki jo lahko zauzijemo skozi usta. Ti ne povzrocajo heparinske trombocitopenije
(Mil¢i¢, 2010, str. 155). Zal e ni uradne indikacije za uporabo teh zdravil pri artroskop-
skih operacijah. Ocenjujejo, da antikoagulacijsko zdravljenje za priblizno 90 % zmanjSa
tveganje za ponovitev bolezni, po ukinitvi zdravljenja pa ucinek le-tega izzveni (Vizin-
tin Cuderman idr., 2017, str. 85). Med antikoagualcijskim zdravljenjem mora biti vsak
tromboemboli¢ni dogodek objektivno potrjen z ustreznimi diagnosti¢nimi preiskavami
(Mavri in Vene, 2017, str. 50).

Vsi pacienti morajo biti seznanjeni s tveganjem v svojem konkretnem primeru in
kako lahko to tveganje zmanjSajo. Vsi pacienti morajo biti pouceni o zgodnji mobi-
lizaciji. Bolniki, pri katerih gibanje, kot je hoja, ni mogoce, lahko izvajajo lazje vaje
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z nogami tudi v postelji leze (Bacon, 2012, str. 166). Za bolnike so bile razvite ocene
tveganja za vensko tromboembolijo, ki temeljijo na nekaj Sirokih kategorijah tveganj,
vendar je mogoce natanc¢neje individualizirati oceno tveganja s pomocjo potrjenega
sistema ocenjevanja tveganja, ki ga lahko uporabimo za dolocitev vrste in dolzine
profilakse (Caprini, 2010, str. 199).

Artroskopijo uvr§¢amo med minimalno invazivne kirurske posege, ki se uporabljajo
za diagnostiko in zdravljenje poskodb in obolenj sklepov. Ve¢inoma artroskopske opera-
cije trajajo kratek ¢as in se opravijo ambulantno oziroma v okviru enodnevne bolnisnice.
Po posegu bolnika ¢im prej mobiliziramo in ga $e isti dan odpustimo v domaco oskrbo.
Omenjeni poseg se ve¢inoma opravi z najmanjso poskodbo tkiva ob dveh manjsih rezih
ali pa lahko povzro¢i tudi nekoliko vecjo poskodbo tkiva, na primer pri posegu, kjer se
opravi rekonstrukcija kriznih vezi (Mikli¢, 2017, str. 57). Uc¢inkovitost lestvice ocene
tveganja Caprini, uporabljene pri oceni tveganja za trombozo, je potrdilo veliko Stevilo
raziskav (Xu idr., 2016, str. 434). Klju¢no pri oceni ogrozenosti bolnika za VTE je po-
znavanje dejavnikov tveganja, kot tudi tveganja za krvavitev. O vrsti in stopnji zascite se
je treba odlociti in jo prilagoditi vsakemu posamezniku posebej (Kobilica idr., 2012, str.
23). Tveganje za vensko tromboembolijo (VTE) najpogosteje ocenimo s pomocjo Ro-
gersove ocenjevalne lestvice ali uporabe Caprinijevega modela. Zelo uporabna lestvica
je Caprinijeva, saj lahko z njo ocenimo stopnjo tveganja in tako tudi smiselnost zascite
pred nastankom tromboembolij (Kosir in Cretnik, 2012, str. 118). Toékovnik po Capri-
niju sodi med najbolj uveljavljene to¢kovnike, ki deli tveganje za pooperativno VTE na
majhno, zmerno in veliko. Nefarmakoloske metode, kot so hitra mobilizacija, elasti¢ne
kompresijske nogavice idr., se priporocajo pri majhnem tveganju, za bolnike z zmernim
ali visokim tveganjem pa je priporocena farmakoloska profilaksa z antikoagulacijskimi
zdravili (Gould idr., 2012, str. 233).

Tabela 1: Tockovnik po Capriniju — ocena ogrozenosti za VTE pri kirurSkih bolnikih

1 tocka 2 tocki 3 tocke 4 tocke
= Starost 41-60 let = Starost 61-74 let = Starost > 74 let = Mozganska kap
= Manjsi poseg = Artroskopska operacija | = Anamneza VTE (< 1 mesec)
= [TM > 25 kg/m2 (> 45 min.) = Druzinska anamneza | = Elektivna artrop-
= Anamneza vecje opera- |° Laparoskopska opera- | VTE lastika
cije (< 1 mesec) cija (> 45 min.) = Mutacijav genuza |= Zlom kolka, mede-
= Varikozne vene = Rak faktor V Leiden nice, noge
= Otekle noge = Lezanje (> 72 ur) = Mutacija v genu za | = PoSkodba hrbtenja-
= Akutni miokardni in- = Mavec (< 1 mesec) protrombin ¢e (< 1 mesec)
farkt = Centralni venski ka- = Povi$an homocistein | = Multipla travma
= Sréno popuscanje teter = Lupusni antikoagu- (< 1 mesec)
(< 1 mesec) lansi
@ Sepsa (< 1 mesec) = Antikardiolipinska
= Resna bolezen plju¢ protitelesa
(< 1 mesec) s HIT
= KOPB = Druge trombofilije
= Nepomicno stanje zaradi
internisti¢ne bolezni

Vir: Mikli¢, M. (2018). Antikoagulantna zasc¢ita bolnikov po operativnih posegih. V:
Hussein, M. (ur.). Pogosta stanja v ortopediji, 6. Artrosov strokovni simpozij. Ljublja-
na: Artros, center za ortopedijo in Sportne poskodbe, str. 31-36.
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Tabela 2: Kriterij za majhno zmerno in veliko tveganje

Majhno tveganje 1-2 tocki VTE pri 1 % bolnikov
Zmerno tveganje 3-4 tocke VTE pri 3 % bolnikov
Veliko tveganje 5 ali vec tock VTE pri 6 % bolnikov

Namen raziskave je bil preuciti ustreznost ukrepov za preprecevanje globoke ven-
ske tromboze in pljuéne embolije po artroskopskih ortopedskih operacijah.

2 Metode

Kot instrument za zbiranje podatkov smo izdelali predlogo za analizo pacientove
dokumentacije, ki je bila oblikovana na podlagi pregleda domace in tuje strokovne
in znanstvene literature (Bacon, 2012; Mikli¢, 2018; Lokar, 2010; Kozak idr., 2016).
Ta je v prvem delu zajemala demografske podatke (starost, spol pacienta), v drugem
delu pa podatke o operativnem posegu (vrsta operacije, ¢as trajanja operacije, uporaba
mansete za vensko stazo, ocena po Caprinijevem to¢kovalniku) in podatke o poopera-
tivnem poteku (uvedena antikoagulantna zascita, vrsta terapije) ter morebitnih zaple-
tih in ukrepih pri pojavu globoke venske tromboze ali plju¢ne embolije.

Vzorec je bil namenski in je vkljuceval 610 pacientov, ki so v ¢asu od 1. 1. 2019
do 31.12. 2019 v druzbi Artros, center za ortopedijo in Sportne poSkodbe, d. 0. 0., ime-
li artroskopsko operacijo na kolenu (oskrba hrustanca ali oskrba meniskusa). Izklju-
¢itveni kriteriji so bili pacienti, ki so imeli vecjo ortopedsko operacijo (rekonstrukcija
sprednje krizne vezi).

Sum na GVT je bil postavljen v ambulanti druzinskega zdravnika. Potrjen ali za-
vrzen sum na GVT ali PE in postavitev konc¢ne diagnoze in terapije je bil izveden v
ambulanti za zilna obolenja na osnovi klini¢ne slike, D-dimer in doppler UZV.

Raziskava je potekala maja leta 2020 v Artrosu, centru za ortopedijo in §portne
poskodbe, d. 0. 0., od katerega smo predhodno pridobili soglasje za izvedbo raziskave.
Pregledali smo predoperativne izvide pacientov, operativne zapisnike, pooperativne
kontrole, v katerih se belezijo pripombe zdravnika operaterja in medicinske sestre.
Anonimizirane zbrane podatke smo racunalniSko obdelali s programom Microsoft
Office Excel. V vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov so bila upoStevana eti¢na
nacela raziskovanja.

3 Rezultati

Med pacienti (n = 610) z analizirano dokumentacijo je bilo 354 moskih (58 %) in
256 zensk (42 %). Najvecji delez med opravljenimi artroskopskimi operaciji kolena
je bilo takih z oskrbo meniskusa in hrustanca skupaj, in sicer 78 % vseh analiziranih
pacientov. Sledi oskrba meniskusa, ki je bila opravljena pri 77 pacientih, kar znasa
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13 %, in oskrba hrustanca pri 9 % pacientov. Artroskopska operacija kolena z oskrbo
meniskusa, hrustanca ali obeh hkrati je trajala pri 599 pacientih (98 % operiranih)
manj kot 45 minut in samo pri 2 % pacientov (11 operirancev) je operativni poseg
trajal ve¢ kot 45 minut. Po Caprinijevem tockovalniku so bili analizirani pacienti naj-
pogosteje ocenjeni z oceno 3, taksnih je bilo 231 (38 % vseh pacientov). Sledila ji je
ocena 2 po Capriniju, s katero je bilo ocenjenih 192 pacientov (31 %). Zabelezili smo
106 (17 %) pacientov z oceno 4, 34 (5,5 %) z oceno 5 in nekoliko manj, 27 pacientov
(4,4 %), z oceno 1 ter 15 pacientov (2,4 %) z oceno 6. Le 1,5 % jih je imelo oceno 7
po Caprinijevem tockovalniku. Povprecna starost analiziranih pacientov je bila 54 let.

Slika 1: Ocena po Caprinijevem to¢kovalniku

Med vsemi analiziranimi pacienti je antikoagulantno za$¢ito po artroskopski ope-
raciji prejemalo 61 % (374 pacientov), 39 % (236 pacientov) te zaScite ni prejemalo.

Preventivno uvedena antikoagulantna zaséita z nizkomolekularnim heparinom
(dalteparin) je ucinkovita metoda za preprecevanje omenjenih zapletov, saj so se v
nasi raziskavi zapleti (globoka venska tromboza in plju¢na embolija) pojavili v zelo
majhnem Stevilu glede na Stevilo analiziranih pacientov. Odmerek zdravila se pri-
lagodi individualno, glede na stanje in status operiranega pacienta. Antikoagulantna
zaSCita se je pri vseh, ki so jo prejeli, izvajala 10 dni po operativhem posegu.

1z rezultatov nase raziskave je razvidno, da je imel le majhen delez vseh analizi-
ranih pacientov med operativnim posegom namesSc¢eno manseto za vensko stazo (18
pacientov oziroma 3 %) in da je operativni poseg le redko trajal ve¢ kot 45 minut (pri
11 pacientih oziroma 2 % vseh analiziranih pacientov).

Sum na globoko vensko trombozo in pljuéno embolijo po opravljenih artroskop-
skih ortopedskih operacijah se je v nasi raziskavi pojavil pri zelo nizkem Stevilu paci-
entov (glede na Stevilo analiziranih pacientov). Sum na globoko vensko trombozo je
bil izrazen v ve¢jem Stevilu (6 pacientov oziroma 1 %) kot sum na plju¢no embolijo
(1 pacient oziroma 0,16 %).
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Tabela 3: Pacienti, pri katerih je prislo do pooperativnega zapleta

Ocena Terapija z Uporaba
Pacient Spol Starost Canrini Zaplet NMH (10 | man3ete za
p dni) vensko stazo
1 M 56 2 PE ne ne
2 Z 42 2 GVT ne ne
3 M 52 2 GVT ne ne
4 M 57 2 GVT da ne

Vir: Lastni vir, 2020.
NMH - Nizko molekularni heparin; PE — Plju¢na embolija; GVT — globoka venska tromboza

Potrjena globoka venska tromboza se je pojavila veckrat kot plju¢na embolija, in
sicer je bila potrjena pri 3 pacientih, kar znasa 0,5 %, pljuéna embolija pa pri enem
pacientu, kar pomeni 0,16 % analiziranih, kar je pricakovano, saj se plju¢na embolija
po tovrstnih posegih pojavlja veliko redkeje. Glede na naso raziskavo in ostale podob-
ne Studije ugotavljamo, da je incidenca globoke venske tromboze in plju¢ne embolije
po artroskopskih ortopedskih operacijah nizka. V skupini z uvedeno antikoagulantno
terapijo je bila potrjena globoka venska tromboza pri enem pacientu, v skupini brez
uvedene antikoagulantne terapije pa sta bila dva potrjena primera globoke venske
tromboze in en primer potrjene plju¢ne embolije.

4 Razprava

Na osnovi rezultatov nase raziskave smo ugotovili, da je uporaba nizkomolekular-
nega heparina u¢inkovita profilaksa za preprecevanje globoke venske tromboze, ne da
bi se povecalo tveganje za krvavitve. Te ugotovitve so v skladu z objavljeno strokovno
literaturo v preteklosti. Ponikvar, Vene, Mavri, Boc in Fokter (2010, str. 237-238)
navajajo, da so nizkomolekularni heparini pri prepre¢evanju venske tromboembolije
najbolj preizkusena zdravila in lahko za kar dve tretjini zmanjSajo tveganje za vensko
tromboembolijo po ortopedski operaciji. Z naSo raziskavo smo spoznali, koliksno je
tveganje in koliko so uspesni ukrepi za preprecevanje teh zapletov po artroskopskih
operacijah na kolenu z oskrbo meniskusa in hrustanca. Po rezultatih sode¢ ugota-
vljamo, da je tak nacéin preprecevanja zapletov ucinkovit in uporaben, saj se pri ope-
riranem pacientu individualno, glede na njegovo stanje in anamnezo, doloc¢i ustre-
zne preprecevalne ukrepe za pojav venske tromboembolije. Pojavnost GVT in PE
po artroskopskih ortopedskih operacijah je razmeroma nizka, primerljiva z rezultati,
objavljenimi v raziskavah v preteklosti. Avtorji Mauck idr. (2013, str. 1285) ugota-
vljajo, da je incidenca simptomatske venske tromboembolije po artroskopski operaciji
kolena zelo nizka. Izvedli so obsezno raziskavo med ljudmi, ki so imeli artroskopsko
operacijo kolena. Od 4833 pacientov je le 18 operirancev imelo pooperativno vensko
tromboembolijo, ki se je razvila v prvih 6 tednih po operativhem posegu.

Cimprej$nja mobilizacija pacienta pomembno prispeva k prepredevanju omenje-
nih zapletov. V nasi raziskavi smo ugotovili, da je antikoagulantno zas¢ito po opera-
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tivnem posegu prejemala ve€ina pacientov, iz Cesar je razvidno, glede na nizek odsto-
tek zapletov, da je ukrep ucinkovit. Tisti, ki niso prejemali antikoagulantne zascite, so
imeli nizko tveganje za zaplete in so bili v ve€ini ocenjeni z oceno 1 ali 2 po Caprini-
jevem tockovalniku.

Avtorji Falck - Ytter idr. (2012) menijo, da za paciente, ki potrebujejo artroskop-
sko operacijo kolena in nimajo anamneze VTE, ni potrebna tromboprofilaksa. Meni-
mo, da je treba individualno oceniti tveganje pri vsakem operiranem pacientu in nato
predpisati antikoagulantno zascito, saj kljub temu, da nimajo v anamnezi VTE, obstaja
verjetnost, da se pojavi, saj se je v nasi raziskavi pojavila tudi pri tistih, ki niso bili
ocenjeni kot ogrozeni.

Da je ustrezno preventivno zdravljenje za prepre¢evanje venske tromboze pri ki-
rurSkih bolnikih ena klju¢nih farmakoterapij pred operacijo in po njej, so prepricani
Premus$ Marusi¢, Kovaci¢, Mrhar in Petrovi¢ (2014, str. 28), ki med drugim pravijo,
da optimalno varnost pri kirurSkih bolnikih in zmanjSanje tveganja za pojav VT (ven-
ske tromboembolije) omogoca skladnost predpisanega zdravljenja z uveljavljenimi
smernicami. Enotna aktivna strategija za prepre¢evanje VT v pisni obliki bi bila v
bolnisnicah verjetno najustreznejsi pristop za poenotenje preventivnega zdravljenja
pri preprecevanju VT glede na tip kirur§kega posega in pri vseh bolnikih s tveganjem.
Nasa raziskava lahko prispeva k uresnicitvi tega cilja, ker so rezultati pokazali, da ob
upostevanju to¢kovnika lahko bolj sistematsko in na osnovi konkretnih bolnikovih
podatkov, racionalno odlo¢amo o uvedbi antikoagulantne zascite.

V veliko pomoc¢ pri uvedbi preventivnih ukrepov, zlasti glede uvedbe antikoagu-
lantne zascite pri operiranih pacientih, nam je ravno ocena na osnovi Caprinijevega
tockovalnika. Zdravnik operater po operativnem posegu in na osnovi Caprinijevega
tockovalnika oceni, kak$no je tveganje za pojav venske tromboembolije v odsotnosti
profilakse in na podlagi tega predpise ustrezen odmerek antikoagulantne zascite. Pri
tem zdravnik uposteva Se druge dejavnike, na primer, da je uporaba mansete za vensko
stazo dejavnik tveganja za GVT in PE, v to¢kovalniku pa ni uposStevan. Kljub temu in
kljub nizki oceni po Capriniju (1 ali 2) se operater v takSnem primeru odlo¢i za antiko-
agulantno zasc¢ito. Glede na pridobljene rezultate iz raziskave je razvidno, da se je po-
leg ocene po Caprinijevem tockovalniku upostevala tudi ocena dodatnih dejavnikov v
tockovalniku, saj so le-ti zelo pomembni pri odlo¢itvi o preventivni terapiji (zdravila).
Med vsemi analiziranimi pacienti Zenskega spola so vse tiste Zenske, ki so prejemale
hormonsko nadomestno terapijo, ocenili z dodatnimi dejavniki tveganja in na podlagi
individualne ocene ogrozenosti predpisali ustrezen preventivni odmerek antikoagula-
cijskega zdravila. Pomembno je, da smo pozorni na vse dodatne dejavnike tveganja,
saj lahko ob nenatan¢nem pregledu in anamnezi spregledamo doloc¢en podatek, ki je
lahko na koncu za pacienta tudi usoden.

Kitajski znanstveniki Zhou idr. (2012, str. 735) so v bolni$nici na Kitajskem izved-
li $tudijo med hospitaliziranimi bolniki z globoko vensko trombozo ter ugotovili, da
je Caprinijev model ocene tveganja prakti¢no in u¢inkovito orodje za oceno tveganja
za VTE (vensko tromboembolijo) in je lahko koristen tudi za napovedovanje tveganja
ponovitve venske tromboembolije. Po ogrozenosti delimo bolnike na tiste z majhnim,
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srednjim, velikim in zelo velikim tveganjem za VTE. Pri bolnikih, kjer je nizko tvega-
nje za VTE, ni potrebna dodatna zascita, ampak je kljucna le cimprejSnja mobilizacija
po operaciji. Pri srednje velikem tveganju za pojav omenjenih zapletov se odlo¢imo
za nizke preventivne odmerke zdravil, medtem ko pri tistih z velikim in zelo velikim
tveganjem uporabimo visje preventivne odmerke dolo¢enega zdravila.

Med pacienti, zajetimi v naso raziskavo, je bilo najve¢ ocenjenih s tremi tockami
po Capriniju, sledili so pacienti, ocenjeni z dvema tockama. Glede na oceno so paci-
enti po operativnem posegu prejeli ustrezen odmerek antitrombotic¢nega zdravila. Tisti
z oceno 2 ali 3 po Caprinijevem tockovalniku so dobili zdravilo Fragmin v odmerku
2500 internacionalnih enot (i. e.), pacienti z ocenami §tiri ali ve¢ pa so najveckrat
prejeli odmerek 5000 i. e. En pacient, ki je imel potrjeno plju¢no embolijo, ni imel
predpisane antikoagulantne zascite, saj je bil po Capriniju ocenjen z dvema tockama
in glede na dodatne dejavnike v to¢kovniku ni bil ocenjen kot ogrozen. Trije pacienti
pa so imeli oceno po Capriniju dve in niso prejeli antikoagulantne zaséite, razen ene-
ga, ki jo je dobil. Kljub temu je obstajal sum in bila nato potrjena GVT, zato lahko
recemo, da je potrebno ve¢ Studij na to temo, saj je kar nekaj stvari Se nerazjasnjenih,
med drugim je pomembno to, da v Sloveniji ni natan¢ne opredelitve glede odmerjanja
antitromboti¢ne zascite pri pacientih, ki so imeli artroskopsko ortopedsko operacijo.

Avtorji Mauck idr. (2013, str. 1285) ugotavljajo, da je incidenca simptomatske
venske tromboembolije po artroskopski operaciji kolena zelo nizka. Izvedli so obsez-
no raziskavo med ljudmi, ki so imeli artroskopsko operacijo kolena. Od 4833 pacien-
tov je le 18 operirancev imelo pooperativno vensko tromboembolijo, ki se je razvila
v prvih 6 tednih po operativhem posegu. Tveganje za pojav omenjenega zapleta se
je povecalo pri pacientih v visoki starosti ali pa pri tistih, ki so bili pred operativnim
posegom ze hospitalizirani.

Dejavniki, ki jih je treba dodatno upostevati pri odlocitvi za uvedbo preventivnih
ukrepov, so: jemanje hormonske nadomestne terapije (kontracepcija pri Zzenskah) in
uporaba mansSete za vensko stazo. Pri tistih pacientih, ki so imeli nameS¢eno manseto
za vensko stazo, je bila ta namesc¢ena povpre¢no 29 minut. Kobilica idr. (2012, str.
25) poudarjajo, da je poznavanje dejavnikov tveganja za vensko tromboembolijo in
tveganja za krvavitev kljuénega pomena za oceno ogrozenosti bolnika. Vsakemu po-
samezniku je treba prilagoditi odlocitev o vrsti in stopnji zas¢ite. Krych idr. (2015, str.
2118) pravijo, da imajo bolniki z anamnezo venske tromboembolije (VTE), anamnezo
rakavega obolenja ali dveh ali ve¢ klasi¢nih dejavnikov tveganja po artroskopiji kole-
na vecje tveganje za VTE, zato je pri teh bolnikih treba uvesti profilakso.

Pri vseh analiziranih pacientih Zenskega spola se je ravno tako pojavil zelo majhen
delez tistih, ki uzivajo hormonsko nadomestno terapijo (kontracepcija). Pri vseh teh,
ki so imeli dodatne dejavnike tveganja, se je individualno odlocilo o uvedbi in odmer-
ku antitromboti¢ne zascite, glede na oceno po Capriniju.

Glede na individualno stanje pacientov in njihovo preteklo anamnezo moramo
upostevati vse dejavnike tveganja in se nato odlociti o uvedbi antikoagulantne zascite.
Na splosno so se tudi ostali pooperativni zapleti pojavili zelo redko. Zelo pomembno
je, da pri obravnavi pacienta sodeluje celoten zdravstveni tim in tudi pacient sam,
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saj je samo na tak nacin obravnava pacienta u¢inkovita in predvsem varna. Kot pra-
vi Kersnik (2010, str. 13), vklju¢evanje pacienta v proces zdravljenja pomeni, da ga
poucimo o njegovi bolezni in o spremljanju bolezenskega stanja, da zna prepoznati in
spremljati ustrezne pokazatelje obolenja in da zna pravo¢asno prepoznati, ukrepati in
poiskati strokovno pomoc¢. Samo na tak nacin pacientom pomagamo, da se vkljucijo
v celoten proces zdravljenja. Zdravnik in medicinska sestra morata dati pacientu na-
vodila glede spremljanja in opazovanja njegovega stanja po operativnem posegu, da
ga poucita o vseh moznih zapletih, saj bo samo tako ob razvoju dolo¢enih simptomov
to stanje prepoznal in ustrezno ukrepal. Ko se pojavi sum na doloCen pooperativni
zaplet, je zelo pomembno, da se takoj poisce strokovna pomoc, pri¢ne z ustreznimi di-
agnosti¢nimi in terapevtskimi ukrepi, ker samo na ta nacin prepre¢imo za pacienta po-
tencialno usodne zapete. Po potrjeni GVT in PE je pomembno nadaljnje zdravljenje,
opazovanje in individualna obravnava, tako pri operaterju kot pri osebnem zdravniku,
ki dolo¢i ustrezno terapijo in spremljanje poteka bolezni. Seveda je za natan¢nejSe
rezultate in dognanja pomembno, da se opravi Se vec Studij in raziskav na tem podro-
¢ju. Predvsem je treba opraviti prospektivne raziskave z UZV (ultrazvok) spodnjih
okon¢in pri vseh operiranih pacientih in ne le pri teh, kjer se je pojavil sum na VTE.

Nasa raziskava ima nekoliko omejitev, in sicer gre za retrospektivno raziskavo, ki
nima kontrolne skupine. Vzorec ni reprezentativen, ¢eprav na prvi pogled daje vtis,
da je velik, je dejansko relativno majhen glede na Stevilo primerov potrjene GVT. V
nasi raziskavi so zajeti le primeri s simptomatsko GVT, tako da dejanskega Stevila
primerov z GVT v nasem vzorcu nismo ugotovili.

5 Zakljucek

Preprecevanje globoke venske tromboze pri artroskopskih ortopedskih operaci-
jah Se vedno ni dokon¢no raziskano in predstavljeno, ker so se take operacije zacele
izvajati veliko pozneje kot klasi¢ne ortopedske operacije in ker je tveganje za VTE
po artroskopskih operacijah veliko nizje kot pri klasi¢nih. Danes se tovrstni posegi
opravljajo zelo pogosto, saj so taki posegi za pacienta manj invazivni, krajsi je Cas
operativnega posega in hospitalizacije, manj je zapletov in hitrejse je okrevanje. Kljub
temu se tudi pri artroskopskih ortopedskih operacijah pojavljajo medoperativni in po-
operativni zapleti. Po svetu je bilo opravljenih kar nekaj $tudij na temo prepre¢evanja
globoke venske tromboze in plju¢ne embolije po artroskopskih operacijah, vendar do
danes $e nimamo uradne doktrine, ali je treba uvesti antikoagulantna zdravila po teh
operacijah. Vsem strokovnjakom, ki se ukvarjajo s tovrstnimi operativnimi posegi in
sodelujejo pri obravnavi pacientov, ki potrebujejo artroskopsko ortopedsko operacijo,
predlagamo, da nadaljujejo z do sedaj znanimi ukrepi za preprecevanje globoke ven-
ske tromboze in plju¢ne embolije pri artroskopskih ortopedskih operacijah, uposte-
vajo¢ oceno ogrozenosti pacientov za GVT in PE po Caprinijevem tockovalniku ter
upostevajo tudi dodatne dejavnike tveganja, ki so kljucni pri odlo¢itvi glede predpiso-
vanja antikoagulantne zascite po operaciji.
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Priporo¢amo, da se tudi pri nas opravi ¢im ve¢ raziskav na temo antikoagulantne
za$Cite in preprecevanja omenjenih zapletov po artroskopskih ortopedskih operacijah,
predvsem randomizirane prospektivne epidemioloSke raziskave na reprezentativnem
vzorcu ob jasni definiciji GVT (simptomatska, asimptomatska), definiranem diagno-
sti¢nem postopku (slikovni prikaz - UZV, D-dimer) in definirani antikoagulantni te-
rapiji (nizkomolekularni heparin ali druga zdravila), ter dolo¢i odmerek zdravil in
trajanje terapije, saj na ta nacin prispevamo k sprejemu uradnega navodila glede pred-
pisovanja in izvajanja preprec¢evalnih ukrepov za globoko vensko trombozo in plju¢no
embolijo po artroskopskih ortopedskih operacijah.

Mohsen Hussein, PhD, Rok Skrbec

Prevention of Deep Vein Thrombosis and Pulmonary
Embolism in Arthroscopic Orthopaedic Surgery

In Slovenia we have a clearly defined doctrine for thromboprophylaxis after arthrop-
lasty, namely 35 days after the procedure, which we do not have for arthroscopic ortho-
pedic surgery. For this reason, it is very important to determine the most appropriate
way to prevent thromboembolic complications for arthroscopic orthopedic procedures,
as such procedures are becoming more common nowadays. Much has been written in
the professional literature on the subject of anticoagulant protection in orthopedic pro-
cedures, such as arthroplasty (Kozak et al., 2016, p. 444; Lokar, 2010, p. 153; Miklic,
2017, p. 60). Very little is written about arthroscopic orthopedic surgery.

Venous thrombosis is a partial or complete blockage of the veins with clots. It
begins as a limited blood clotting process, most commonly in the venous sinuses of the
lower limbs, where blood stasis and endothelial hypoxia occur (Kozak et al., 2016, p.
444). The clinical picture of venous thrombosis is atypical due to various disorders, so
we must always think about it in the event of a sudden unilateral swelling (Vipavec and
Kic, 2014, p. 192-193). One of the major risk factors for venous thrombosis is ortho-
pedic surgery (Van Adrichem, Nelissen, Schipper, Rosendaal & Cannegieter, 2015, p.
1441). It can also affect healthy people and it often accompanies various oncological,
internal and neurological diseases and surgical procedures.

The prevention of deep vein thrombosis is based on two methods. We distinguish
between the mechanical and medical (with drugs) ways of prevention, which means
that we try to prevent blood stasis in the veins with functional methods and reduce
the accelerated blood clotting with drugs. Most often we opt for both methods at the
same time and combine them, as only one method is not sufficient in at-risk patients

(Kobilica et al., 2012, p. 28).

Arthroscopy is classified as a minimally invasive surgical procedure used to dia-
gnose and treat injuries and diseases of the joints. Most arthroscopic surgeries take
a short time and are performed on an outpatient basis or within a one-day hospital
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stay. After the procedure, the patient is mobilized as soon as possible and discharged
to home care on the same day (Miklic, 2017, p. 57).

The research was based on the quantitative research method. The data collection
instrument included data on the patient, surgery, as well as complications and mea-
sures after surgery. The source of data was also a review of professional and scientific
literature obtained with the help of databases.

Arthroscopic knee surgery with meniscus repair surgery, cartilage care, or both at
the same time lasted less than 45 minutes in 599 patients (98% operated) and in only
2% of patients, amounting to 11 operated, the operation lasted longer than 45 minu-
tes. According to the Caprini score, the analysed patients were most often evaluated
with a score of 3, there were 231 such patients (38% of all patients). It was followed
by a Caprini score of 2, with 192 patients reaching such score (31%). We recorded 106
(17%) patients with a score of 4, 34 (5.5%) with a score of 5, 27 patients (4.4%) with
a score of 1 and 15 patients (2.4%) with a score of 6. Only 1.5% had a grade of 7 on
the Caprini score. Among all analysed patients, 61% (374 patients) received antico-
agulant protection after arthroscopic surgery, 39% (which is 236 patients), however,
did not receive this protection. Three patients were confirmed to have deep vein throm-
bosis after surgery, representing 0.5% of all patients analysed. The other 607 pati-
ents did not have deep vein thrombosis confirmed. Suspicion of deep vein thrombosis
and pulmonary embolism after arthroscopic orthopedic surgery was performed in our
study in a very low number of patients (relative to the number of patients analysed).
The suspicion of deep vein thrombosis was expressed in a larger number (6 patients
or 1%) than the suspicion of pulmonary embolism (1 patient or 0.16%). Confirmed
deep vein thrombosis occurred more frequently than pulmonary embolism and was
confirmed in 3 patients, representing 0.5%, and pulmonary embolism in one patient,
representing 0.16% of the patients analysed, which is to be expected, since pulmonary
embolism occurs is much less frequently after such procedures. Based on a compari-
son of our study with other similar studies, we conclude that the incidence of deep vein
thrombosis and pulmonary embolism after arthroscopic orthopedic surgery is low.

Mobilizing the patient as soon as possible makes an important contribution to pre-
venting these complications. Those not receiving anticoagulant protection had a low
risk of complications and were mostly rated 1 or 2 on the Caprini score. Authors Falc-
k-Ytter et al. (2012) believe that thromboprophylaxis is not required for patients who
require arthroscopic knee surgery and do not have a history of VTE. We believe that it
is necessary to individually assess the risk in each operated patient and then prescribe
anticoagulant protection, because despite not having a history of VIE, it is likely to
occur, as in our study it also occurred in those who were not assessed as being at risk.

Through our research, we have learned what the risk is and how successful the
measures are in preventing these complications after arthroscopic knee surgery with
meniscus and cartilage care. Judging by the results, we consider such a method to pre-
vent complications to be effective and useful, since the operated patient individually
determines the appropriate preventive measures for the occurrence of venous throm-
boembolism, depending on his or her condition and medical history.
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A great help in the introduction of preventive measures, especially for the intro-
duction of anticoagulant protection in operated patients, is the assessment based on
the Caprini scoring. After the operation and on the basis of the Caprini scoring, the
operator assesses the risk of venous thromboembolism in the absence of prophylaxis
and prescribes an appropriate dose of anticoagulant protection.

Patients rated 3 on the Caprini score were most commonly represented, followed
by patients who rated two points. According to the assessment, patients received an
appropriate dose of antithrombotic drug after surgery. Those with a score of 2 or 3 on
the Caprini score received Fragmin at a dose of 2.500 international units (i.e.), and
patients with a score of 4 or higher most often received a dose of 5.000 i.e. One patient
who had confirmed pulmonary embolism did not have the prescribed anticoagulant pro-
tection, as he was rated 2 on the Caprini score and was not considered at risk based on
additional factors in the score.

Three patients, however, had a Caprini 2 rating, two of which did not receive anti-
coagulant protection and one did. Nevertheless, the patients had a suspicion and then a
confirmed GVT, so we can say that more studies are needed on this topic, as quite a few
things are still unclear; among other things it is important to emphasize that in Slovenia
there is no precise definition of antithrombotic protection in patients, who had arthros-
copic orthopedic surgery. Factors that need to be additionally taken into account when
deciding to introduce preventive measures are: taking hormone replacement therapy
(contraception in women) and using a venous stasis cuff. Patients with a venous stasis
cuff had it fitted for an average of 29 minutes.

The results of our study show that only a small proportion of all analysed patients
had a venous stasis cuff fitted during surgery (18 patients or 3%) and that surgery
rarely lasted more than 45 minutes (11 patients or 2% of all patients analysed). A very
small proportion of those receiving hormone replacement therapy (contraception)
also occurred in female patients analysed. With those patients who had additional risk
factors, the introduction and dose of antithrombotic protection was decided individu-
ally, according to the Caprini assessment.

Depending on the individual condition of the patients and their past anamnesis, it is
necessary to take into account all risk factors and decide on the introduction of antico-
agulant protection. In general, other postoperative complications occurred very rarely.
1t is very important that the entire medical team and the patient himself participate in
the treatment of the patient, because only in this way the treatment of the patient can be
effective and, above all, safe. Of course, for more accurate results and findings, it is im-
portant to conduct even more studies and research in this area. In particular, prospective
studies with ultrasound (ultrasound) of the lower extremities should be conducted in all
operated patients and not only in those suspected of having VTE.

The prevention of deep vein thrombosis during arthroscopic orthopedic surge-
ry has still not been definitively researched and demonstrated, because arthroscopic
orthopedic surgery was performed much later than classical orthopedic surgery and
also because the risk of VTE after arthroscopic surgery is much lower with classical
surgery. We recommend that in our country as much research as possible be carried
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out on anticoagulant protection and prevention of these complications after arthros-
copic orthopedic surgery, in particular randomized prospective epidemiological stu-
dies on a representative sample with a clear definition of GVT (symptomatic, asymp-
tomatic), defined by the diagnostic procedure (ultrasound, D-dimer) and the defined
anticoagulant therapy (low molecular weight heparin or other drugs), the drug dose
and the duration of therapy, as we contribute in this way to official instructions for the
prescription and implementation of preventive measures for deep vein thrombosis and
pulmonary embolism after arthroscopic orthopedic surgery.

We suggest that all professionals involved in this type of surgery and treating pa-
tients who require arthroscopic orthopedic surgery should continue with the measures
known to date to prevent deep vein thrombosis and pulmonary embolism in arthros-
copic orthopedic surgery, taking into account the risk assessment and PE according
to the Caprini score, as well as additional risk factors that are critical in deciding
whether to prescribe anticoagulant protection after surgery. Further studies are nee-
ded to answer many questions and provide clear and thorough guidance on the pre-
vention of deep vein thrombosis and pulmonary embolism in the future.
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