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Preprecevanje venske trombembolije pri
artroplastiki kolka in kolena

Prevention of Venous Thromboembolism

in Hip and Knee Arthroplasty

Mario Ponikvar,! Nina Vene,? Alenka Mavri,? Anja Boc,® Samo K. Fokter®

Izviecek

Artroplastiki kolka in kolena sta operaciji, pove-
zani z velikim tveganjem za venske trombembo-
lizme, ki jih lahko v veliki meri prepre¢imo. Za
preprecevanje uporabljamo eno od mehani¢nih
metod (kompresijske nogavice, intermitentna
pnevmati¢na kompresija ali venske ¢rpalke za
stopala) v kombinaciji z enim od protitrombo-
ti¢nih zdravil (nizkomolekularni heparin, da-
bigatran eteksilat ali rivaroksaban). V ¢lanku
predstavljamo smernice za varno in ucinkovito
preprecevanje venskih trombembolizmov pri ar-
troplastiki kolka in kolena.

Abstract

Patients with hip or knee arthroplasty are at a
particularly high risk for venous thromboembo-
lism. However, these events are highly prevent-
able. For thromboprophylaxis we recommend
combined mechanical (compression stockings,
intermittent pneumatic compression or venous
foot compression) and pharmacological (low
molecular weight heparin, dabigatran etexilate
or rivaroxaban) methods. In this article current
guidelines for effective and safe thromboprophy-
laxis for hip and knee arthroplasty are presented.

Uvod

Sposobnost samostojnega gibanja bistve-
no vpliva na kakovost Zivljenja in pomeni
neodvisnost od pomoci drugih. Artroplasti-
ka (vstavitev popolne ali delne endoproteze)
kolka in kolena sta operaciji, s pomocjo ka-
terih odstranimo bolecino, izboljsamo de-
lovanje sklepa in s tem bolniku izboljsamo
kakovost zivljenja. Pogostost artroplastike
kolka in kolena strmo narasc¢a s starostjo,
saj gre za saniranje znacilnih degenerativnih
sprememb pri starostnikih. Operaciji pa sta
v visoki starosti povezani z ve¢jo umrljivo-
stjo, predvsem zaradi venske trombembem-
bolije (VTE) in sréno-zilnih zapletov.'
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Venska tromboza (VT) in plju¢na embo-
lija (PE) sta poleg krvavitve in okuzbe najre-
snejsa zapleta velikih ortopedskih operacij.
V zgodnjem obdobju VTE spremlja visoka
umrljivost zaradi PE, v poznem obdobju pa
VTE pusca trajne posledice, predvsem po-
tromboti¢ni sindrom s kroni¢nimi venskimi
razjedami na udih in plju¢no hipertenzijo,
ki pomembno zmanjsajo kakovost bolniko-
vega zivljenja in povecajo stroske zdravlje-
nja. Z ustreznimi ukrepi lahko pogostost
VTE zmanjsamo v povpredju za dve tretjini,
s tem pa tudi obolevnost in umrljivost ogro-
zenih bolnikov.
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Smernice za
prepreevanje globoke
venske tromboze pri
artroplastiki kol¢nega in
kolenskega sklepa, kot
jih opisuje prispevek z
naslovom »Preprecevanje
venske trombembolije
pri artroplastiki kolka in
kolenax, je obravnavalo
in potrdilo ZdruZenje
ortopedov Slovenskega
zdravniSkega drustva na
sestanku dne 27. marca
2009 na Brdu pri Kranju.
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Dejavniki tveganja za nastanek
venske trombembolije

Tri patoloska stanja, ki vplivajo na na-
stanek VTE, poznamo kot Virchowo triado:
zastoj krvi v venah, spremembe v koncen-
traciji in delovanju faktorjev strjevanja krvi
in okvara endotelija. Ob artroplastiki kolka
ali kolena so prisotna vsa tri stanja. Opera-
cija sprozi hiperkoagulabilno stanje, polozaj
noge med operacijo ali ve¢ji hematom pov-
zro¢i zastoj krvi v venah, poskodba endote-
lija pa je del operativne travme.>* VT najpo-
gosteje zajame vene spodnjih udov, pogosto
poteka asimptomatsko, posebno ce je ome-
jena na golenske vene.

Na napredovanje VT ali nastanek PE po-
membno vplivajo klini¢ne znacilnosti bolni-
ka, ki jih oznac¢ujemo kot dodatne dejavnike
tveganja. Mednje sodijo:**

o rak in aktivno zdravljenje raka;

« predhodni VTE;

o starost ve¢ kot 60 let;

o dehidracija;

+ pri¢akovana pomembno zmanj$ana po-
micnost;

o debelost z indeksom telesne mase nad 30
kg/m?;

o spremembe v hemostatskem sistemu
(prirojena ali pridobljena trombofilija);

o kroni¢ne bolezni (sréno popuscanje,
plju¢ne bolezni, vnetne bolezni, akutne
infekcijske bolezni);

« nosecnost in poporodno obdobje;

« oralni kontraceptvi in hormonsko nado-
mestno zdravljenje;

« varikozne povrhnje vene s tromboflebi-
tisom.

Pogostost venske
trombembolije

Pri velikih ortopedskih operacijah, ka-
mor uvr$¢amo artroplastiko kolka in kolena,
je tveganje za VTE zelo veliko. V prvih 10-14
dneh po operaciji so kar pri 40-60 % bolni-
kov brez protitromboti¢ne zascite z veno-
grafijo dokazali VT, simptomatska PE pa se
je pojavljala pri priblizno 4 % bolnikov. Smr-
tna plju¢na embolija je zelo redka, utrpi jo
od 0,1-0,4 % bolnikov z elektivno operaci-
jo.** Na Ortopedski kliniki v Ljubljani smo

v letih 1988 do 1990 spremljali pojav trom-
boze po artroplastiki kolka pri bolnikih, ki
niso prejemali protitromboti¢ne zascite, in
s scintigrafijo z jod-fibrinogenom dokazali
VT pri 60 % bolnikov.

Artroplastika kolka

Po artroplastiki kolka lahko VT doka-
zemo pri 40-60 % bolnikov, ki niso preje-
mali protitromboti¢ne zascite. Proksimalno
VT utrpi 20-40 % bolnikov. Tako distalna
kot proksimalna VT sta najveckrat klinic-
no nemi. Simptomatska VT prizadane le
2-5% bolnikov.* Podatkov o pogostosti PE
je malo. Starej$e $tudije navajajo 15-odsto-
tno incidenco PE, usodna PE naj bi doletela
2,3 % bolnikov.® Novejse $tudije ugotavljajo
veliko manj$o incidenco usodne PE, od 0,2-
0,7 %.”* Vec¢ina VTE nastopi v $estih tednih
po operaciji. Tveganje za nastanek VTE pa
ostane povecano tri mesece po operaciji.’

Artroplastika kolena

Kljub temu, da je pogostost VT po ar-
troplastiki kolena (40-80 %) vecja kakor po
artroplastiki kolka, pa VT bistveno redkeje
zajame proksimalne vene, le v 5-20 %.* Po-
leg tega je obdobje povecanega tveganja za
nastanek simptomatske VTE po odpustu
iz bolni$nice pomembno krajse kot po ar-
troplastiki kolka.” Tudi incidenca PE je po
artroplastiki kolena manjsa (1,5-10 %) kot
po artroplastiki kolka, manj je tudi usodnih
PE.IO_IS

Moznosti preprecevanja VTE

Pomembno je poudariti, da hudi zapleti,
kot so usodna PE ali velika krvavitev, nasto-
pijo zelo redko. Zato odlo¢itev o nacinu pre-
precevanja VTE ne sme temeljiti na osebnih
izkusnjah posameznega zdravnika, pa¢ pa
na priporocilih, ki izhajajo iz podatkov iz
velikih radomiziranih raziskav.

Mehani¢ne metode

Mehani¢ne metode za preprecevanje
VTE pospesijo venski odtok in zmanj$ajo
zastoj krvi v venah spodnjih udov. Najbolj
enostavna metoda je zgodnja mobilizacija
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bolnika. Vendar se pri bolnikih s pridruze-
nimi boleznimi in slabso pomic¢nostjo kakor
tudi zaradi pooperativnih bole¢in pogosto
zakasni. Drugi mehani¢ni nacini preprece-
vanja VTE so kompresijske nogavice, inter-
mitentna pnevmatska kompresija in venske
¢rpalke za stopala.

Najpogosteje uporabljamo kompresij-
ske nogavice, vendar zanesljivih podatkov o
vplivu na zmanjsanje pojavnosti VTE nima-
mo, kot samostojni nacin za preprecevanje
VTE pa niso dovolj u¢inkovite.*'**' Kom-
presijskih nogavic ne smemo uporabljati,
kadar ima bolnik periferno zilno bolezen,
pomembno periferno nevropatijo, hude ote-
kline, poskodbe koze ali huje deformirane
ude. Prav tako jih ne priporo¢amo, kadar ne
ustrezajo konstituciji bolnika.

Ob uporabi intermitentne pnevmatske
kompresije ali venskih ¢rpalke za stopala se
tveganje za nastanek VT zmanjsa za okoli
50 %, metodi sta manj ucinkoviti pri prepre-
¢evanju proksimalne VT. Metodi sta slabo
preizkuseni, nista ustrezno standardizirani,
izvajanje teh na¢inov preprecevanja VTE pa
je zahtevno tako za bolnika kot za zdravstve-
no osebje.>?*

Za preprecevanje VTE z mehani¢nimi
metodami se odlocamo le pri bolnikih, ki jih
zelo ogroza krvavitev, sicer pa jo kombinira-
mo s protitromboti¢nimi zdravili.>>*

Protitrombotic¢na zdravila

Protitromboti¢na zdravila so v primer-
javi z mehani¢nimi metodami v raziskavah
dobro preizkusena in Siroko uporabljana
oblika za preprecevanje VTE pri bolnikih z
ortopedskimi operacijami. Zadrzki za upo-
rabo protitromboti¢nih zdravil so redki. Ne
smemo jih uporabiti ob aktivni krvavitvi,
relativne zadrzke pa predstavljajo $e priroje-
na ali pridobljena nagnjenost h krvavitvam,
trombocitopenija (pod 75 x 10° /L) in zelo
neurejena arterijska hipertenzija (krvni tlak
nad 230/120 mmHg).”

Nefrakcionirani heparin

Nefrakcionirani heparin v preventivnih
odmerkih 5.000 E/8 ur sc. ali 5.000 E/12 ur
sc. zmanj$a pogostost nastanka simptomat-
ske VT in usodne PE za okoli 50 %.” Nefrak-
cionirani heparin je manj u¢inkovit in manj
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varen od nizkomolekularnih heparinov in
ga za preprecevanje VTE pri bolnikih z orto-
pedsko operacijo ne uporabljamo.* Njegova
uporaba pa je smiselna pri bolnikih z napre-
dovalo ledvi¢no boleznijo.

Nizkomolekularni heparini
Nizkomolekularni heparini (NMH) so

pri preprecevanju VTE najbolj preizkusena

zdravila in zmanjsajo tveganje za VTE po
ortopedski operaciji za dve tretjini."**??

Med NMH, ki so bili preizkuseni v velikih

randomiziranih raziskavah, pri nas upora-

bljamo: dalteparin (Fragmin), enoksaparin

(Clexane), nadroparin (Fraxiparine). Mozne

so tri oblike izvajanja preprecevanja VTE po

ortopedski operaciji, ki se med seboj razli-
kujejo po zacetku zdravljenja in odmerkih

NMH:*

o prvi priporoceni preventivni odmerek
NMH bolnik dobi 12 ur pred operacijo,
nadaljnje odmerke pa na 24 ur;

o prvi, majhen (polovi¢ni) odmerek NMH
bolnik dobi 4-6 ur po operaciji, nato na
24 ur prejema velike preventivne odmer-
ke NMH;

o prvi priporoc¢eni odmerek NMH bolnik
prejme $ele 12 ur po operaciji, nadaljnje
odmerke pa na 24 ur.

Mnenja strokovnjakov se vse bolj nagiba-
jo k uporabi zadnjih dveh oblik prepreceva-
nja VTE, pri katerih se preprecevanje VTE
zatne Sele po operaciji.*® S tem je tveganje
za po-operativno krvavitev manjSe, varna
izvedba podro¢ne anestezije pa lazja. Ob
uporabi NMH se tveganje za veliko krvavi-
tev ne poveca bistveno. V kolik$ni meri so
z uporabo NMH povezane manjse krvavitve
ter sekrecija iz rane, ki lahko privedejo do
okuzbe ali revizije rane in na ta nacin vpliva-
jo na izid operativnega zdravljenja in traja-
nje bolni$ni¢ne obravnave, ni znano.>

NMH se med seboj razlikujejo po svo-
jem ucinku na faktorje strjevanja krvi, ven-
dar doslej razlike v varnosti in u¢inkovitosti
med posameznimi NMH v ustreznih raz-
iskavah niso bile dokazane. Raziskava na
Ortopedski kliniki v Svici je pokazala, da
je zamenjava uporabe preventivnih odmer-
kov nadroparina s preventivnimi odmerki
enoksaparina varna, neposredna primerjava
varnosti in ucinkovitosti med obema zdra-
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viloma pa ni mogoca, saj raziskava ni bila
randomizirana.’* Izbiro vrste NMH za pre-
precevanje VTE ob ortopedskih operacijah
obic¢ajno prilagodimo bolnikovim znacilno-
stim.

Ob pravilni uporabi NMH lahko brez ve-
jega tveganja izvajamo podrocno anestezi-
jo in analgezijo. Ce bolnik prejema NMH ze
pred operacijo, naj zadnji odmerek dobi naj-
manj 18 ur pred izvedbo podroc¢ne anestezi-
je. Prvi preventivni odmerek, ki naj bo maj-
hen, lahko dobi ze 4-6 ur po posegu, ce je
hemostaza dobra. Kadar epiduralni kateter
odstranjujemo ve¢ dni po posegu, moramo
paziti, da je od dajanja zadnjega preventiv-
nega odmerka minilo vsaj 18 ur. Po odstra-
nitvi katetra pa preventivne odmerke NMH
ponovno uvedemo po 6 urah.*

Tveganje za VTE je pove¢ano e najmanj
3 mesece po artroplastiki kolka.>*® Stevil-
ne raziskave so pokazale, da je zdravljenje
z NMH do 5 tednov po operaciji varno in
ucinkovito pri preprecevanju VTE, zato se
danes odlo¢amo za uporabo NMH vse do
28. oziroma 35. dneva po artroplastiki kol-
ka.»>*”*! Cas ogrozenosti za VTE po ope-
raciji kolena je krajsi kot po operaciji kolka,
zato nekateri priporocajo 10- do 14-dnevno
zdravljenje z NMH.’ Ker pa se je tudi pri teh
bolnikih podaljsano zdravljenje z NMH iz-
kazalo kot varno in ucinkovito, strokovnjaki
vse pogosteje svetujejo podobno podaljsanje
protitromboti¢nega zdravljenja kot po ope-
racijah kolka.*

NMH se izlocajo preko ledvic, zato se ob
okrnjenem ledvi¢nem delovanju zdravilo
lahko kopici v telesu in poveca tveganje za
krvavitev. Pri bolnikih z o¢istkom kreatini-
na manj kot 30 ml/min zmanjsamo odmerek
NMH ali zdravljenje nadzorujemo z merje-
njem aktivnosti anti Xa.*?

Redek zaplet zdravljenja z NMH je na-
stanek heparinske imunske trombocitope-
nije, ki je zaradi grozecih venskih in arte-
rijskih tromboz resen, Zivljenjsko nevaren
zaplet. Pojavlja od 5. do 15. dneva po zacetku
zdravljenja z NMH. Da bi zaplet pravoc¢asno
prepoznali in ustrezno ukrepali, moramo v
tem casu skrbno spremljati $tevilo trombo-
citov.*?

Varfarin

Varfarin (Marevan), antikoagulacijsko
zdravilo v peroralni obliki, je ob ustrezno iz-
razenem antikoagulacijskem ucinku podob-
no ucinkovit kot NMH.**** Vendar ima ta
oblika zdravljenja Stevilne pomanjkljivosti:
zapozneli zacetek uc¢inkovanja, vecje tvega-
nje za krvavitev, ozko terapevtsko okno, dol-
ga razpolovna doba, sou¢inkovanje z zdra-
vili in hrano ter nujno redno laboratorijsko
spremljanje.* Zaradi tega ga za prepreceva-
nje VTE pri nas ne uporabljamo.

Fondaparin

Fondaparin (Arixtra), sinteti¢ni pentasa-
harid, ki selektivno zavre delovanje aktivira-
nega faktorja X, je najbolj uc¢inkovit pri pre-
precevanju VTE po ortopedskih operacijah.
V odmerku 2,5 mg dnevno lahko prepreci
ve¢ kot 80 % VTE.»>***® Vendar je tveganje
za krvavitev pri uporabi fondaparina po-
membno vecje kot pri uporabi NMH. Poleg
tega je potrebna posebna previdnost in pri-
lagajanje odmerka pri bolnikih z okrnjeno
ledvi¢no funkcijo, tezavo predstavlja tudi
izvedba podrocne anestezije in kontinuirane
analgezije, saj imamo o varnosti fondapari-
na premalo podatkov. Pri nas fondaparina
za preprecevanje VTE po ortopedskih ope-
racijah ne uporabljamo.

Dabigatran eteksilat

Dabigatran eteksilat (Pradaxa) je novo
peroralno antikoagulacijsko zdravilo z ne-
posrednim, reverzibilnim uc¢inkom na
trombin. Zdravilo je vsaj enako ucinkovito
in varno kot zdravljenje z NMH po artropla-
stiki kolka in kolena.***° Zdravljenje pri¢ne-
mo 1-4 ure po operaciji s polovi¢cnm odmer-
kom (110 mg) in nadaljujemo z odmerkom
220 mg dnevno. Pri bolnikih z artroplastiko
kolena traja zdravljenje najmanj 10 dni, pri
tistih z artroplastiko kolka pa 28-35 dni. Ker
se zdravilo izlo¢a pretezno preko ledvic in je
ob zmanj$anem delovanju ledvic mozno ko-
picenje v telesu, odmerek zmanj$amo na 150
mg dnevno pri bolnikih, starejsih od 75 let,
in pri bolnikih z zmerno ledvi¢no odpoved-
jo (ocistek kreatinina 30-60 ml/min). Prvi
odmerek po operaciji pri teh bolnikih znasa
75 mg. Pri bolnikih z napredovalo ledvi¢no
odpovedjo (ocistek kreatinina < 30 ml/min)
pa dabigatran eteksilata ne smemo upora-
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bljati. Odmerek zmanjsamo na 150 mg/dan
tudi pri bolnikih, ki se zdravijo z amiodaro-
nom ali verapamilom. Pri bolnikih z jetrno
okvaro zdravljenje z dabigatranom ni bilo
preizkusano in ga ne smemo uporabljati.

Ob uporabi dabigatran eteksilata ni za-
drzkov za izvedbo subarahnoidne ali epidu-
ralne anestezije, medtem ko pooperativno
kontinuirano epiduralno analgezijo odsve-
tujemo.** Ce smo pri bolniku v prvih dneh
po operaciji za preprecevanje VTE uporabili
NMH, lahko za podaljsano zdravljenje po
odpustu iz bolni$nice subkutane injekcije
NMH brez zadrzkov nadomestimo s pero-
ralnim dabigatranom.

Rivaroksaban

Rivaroksaban (Xarelto) je prvi peroralni
neposredni zaviralec aktiviranega koagu-
lacijskega faktorja X. Rivaroksaban se je v
preprecevanju VTE po operacijah kolka in
kolena izkazal za uc¢inkovitejSega od NMH,
zdravljenje je spremljalo nekoliko vecje Ste-
vilo krvavitev, ki pa statisticno ni bilo po-
membno.”'”*” Zdravljenje pricnemo 6 do
10 ur po operaciji v odmerku 10 mg dnev-
no. Pri bolnikih z artroplastiko kolena traja
zdravljenje 2 tedna, pri tistih z artroplastiko
kolka pa 5 tednov. Rivaroksaban se metabo-
lizira v jetrih, tretjina nespremenjene zdra-
vilne uc¢inkovine pa se izlo¢i preko ledvic,
zato pri bolnikih z napredovalo ledvi¢no
odpovedjo (ocistek kreatinina < 30 ml/min)
in pomembno jetrno okvaro zdravljenje z
rivaroksabanom odsvetujemo. Tudi pri bol-
nikih, ki prejemajo sistemsko zdravljenje z
azolnimi antimikotiki ali z zaviralci proteaz
HIV, zdravljenje z rivaroksabanom ni pripo-
rocljivo.

Ob subarahnoidni ali epiduralni aneste-
ziji naj bolnik prvi odmerek rivaroksabana
prejme 6 do 10 ur po koncani operaciji. Pri
bolnikih z epiduralnim katetrom mora pred
odstranitvijo katetra preteci najmanj 18 ur
od zadnjega odmerka rivaroksabana. Po od-
stranitvi katetra naj bolnik rivaroksabana ne
prejme prej kot po 6 urah.** Ce smo sprva za
preprecevanje VTE uporabili NMH, lahko
tega za podalj$ano zdravljenje nadomestimo
s peroralnim rivaroksabanom.
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Aspirin

Zdravljenje z aspirinom je pomembno za
preprecevanje sr¢nega infarkta in mozgan-
ske kapi. Za preprecevanje VTE pa je aspirin
v primerjavi z drugimi protitromboti¢nimi
zdravili malo ucinkovit.>®** Zato uporabo
aspirina kot samostojne za$cite za preprece-
vanje VTE veéina priporodil odsvetuje.»*%°
Izjema so priporocila Ameriskega zdruze-
nja ortopedov, ki jim oc¢itajo, da temeljijo na
mnenju posameznih strokovnjakov, ki me-
nijo, da je od vseh oblik pooperativne VTE
za preprecevanje pomembna le simptomat-
ska PE.*!

Priporocila za
preprecevanje VTE

Artroplastika kolka

Pri bolnikih z artoplastiko kolka za pre-
precevanje VTE vselej kombiniramo meha-
ni¢na sredstva in protitromboti¢na zdravila.
o Z mehani¢no za$cito pri¢nemo ob spre-

jemu in nadaljujemo, dokler bolnik ni
pomicen. Glede na bolnikove znacilno-
sti in razpolozljivosti mehani¢nih pripo-
mockov uporabimo eno izmed slede¢ih
metod:

> kompresijske nogavice,

> intermitentna pnevmatska kompresija,

> venske crpalke za stopala.

o Eno izmed protitromboti¢nih zdravil
prejmejo vsi bolniki, razen tistih, ki ima-

jo zanj absolutne zadrzke. Zdravljenje s

protitromboti¢nimi zdravili traja 28-35

dni po operaciji. Glede na bolnikove zna-

¢ilnosti in razpolozljivost izbiramo med
naslednjimi zdravili:

> nizkomolekularni heparin, subku-

tano (sc) dajanje, pricetek zdravljenja
in odmerki so odvisni od vrste ane-
stezije:
= Dalteparin (Fragmin®):
> 5.000E sc 12ur pred operacijo;
5.000E sc 12ur po operaciji; nato
5.000 E sc / 24 ur;

> 2.500E 4 do 6ur po operaciji; nato
5.000E / 24 ur (ob podro¢ni aneste-
ziji).
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= Enoksaparin (Clexane®):

> 4omg sc 12ur pred operacijo; 40 mg
sc 12 ur po operaciji, nato 40 mg sc /
24.ur;

> 40mg sc 12ur po operaciji; nato
40 mg sc / 24 ur (ob podro¢ni aneste-
ziji).

= Nadroparin (Fraxiparine®):

bolniki < 70 kg:

> 0,3ml sc 12ur pred operacijo; 0,3 ml
sC 12 ur po operaciji; nato o,3ml sc /
24 ur do 3. dne po operaciji; od 4. dne
po operaciji 0,4 ml sc/ 24 ur;

> o,3ml sc 12ur po operaciji; nato
0,3ml sc/ 24 ur do 3. dne po operaciji;
od 4. dne po operaciji 0,4 ml sc/ 24 ur
(ob podro¢ni anesteziji).

bolniki > 70 kg:

> 0,4ml sc 12 ur pred operacijo; 0,4 ml
sc 12ur po operaciji; nato 0,4 ml sc /
24 ur do 3. dne po operaciji; od 4. dne
po operaciji 0,6 ml sc / 24 ur;

> o0,4ml sc 12ur po operaciji; nato
0,4ml sc / 24 ur do 3. dne po opera-
ciji; od 4. dne po operaciji 0,6 ml sc /
24 ur (ob podro¢ni anesteziji).

» neposredni zaviralec trombina, pe-
roralno (po) dajanje, odmerki so od-
visni od znacilnosti bolnika:

= Dabigatran eteksilat (Pradaxa®)

- 110mg po 1-4ure po operaciji; nato
220mg/ 24 ur;

> 75mg po 1-4ure po operaciji; nato
150 mg / 24 ur pri bolnikih, starejsih
od 7slet, ali z oclistkom kreatinina
30-50 ml/min.

> neposredni zaviralec aktiviranega
faktorja X, peroralno (po) dajanje:

= Rivaroksaban (Xarelto®)

- 10 mg 6-10 ur po operaciji; nato 10 mg
/ 24 ur.

Artroplastika kolena

Pri bolnikih z artoplastiko kolena za pre-

precevanje VTE vselej kombiniramo meha-
ni¢na sredstva in protitromboti¢na zdravila.

Z mehani¢no zascito pri¢nemo ob spre-
jemu in nadaljujemo, dokler bolnik ni
pomicen. Glede na bolnikove znacilno-
sti in razpolozljivosti mehani¢nih pripo-

mockov uporabimo eno izmed slede¢ih

metod:

> kompresijske nogavice,

> intermitentna pnevmatska kompresija,

> venske crpalke za stopala.

Eno izmed protitromboti¢nih zdravil

prejmejo vsi bolniki, razen tistih, ki ima-

jo zanj absolutne zadrzke. Zdravljenje s

protitromboti¢nimi zdravili traja vsaj

10-14 dni po operaciji, pri bolnikih z do-

datnimi dejavniki tveganja pa svetujemo

podaljsano zdravljenje do 35. dne po ope-

raciji. Glede na bolnikove znacilnosti in

razpolozljivost izbiramo med naslednji-

mi zdravili:

> nizkomolekularni heparin, subku-
tano (sc) dajanje, pricetek zdravljenja
in odmerki so odvisni od vrste ane-
stezije:

= Dalteparin (Fragmin®):

> 5.000 E sc 12ur pred operacijo;
5.000E sc 12ur po operaciji; nato
5.000 E sc / 24 ur;

> -2.500E 4 do 6 ur po operaciji; nato
5.000 E / 24 ur (ob podro¢ni anestezi-
ji).

= Enoksaparin (Clexane®):

> 4omg sc 12ur pred operacijo; 40 mg
sc 12 ur po operaciji, nato 40 mg sc /
24 ur;

> 40mg sc 12ur po operaciji; nato
40 mg sc / 24 ur (ob podro¢ni aneste-
ziji).

» Nadroparin (Fraxiparine®):

bolniki < 70 kg:

> 0,3ml sc 12 ur pred operacijo; 0,3 ml
sC 12 ur po operaciji; nato 0,3 ml sc /
24 ur do 3. dne po operaciji; od 4. dne
po operaciji 0,4 ml sc / 24 ur;

> o0,3ml sc 12ur po operaciji; nato
0,3ml sc/ 24 ur do 3. dne po operaciji;
od 4. dne po operaciji 0,4 ml sc/ 24 ur
(ob podro¢ni anesteziji).

bolniki > 70 kg:

> 0,4ml sc 12 ur pred operacijo; 0,4 ml
sC 12 ur po operaciji; nato 0,4 ml sc /
24 ur do 3. dne po operaciji; od 4. dne
po operaciji 0,6 ml sc / 24 ur;

> 0,4ml sc 12ur po operaciji; nato
0,4ml sc / 24 ur do 3.dne po opera-
ciji; od 4. dne po operaciji 0,6 ml sc /
24 ur (ob podro¢ni anesteziji).
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> neposredni zaviralec trombina, pe-
roralno (po) dajanje, odmerki so od-
visni od znacilnosti bolnika:

» Dabigatran eteksilat (Pradaxa®)

- 110mg po 1-4ure po operaciji; nato
220mg/ 24 ur;

> 75mg po 1-4ure po operaciji; nato
150 mg / 24 ur pri bolnikih, starejsih
od 7slet, ali z ocistkom kreatinina
30-50 ml/min.

» neposredni zaviralec aktiviranega
faktorja X, peroralno (po) dajanje:

= Rivaroksaban (Xarelto®)

> 10mg 6-10 ur po operaciji; nato
1omg/ 24 ur.

Zakljucek

VTE je eden najresnejsih zapletov po ar-
troplastiki kolka ali kolena, ki ga je mogoce
prepreciti. Pravilna uporaba sredstev za pre-
precevanje VTE je najpomembnejsi element
v izbolj$anju varnosti bolnika, zdravljenega
v bolnisnici. Ogrozenost bolnikov za VTE
je prisotna $e ve¢ mesecev po operaciji, zato
mora biti bolnik pouéen o simptomih in
znakih VTE, o pomenu in nacinu uporabe
ter morebitnih zapletih podaljsanega proti-
tromboti¢nega zdravljenja. Prav tako mora
vedeti, kje lahko ob sumu na VTE ali drugih
zapletih poisce ustrezno zdravnisko pomoc.
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