Profilaktyka przeciwzakrzepowa
PO cleclu cesarskim
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35-letnia pacjentka, C2P1, zglasza si¢ w 39 tygodniu cigzy
do planowego kolejnego cigcia cesarskiego. Co nalezy
uwzgledni¢ przed operacja w zakresie profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej?

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest czestym, po-
tencjalnie zagrazajagcym zyciu powiklaniem cigzy, ktore
obecnie w Stanach Zjednoczonych jest jedng z gléwnych
przyczyn zgonéw zwigzanych z cigza.! Wiele sposréd tych
zgonéw nastepuje w trakcie potogu,>® w okresie istot-
nej nadkrzepliwosci.* Znaczna liczba choréb i zabiegbw,
w tym ciecie cesarskie, jest zwigzana ze zwickszeniem ry-
zyka zakrzepicy po porodzie (tab. 1),° chociaz wigkszo$¢
z tych zwigzk6éw nie zostala we wlasciwy sposéb oceniona
prospektywnie. Bioragc pod uwage zwiekszajace sie wskaz-
niki ciec cesarskich w ciggu kilku ostatnich dziesiecioleci,
wlaéciwe wydaje sie dokonanie przegladu dostepnych do-
wodéw i zalecen dotyczacych profilakeyki przeciwzakrze-
powej przy cieciu cesarskim.

Chociaz American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) zaleca rozpoczecie stosowania farmako-
logicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej dwie godziny
przed operacjg ginekologiczng u pacjentek obarczonych
umiarkowanym i duzym ryzykiem,® nie opublikowano
wytycznych dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej
przy cieciu cesarskim.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa moze obejmowal
rézne rodzaje dziatan, w tym wczesne uruchomienie,
kompresje koficzyn dolnych i/lub profilaktyczne poda-
nie lekéw przeciwkrzepliwych. Wezesne uruchomienie
(tzn. w ciggu 12-24 h po operacji) moze zmniejszy¢ ry-
zyko powiktan zakrzepowo-zatorowych. Wykazano, ze
poficzochy uciskowe i ucisk pneumatyczny zastosowane
u pagjentki przed rozpoczeciem operacji i stosowane poz-
niej, az do momentu pelnego uruchomienia lub wypisu
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ze szpitala zmniejszaly czesto§¢ wystepowania choroby
zakrzepowo-zatorowej po réznych zabiegach chirurgicz-
nych,”® natomiast tylko ograniczona liczba danych zawiera
ocene wplywu profilaktycznego podania heparyny przed
operacja na wystepowanie choroby zakrzepowo-zatorowej
po cieciu cesarskim.

Omowienie stosowania profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej w czasie cigzy nie jest celem tego dokumentu. Do-
stepny jest aktualny i gruntowny przeglad piSmiennictwa
dotyczacego tego tematu.’

Czy dysponujemy wynikami randomizowanych
badan klinicznych lub duzych badan
kohortowych, ktore moga pomoc w ustaleniu
wiasciwego sposobu postepowania klinicznego?

Nie ma zadnych wynikéw badan klinicznych dotycza-
cych stosowania poficzoch uciskowych i urzadzef do
ucisku pneumatycznego w zapobieganiu powiktaniom
zakrzepowo-zatorowym po cieciu cesarskim. Wyniki
ostatniej analizy pozwalajg przypuszczaé, ze okresowe
stosowanie urzadzen do ucisku pneumatycznego jest
strategig kosztowo efektywng w przypadku ciecia cesar-
skiego.”10

W trzech matych randomizowanych badaniach kli-
nicznych kontrolowanych placebo oceniono skutecz-
no$¢ stosowania heparyny niefrakcjonowanej'! lub
drobnoczasteczkowej (low-molecular-weight hepa-
rin, LMWH)'213 w profilaktyce przeciwzakrzepowej
w przypadku ciecia cesarskiego. Do tych trzech badan
wlaczono tacznie tylko 267 kobiet, dlatego dostarczajg
danych niewystarczajacych do ustalenia jakichkolwiek
zalecen dla prakeyki klinicznej.

Wyniki prospektywnej oceny kohorty 1,5 miliona po-
rodéw w Stanach Zjednoczonych wykazaty zwiekszone
ryzyko chorobowosci po cieciu cesarskim zwigzanej
z zakrzepicg i pozwalajg przypuszczaé, ze ryzyko zgonu
matki z powodu powiktahi zakrzepowo-zatorowych
mozna by zmniejszy¢ do poziomu zwigzanego z poro-
dem drogami natury, gdyby powszechnie wprowadzi¢
stosowanie kompresji koficzyn dolnych, poczynajac od
czasu przed porodem, az do momentu wypisu ze szpitala
po operacji.!*
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Stany zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem

zakrzepicy po porodzie

Ciecie cesarskie

Planowe, bez zakazenia 1,3;0,7-2,2
W czasie trwania akcji porodowej, 2,7;1,8-4,1
bez zakazenia

Zakrzepica zylna w wywiadzie 24,8;17,1-36

Trombofilia

W zaleznosci od
rodzaju

Wspdtistniejgca choroba drobnych NS
naczy/autoimmunologiczna
Wiek >35 2,1;2,0-2,3
Palenie tytoniu (10-30 papierosow/ 3,4; 2,0-5,5
dobe)
Cigza wieloptodowa (tzn. bliznieta) 2,6;1,1-6,2
Otytos¢ (BMI przed cigzg >30) 10,8; 4,0-28,8
Zakazenie

Poréd drogami natury 20,2; 6,4-63,5

Ciecie cesarskie 6,2; 2,4-16,2
Krwotok

Bez operacji 4,1;2,3-7,3

Z operacja 12; 3,9-36,9
Wstrzas/odwodnienie NS
Lezenie w tézku/unieruchomienie 10,8; 4,0-28,8
Inne operacje/zabiegi NS

NS — nie okreslono.
Dane na podstawie Marik PE i wsp.®

Jaki sg zalecenia towarzystw naukowych
na temat postepowania klinicznego?

Trzy rézne towarzystwa naukowe opracowaly zalecenia
dotyczace praktyki klinicznej. Chociaz potoznicy powinni
zdawaé sobie sprawe z istnienia tych zalecen, trzeba sobie
uswiadomié, ze wszystkie zostaly oparte na opinii eksper-
tow, poniewaz nie ma wynikéw prawidtowo zaplanowa-
nych i posiadajacych odpowiednia moc statystyczng badan
klinicznych, ktére bylyby wskazéwka do ustanowienia
zasad praktyki opartych na dowodach naukowych.

Royal College of Obstetricians and Gyneclogists
(RCOG)." Wytyczne RCOG dostarczajg danych uzyska-
nych na podstawie kohortowych badan populacyjnych
i kontrolowanych, ktére mowia, ze ryzyko powiklaf za-
krzepowo-zatorowych jest okoto dwa razy wicksze u ko-
biet rodzacych przez cigcie cesarskie wykonane ze wskazan
naglych w poréwnaniu z planowym cieciem cesarskim
i okolo cztery razy wieksze w poréwnaniu z porodami

LIPIEC 2011 |

droga natury. Potwierdzajg rowniez, ze ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych zwieksza sie jeszcze przez obec-
no$¢ innych czynnikdéw ryzyka. Wytyczne RCOG doty-
czace profilaktyki przeciwzakrzepowej po cieciu cesarskim
zalecaja, aby u kobiet, u ktérych wykonywane jest planowe
ciecie cesarskie, ale obarczonych jednym lub wiecej dodat-
kowymi czynnikami ryzyka (tab. 1), lub u ktérych ciecie
cesarskie wykonywane jest ze wskazan nagtych, rozwazy¢
zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej za pomoca
LMWH przez 7 dni po porodzie. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze te zalecenia zostaly oparte tylko na badaniach kliniczno-
-kontrolnych i kohortowych.

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGC)."* W wytycznych SOGC przyznano, ze brakuje
badan prospektywnych dotyczacych kompresji koniczyn
dolnych i zalecono, aby rozwazy¢ zastosowanie profilak-
tyki przeciwzakrzepowej u kobiet, u ktérych wykonywane
jest ciecie cesarskie i stwierdza si¢ u nich inne czynniki ry-
zyka. Obejmujg one incydent zakrzepowo-zatorowy w wy-
wiadzie, wcze$niejsze rozpoznanie trombofilii, przedtuzone
unieruchomienie i otyto$¢. Zalecane schematy profilaktyki
obejmujg 5000 jednostek niefrakcjonowanej heparyny po-
dawanej podskoérnie co 12 h do pelnego uruchomienia pa-
gjentki lub LMWH (np. enoksaparyna 20 mg) podawana
podskoérnie codziennie przez 5 dni.

American College of Chest Physicians (ACCP)."” W wy-
tycznych ACCP réwniez przyznano, ze nie ma danych po-
chodzacych z badan klinicznych, ale zalecono ocene ryzyka
zakrzepicy u wszystkich kobiet, u ktérych wykonuje sie
ciecie cesarskie, aby ustali¢ potrzebe zastosowania u nich
profilaktyki przeciwzakrzepowej. U kobiet, u ktérych nie
wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka, ACCP nie zaleca
stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej poza reko-
mendacjg wezesnego uruchamiania po operacji. Zalecajg na-
tomiast, aby kobiety ze stwierdzonym jednym czynnikiem
ryzyka (tab. 1), u ktérych wykonuje sie ciecie cesarskie,
otrzymaly farmakologiczng profilaktyke przeciwzakrze-
powg lub profilaktyke mechaniczng (np. poficzochy o stop-
niowanym ucisku lub okresowy ucisk pneumatyczny) oraz
aby kobiety, u ktérych wystepuje wiecej niz jeden czynnik
ryzyka otrzymywaly farmakologiczna i mechaniczna pro-
filaktyke przeciwzakrzepowa. Na podstawie ograniczonej
liczby danych przedstawionych powyzej sformutowano,
wydaje sie rozsadne, podejicie do profilaktyki przeciwza-
krzepowej (tab. 2).

Jakie jest ryzyko znieczulenia przewodowego
zwiagzane ze stosowaniem profilaktyki
przeciwzakrzepowej?

Chociaz powiktania krwotoczne zwiazane ze znieczuleniem
zewngtrzoponowym lub podpajeczynéwkowym wystepuja
rzadko, pozostaja obawy dotyczace stosowania znieczulenia
przewodowego u pacjentek leczonych przeciwzakrzepowo.
W ostatnio opublikowanych zaleceniach dotyczacych poste-
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powania polozniczego American Society of Regional Ane-
sthesia and Pain Medicine (ASRA) zalecito aby:'®

* Kobiety otrzymujace LMWH w czasie cigzy moga by¢
przestawiane na niefrakcjonowang heparyne nie pdz-
niej niz w 36 tygodniu cigzy oraz, o ile to uzasadnione,
nalezy rozwazy¢ planowe ukofczenie cigzy. Ostatnig
dawke terapeutyczna lekéw przeciwkrzepliwych nalezy
podaé nie p6zniej niz na 24 godziny przed porodem,
a dawke profilaktyczna co najmniej 4-6 godzin przed
porodem.

Kobiecie otrzymujacej w czasie cigzy leki przeciwkrze-
pliwe poradzié, aby wstrzymala przyjmowanie heparyny,
jesli uwaza, ze rodzi lub odptywajg jej wody ptodowe.
Ponownie profilaktyke przeciwzakrzepowq nalezy wig-
czy¢ po uplywie co najmniej 12 godzin po porodzie
operacyjnym lub po usuni¢ciu cewnika z przestrzeni
zewngtrzoponowej, w zaleznosci od tego, co nastgpifo
pdzniej — operacja czy usuniecie cewnika. JeSli wyma-
gane jest stosowanie lekow przeciwkrzepliwych w daw-
kach leczniczych, ponowne podanie petnej dawki nalezy
op6zni¢ o 24 godziny niezaleznie od drogi porodu.
Podobnie jak inne zalecenia, opracowane przez ASRA
oparte s3 na opiniach i uzgodnieniach ekspertéw. Lokalna
praktyka si¢ rozni, zwlaszcza jesli chodzi o rodzaj i czas
rozpoczecia/ponownego wlaczenia leczenia przeciwza-
krzepowego w stosunku do momentu wykonania ciecia
cesarskiego.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 6, June 2011, p. 30. Thromboprophylaxis for
cesarean delivery.
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konfilktu intereséw, powigzan finansowych ani innych, ktére miatyby zwigzek
z tredcig artykutu.
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cztonkéw Society for Maternal-Fetal Medicine.
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Sugerowane metody postepowania w profilaktyce przeciwzakrzepowej przy cieciu cesarskim

1. Nie ma wystarczajacych danych, ktére dostarczatyby zalecer opartych na jasnych dowodach naukowych, wskazujacych kobiety,
ktére powinny otrzymywac profilaktyke przeciwzakrzepowa przy porodzie przez ciecie cesarskie, ani jakie sa optymalne schematy

profilaktyki przeciwzakrzepowej.

2. Biorac pod uwage, ze ryzyko powikfan zakrzepowo-zatorowych jest wieksze u zdrowych kobiet, u ktérych wykonuje sie planowe
ciecie cesarskie niz u rodzacych drogami natury, rozsagdnym srodkiem ostroznosci wydaje sie powszechne stosowanie mechanicznej
profilaktyki przeciwzakrzepowej (tzn. poriczochy o stopniowanym ucisku lub okresowy ucisk pneumatyczny). Te metody nalezy
wiaczy¢ przed operacjq i stosowac co najmniej do momentu wypisania ze szpitala.

3. Zastosowanie farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej za pomocg heparyn drobnoczasteczkowych (np. enoksaparyna
40 mg/24 h) lub heparyny niefrakcjonowanej (np. 5000 jednostek co 12 h) mozna rozwazy¢ u kobiet wymagajacych wykonania
ciecia cesarskiego, u ktérych wystepuje co najmniej jeden, a czesto dwa lub wiecej czynnikdw ryzyka, zwiaszcza jesli one rzeczywiscie
zwiekszajg niebezpieczenstwo (np. BMI >50 kg/m?; tab. 1). Z powodu obaw zwigzanych ze znieczuleniem przewodowym rozsadne
wydaje sie opdznienie rozpoczecia farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej do ustapienia obaw zwigzanych z mozliwoscia
wystgpienia krwawienia pooperacyjnego, w tym ryzyka krwawienia po usunieciu cewnika do znieczulenia zewnatrzoponowego (12 h).

4. Biorac pod uwage ciggte zwiekszanie sie wskaznika ciec cesarskich, nalezy zwrdcic uwage na koniecznosé przeprowadzenia
prawidtowo zaplanowanych i posiadajgcych odpowiednig moc statystyczng badan dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej po
cieciu cesarskim, ktére dostarczytyby danych pozwalajacych opracowac jednoznaczne zalecenia kliniczne.
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