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1. Jak stosowac heparyny
drobnoczasteczkowe (enoksaparyna)

u dziecka z cewnikiem centralnym

i potwierdzong trombofilia wrodzong
(mutacja genu protrombiny oraz
obnizone biatko C) w okresie
okotooperacyjnym?

U dzieci do 14-15 roku zycia obecnos¢ poje-
dynczego defektu odpowiedzialnego za wro-
dzong trombofilie wydaje sie nie wptywac
istotnie na wzrost zagrozenia wystapieniem
2ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZ2),
nawet przy wspdfistnieniu dodatkowych,
tzw. nabytych albo okolicznosciowych czyn-
nikéw ryzyka tej choroby. W przypadku
podwaojnego defektu, np. mutacji G20210A
genu protrombiny i zmniejszonej aktywnosci
biatka C ryzyko to moze by¢ zwiekszone,
cho¢ brak na to dowoddw naukowych. Jesli
chodzi o osoby (zaréwno dziedi, jak i doro-
stych) z zatozonym cewnikiem centralnym,
brakuje dowoddw, aby byty one skutecznie
chronione przed wystapieniem ZChZZ przez
zastosowanie heparyn lub innych antykoagu-
lantow.

W pytaniu mamy do czynienia z chorym z:
podwajng trombofilig, cewnikiem centralnym
i w dodatku przechodzacym zabieg chirurgicz-
ny. Sugerowatbym (brak jednoznacznych re-
komendacji w takim przypadku) zastosowanie
heparyny drobnoczasteczkowej w dawce pro-
filaktycznej w okresie okotooperacyjnym. Czas
stosowania zalezy od rodzaju operadji, np. je-
$li powodem operadji jest rak — stosowatbym
tromboprofilaktyke przez 4 tygodnie (dane
z prob klinicznych przeprowadzonych u doro-
stych), ale w innych sytuacjach klinicznych
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moze wystarczy¢ kilka dni, tj. do uruchomie-
nia chorego. Dawka — zgodnie z zaleceniami
American College of Chest Physicians (ACCP)
opublikowanymi w Chest w 2008 r.
(bezptatny dostep on-line) — powinna by¢
zgodna z zaleceniami producenta uzytej
heparyny. Pragne podkresli¢, ze sugerowane
postepowanie nie jest ukierunkowane na pre-
wencje zakrzepicy w cewniku, ale ogolnie
—Chzz.

Warto dodag, ze w pismiennictwie zwraca
sie uwage na fakt, ze zakrzepica czesciej roz-
wija sie w przypadku cewnika zatozonego
do lewej 2yty podobojczykowej niz do prawej
2yly szyjnej. Ponadto dostepne sg cewniki po-
wlekane heparyna, ktére mogg zmniejszy¢
ryzyko wystapienia zakrzepicy, cho¢ dane
naukowe na ten temat sg niejednoznaczne.

2. Czy u wszystkich dzieci zywionych
pozajelitowo (ze statymi cewnikami
centralnymi) bez zakrzepicy

w wywiadzie nalezy stosowac leczenie
przeciwzakrzepowe?

Mediane czestoéci zakrzepicy w cewnikach
umieszczonych w duzych zytach i stuzacych
przewlektemu Zywieniu pozajelitowemu
oszacowano u dzieci na 11,4%, przy czym
zakres czestosci wahat sie w réznych bada-
niach od 4 do 75%, co swiadczy o duzych
réznicach metodologicznych (w tym takze
charakterystyki pacjentow). Jesli wezmie sie
pod uwage fakt, ze cewnik do przewlektego
zywienia pozajelitowego jest swoistg ,linig
zycia”, uwazam, ze odpowied? na postawio-
ne pytanie powinna by¢ pozytywna, z tym,
ze nie mozna myli¢ dwdch pojec: 1) nie mo-
wimy o leczeniu, ale pierwotnej profilaktyce
zakrzepicy oraz 2) rekomendacja odnosi sie
do przewlektego, a nie krotkotrwatego zy-
wienia. ACCP w rekomendacjach z 2008 .
zaleca w omawianej sytuacji doustny anty-
koagualnt — antagoniste witaminy K (VKA)
w dawkach gwarantujacych utrzymywanie
INR w przedziale 2,0-3,0.

3. Czy zwiekszone stezenia D-dimerow
moga $wiadczyc o chorobie
zakrzepowo-zatorowej?

Tak, moga $wiadczy, ale nigdy nie s dowo-
dem na chorobe zakrzepowo-zatorowg!
Zwiekszone stezenie D-dimeréw obserwuje
sie w bardzo wielu stanach klinicznych, np.
po operadji chirurgicznej, w stanach zapal-
nych, w zakazeniach itd. Jest to bardzo czuty,
ale zarazem bardzo mato swoisty, test. Stuzy

on zatem wykluczaniu, a nie potwierdzaniu
zakrzepicy. Jesli podejrzewamy zakrzepice
i D-dimer jest w normie, to z duzym prawdo-
podobienstwem (cho¢ nie z pewnoscig) mo-
zna wykluczy¢ zakrzepice. Jesli w takiej
sytuagji stezenie D-dimeru jest podwyzszone
— powinnismy wykona¢ badania obrazowe
potwierdzajace/wykluczajace zakrzepice. Jesli
kliniczne prawdopodobienstwo zakrzepicy
jest bardzo duze i nie ma przeciwwskazan
do antykoagulacji, mozemy, a nawet musimy,
wiaczy¢ leczenie przeciwkrzepliwe, dazac
do jak najszybszego potwierdzenia rozpozna-
nia badaniami obrazowymi. W tej ostatniej
sytuacji stezenie D-dimeru nie ma znaczenia
klinicznego.

Uwaga: izolowane zwiekszenie stezenia
D-dimeréw u osoby bez cech klinicznych
zakrzepicy nigdy nie stanowi wskazania
do leczenia przeciwkrzepliwego!

4. Jak prowadzi¢ cigze u mfodej
kobiety po przebytym epizodzie
choroby zakrzepowo-zatorowej, jakie
jest zagrozenie dla niej, a jakie dla
ptodu? Czy przy dtuzszych podrézach
(autokar, samolot) stosowac u niej
profilaktyke?

Niestety, nie sposob odpowiedziec na to py-
tanie w kilku albo kilkunastu zdaniach. Dlate-
go odsyfam do artykutu mojego autorstwa
opublikowanego w czasopismie Hematologia
w 2010 roku tom 1 nr 2 oraz do artykutu,
takze mojego autorstwa, w catosci
po$wieconego problematyce ZChZZ w czasie
ciazy (Ginekologia 2009, Najwazniejsze
wyklady kongreséw Akademii po Dyplomie.
Medical Tribune Polska, Warszawa 2010:
36-48).

5. Czy stosowac leki przeciwkrzepliwe
u dzieci z arytmia, np. komorowa
po zabiegach z powodu wrodzonej
wady serca? Czy wykonywac badania
przesiewowe w kierunku trombofilii?
Nie czuje sie na sifach odpowiedziec
na pierwsze pytanie — nie zajmuije sie tg pro-
blematyka. Zalecenia ACCP z 2008 roku mo-
wig natomiast o koniecznosci stosowania
VKA (INR 2,0-3,0) u dzieci z kardiomiopatia,
oczekujacych na transplantacje serca.

Niewatpliwie nie musimy w takiej sytuadji
poszukiwac trombofilii, chyba, ze w rodzinie
wystapity przypadki ZChZZ u 0s6b mtodych,
badZ pacjent dodatkowo doznat powiktan
zakrzepowo-zatorowych.
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