
Czyli co anestezjolog powinien 
ǿƛŜŘȊƛŜŏ ƻ ƴƻǿƻŎȊŜǎƴȅŎƘ ŘƻǳǎǘƴȅŎƘ 

antykoagulantach 

_ǳƪŀǎȊ YǊȊȅŎƘ 



Czym dysponujemy? 

Å!ƴǘŀƎƻƴƛǏŎƛ ǿƛǘŀƳƛƴȅ Y ό±Y!ύ  

ïAcenokumarol  

ïWarfaryna  

Å.ŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛ ŀƴǘŀƎƻƴƛǏŎƛ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ 
ƪǊȊŜǇƴƛťŎƛŀ όƴƻƴ-VKA) 

ïDaBIgatran (Pradaxa) 

ïRivaroXaban (Xarelto) 

ïApiXaban (Eliquis) 



bh!/ Ƨǳȍ ƴƛŜ ǘŀƪƛŜ ƴƻǿŜΧ 

ÅNovel oral anticoagulants 

ÅNon-VKA oral anticoagulants 

ÅDirect oral anticoagulants 

ÅTarget-specific oral anticoagulants 

 



Skala zjawiska 

 



 



Wŀƪ ƻƴŜ ŘȊƛŀƱŀƧŊΚ 

Swetha et al. OAT DOI: 10.15761/NFO.1000108  



YƛŜŘȅ ƧŜ ǎǘƻǎƻǿŀŏΚ 

Dabigatran Ą 

A. tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ȍȅƭƴȅŎƘ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-
zatorowych u ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ ŎƘƻǊȅŎƘ Ǉƻ ǇƭŀƴƻǿŜƧ 
ŀƭƻǇƭŀǎǘȅŎŜ ŎŀƱƪƻǿƛǘŜƧ ǎǘŀǿǳ ƪƻƭŀƴƻǿŜƎƻ ƭǳō 
biodrowego 

B. tǊŜǿŜƴŎƧŀ ǳŘŀǊƽǿ ƛ ȊŀǘƻǊƻǿƻǏŎƛ ǎȅǎǘŜƳƻǿŜƧ 
u ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ niezastawkowym 
ƳƛƎƻǘŀƴƛŜƳ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ Ȋ ǇǳƴƪǘŀŎƧŊ 
CHADS2 lub CHA2DS2-±!{Ŏ җ м Ǉǳƴƪǘ  

 



YƛŜŘȅ ƧŜ ǎǘƻǎƻǿŀŏΚ 
Rywaroksaban Ą 
A. tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ȍȅƭƴŜƧ ŎƘƻǊƻōȅ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-ȊŀǘƻǊƻǿŜƧ ǳ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ 

chorych po przebytym planowym zabiegu aloplastyki stawu 
biodrowego lub kolanowego 

B. Profilaktyka udaru i ȊŀǘƻǊƻǿƻǏŎƛ ƻōǿƻŘƻǿŜƧ ǳ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ 
ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ƴƛŜȊŀǎǘŀǿƪƻǿȅƳ ƳƛƎƻǘŀƴƛŜƳ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ Ȋ 
ǇǳƴƪǘŀŎƧŊ /I!5{2 lub CHA2DS2-±!{Ŏ җ м Ǉǳƴƪǘ  

C. [ŜŎȊŜƴƛŜ ȊŀƪǊȊŜǇƛŎȅ ȍȅƱ ƎƱťōƻƪƛŎƘ ƛ ȊŀǘƻǊƻǿƻǏŎƛ ǇƱǳŎƴŜƧ ƻǊŀȊ 
ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ƴŀǿǊƻǘƻǿŜƧ ȊŀƪǊȊŜǇƛŎȅ ȍȅƱ ƎƱťōƻƪƛŎƘ ƛ ȊŀǘƻǊƻǿƻǏŎƛ 
ǇƱǳŎƴŜƧ ǳ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ 

D. Dla dawki 2,5 mg zarejestrowanym wskazaniem jest profilaktyka 
ȊŘŀǊȊŜƵ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿȅŎƘ ƻ ŜǘƛƻƭƻƎƛƛ ƳƛŀȍŘȍȅŎƻǿŜƧ ǳ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ 
ŎƘƻǊȅŎƘ Ǉƻ ǇǊȊŜōȅǘȅƳ ƻǎǘǊȅƳ ȊŜǎǇƻƭŜ ǿƛŜƵŎƻǿȅƳ ȊŜ 
ȊǿƛťƪǎȊƻƴȅƳƛ ǿŀǊǘƻǏŎƛŀƳƛ ōƛƻƳŀǊƪŜǊƽǿ ǎŜǊŎƻǿȅŎƘ όƭŜƪ ǎǘƻǎƻǿŀŏ 
ƴŀƭŜȍȅ ǿ skojarzeniu z ASA lub z ASA oraz klopidogrelem) 

 



CHADS-VASc 

Nazwa angielska Nazwa polska Punkty  

C Congestive heart failure /  

LV dysfunction 

½ŀǎǘƻƛƴƻǿŀ ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ƪǊŊȍŜƴƛŀ κ 

dysfunkcja lewej komory 

1 

H Hypertension  bŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǘťǘƴƛŎȊŜ 1 

A Age җ75 years Wiek җ75 lat 2 

D Diabetes  Cukrzyca  1 

S Stroke /  TIA Przebyty incydent naczyniowo-ƳƽȊƎƻǿȅ 2 

V Vascular disease  Choroba naczyniowa (przebyty ȊŀǿŀƱ serca, 

ƳƛŀȍŘȍȅŎƻǿŀ choroba ǘťǘƴƛŎ obwodowych, 

blaszki ƳƛŀȍŘȍȅŎƻǿŜ w aorcie) 

1 

A Age 65-74 years Wiek 65-74 lata 1 

Sc Sex category: female tƱŜŏ ȍŜƵǎƪŀ 1 



Wŀƪ ŘƱǳƎƻ ƧŜ ǎǘƻǎƻǿŀŏΚ 

CHARAKTERYSTYKA 
PACJENTA 

RUTYNOWA TERAPIA 
CZAS PROWADZENIA 

TERAPII 

FA VKA lub Non-VKA Bezterminowo 

Stabilna CHD + FA  ASA + (VKA lub Non-VKA) Bezterminowo 

PCI + FA ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 
6 12 ƳƛŜǎƛťŎȅ /  
Bezterminowo 

STEMI/NSTEMI + FA ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 6 12 ƳƛŜǎƛťŎȅ 

DVT VKA lub Non-VKA 
>3 m-ce / 
Bezterminowo 

CHD + DVT ASA + (VKA lub Non-VKA) Bezterminowo 

PCI + UA + DVT ASA + klopidogrel + (VKA lub Non-VKA) 6 12 ƳƛŜǎƛťŎȅ 



{ƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ ƛ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿƻ 

üDVT 

üAF 



 

DƱƽǿƴȅ Ǉǳƴƪǘ ƪƻƵŎƻǿȅ 
Risk Difference 0,4% (95%CI -0,8 do 1,5) 

Krwawienie 
HR 0,71 (95%CI 0,59-0,85) 

29% 



 
HR 0,68  

(95%CI 0,44-1,04)  

HR 0,18  
(95%CI 0,09-0,39)  

82% 



 

DƱƽǿƴȅ Ǉǳƴƪǘ ƪƻƵŎƻǿȅ 
Risk Difference -0,4% (95%CI -1,3 do 0,4) 

Krwawienie 
HR 0,44 (95%CI 0,36-0,55) 

56% 



 
½Ʊƻȍƻƴȅ Ǉǳƴƪǘ ƪƻƵŎƻǿȅ Ą ǳŘŀǊ Ҍ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿŜ 

HR(110) 0,91 (95%CI 0,74-1,11) 
HR(150) 0,66 (95%CI 0,53-0,82) 

tǊȊȅ ŎȊťǎǘƻǏŎƛ ƪǊǿŀǿƛŜƵΥ 
 (W) 3,36% vs. (110) 2,71% vs. (150) 3,11% 

44% 



Connolly et al. NEJM 2009 

D150 lepszy we 
wszystkich podgrupach! 



 
½Ʊƻȍƻƴȅ Ǉǳƴƪǘ ƪƻƵŎƻǿȅ Ą ǳŘŀǊ Ҍ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿŜ 

Per protocol population 
HR 0,79 (95%CI 0,66-0,96) 

Intention-to-treat 
HR 0,88 (95%CI 0,74-1,03) 

Krwawienie: HR 1,03(95%CI 0,96-1,11) 

21% 



 

Udar + embolizm 
HR 0,79 (95%CI 0,66-0,95) 

Krwawienia 
HR 0,69 (95%CI 0,60-0,80) 

21% 31% 



24% 



 

tǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿƻ ǏƳƛŜǊǘŜƭƴŜƎƻ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŀ 

47% 

64% 



 



 

tǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿƻ ȊƎƻƴǳ 

32% 


