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okotooperacyjnej modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego w chirurgii
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Wytyczne towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujacego prawa i nie okreslaja jedynego wlasciwego postepowania,
a sg jedynie wyrazem pogladéw grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie podejmowania wlasciwych decyzji dotyczacych
poszczegolnych pacjentow.

Na kazdej z 0s6b praktykujacych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte
na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenistwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania si¢ z aktualnymi wiadomo$ciami na temat przedstawionych sposobow postepowania
i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych sto-
sowanych lekéw.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponosza odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktére moglyby by¢ w jakikolwiek sposob
zwigzane z materialem zawartym w tej publikacji.

WPROWADZENIE klopidogrel, prasugrel, tikagrelol) i leki przeciwkrzepliwe
Na przestrzeni ostatnich lat istotnie wzrést odsetek oséb  (warfaryna, acenokumarol, dabigatran, riwaroksaban, apik-

przyjmujacych przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe. Szacuje ~ saban, edoksaban, betriksaban) [1].

sie, ze okoto 20% populacji $wiata stosuje kwas acetylosalicy- Decyzja dotyczaca zmiany lub utrzymania dotychcza-

lowy, okolo 4% populacji inne antykoaugulanty, do ktérych ~ sowego leczenia przeciwkrzepliwego przed operacja okuli-

zalicza sie leki przeciwplytkowe (inhibitory receptora P2Y12:  styczng zalezy od wielu czynnikow, przede wszystkim: typu
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zabiegu, rodzaju znieczulenia, poziomu ryzyka incydentu
zatorowo-zakrzepowego oraz rzedowosci profilaktyki. W ni-
niejszej pracy przedstawiono konsensus obejmujacy dostepna
literature, w tym wytyczne $wiatowych towarzystw okulistycz-
nych i stanowisko ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, dotyczacy modyfikacji terapii przeciwkrzepliwej
w okresie okotooperacyjnym w okulistyce.

Usrednione ryzyko krwawienia w operacjach okulistycz-
nych dla calej populacji jest szacowane na 0,4%. Zawiera ono
ryzyko powstania: krwotoku $rodsiatkéwkowego, nadnaczy-
niéwkowego, krwotoku do ciata szklistego, nawracajacego
krwistka komory przedniej, krwiaka oczodotu. Kwas ace-
tylosalicylowy — najszerzej stosowana substancja przeciw-
plytkowa — to niesteroidowy lek przeciwzapalny hamujacy
agregacje plytek krwi. Znajduje zastosowanie zaréwno w pro-
filaktyce pierwotnej (zapobieganiu), jak i wtornej (po prze-
bytym epizodzie) incydentéw zatorowo-zakrzepowych (m.in.
ostry zespo6l wieicowy, udar mézgu). Dawka 75-150 mg
skutecznie hamuje agregacje ptytek na 7-10 dni od rozpo-
czecia terapii. Nalezy pamietal, ze dwuskladnikowa terapia
przeciwkrzepliwa (DAPT = kwas acetylosalicylowy + inhibi-
tor P2Y12) znaczaco zwigksza ryzyko krwawienia okoloope-
racyjnego w stosunku do monoterapii kwasem acetylosalicy-
lowym (15% vs 4%) [2].

W tabelach Ii II podsumowano dostepne formy terapii
przeciwkrzepliwej i przeciwplytkowej w Polsce (stan wiedzy
na grudzien 2022 r.). Ryzyko incydentu zakrzepowo-zatoro-
wego determinuje postepowanie. Pacjenci wysokiego ryzyka
to osoby: z migotaniem przedsionkéw i przebytym udarem
mozgu, po przebytym epizodzie zakrzepicy zylnej w ciagu
ostatnich 3 miesiecy, ze sztuczng, mechaniczng zastawka ser-
ca, chorujace na nowotwdr, z frakcja wyrzutowa serca < 30%.
Zalecane modyfikacje leczenia przeciwkrzepliwego przed-
stawiono w tabeli III [2]. Nalezy jednak podkredli¢, ze kazda
modyfikacja trwalego leczenia przeciwkrzepliwego zwigksza
ryzyko incydentu zatorowo-zakrzepowego. Udowodniono
takze, ze terapia pomostowa (zazwyczaj heparyna drobnocza-
steczkowy) sprzyja krwawieniu. Ostateczna decyzja dotyczaca

Tabela I. Grupy lekdw przeciwkrzepliwych i ich przedstawiciele

modyfikacji leczenia w okresie okolooperacyjnym nalezy do
prowadzacego kardiologa [3].

W dalszej czesci przedstawiono uwagi dotyczace mody-
fikacji leczenia przeciwkrzepliwego i przeciwplytkowego dla
poszczegdlnych procedur okulistycznych.

ZACMA

Za standard postepowania w operacji za¢my nalezy uznaé
brak modyfikacji przewleklego leczenia przeciwkrzepliwego.
Nalezy jednak pamietac, ze zalecenia te moga ulega¢ modyfi-
kacji ze wzgledu na wymagane znieczulenie do operacji. Sza-
cuje sie, ze okolo 90% operacji za¢émy metoda fakoemulsyfi-
kacji jest przeprowadzane w znieczuleniu kroplowym, ktore
nie wymaga zmiany leczenia przeciwkrzepliwego. Znieczu-
lenie okotogatkowe lub pozagatkowe zwieksza ryzyko krwa-
wienia pooperacyjnego, szczeg6lnie u pacjentéw leczonych
inhibitorami P2Y12. Krwotok podspojéwkowy jest obser-
wowany u 4,5% pacjentdéw przyjmujacych klopidogrel, 3,7%
przyjmujacych warfaryne vs 1,7% u osob nieprzyjmujacych
zadnych lekéw przeciwkrzepliwych po znieczuleniu innym
niz kroplowe (okotogatkowe, zagalkowe, podspojowkowe,
pod torebke Tenona).

Wigkszos¢ incydentow to tagodne, samoograniczajace
sie zmiany (krwotok podspojowkowy, punktowy krwotok).
W przypadku przyjmowania warfaryny decyzja o zmianie
leczenia przeciwkrzepliwego powinna by¢ oparta na wyni-
ku INR. Nalezy jednak pamieta¢, zZe przestawienie pacjenta
z warfaryny wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem incydentu
zatorowo-zakrzepowego, szczegélnie udaru mézgu (do 1/100
0s6b), a ryzyko krwotoku oczodotu wzrasta z 0,2% do 1%
w przypadku znieczulen inwazyjnych [1].

IRYDOTOMIA

Zaleca sie odstawienie kwasu acetylosalicylowego lub klo-
pidogrelu na 2 tygodnie przed planowang irydotomis, jesli
terapia przeciwkrzepliwa jest stosowana z powodu profilak-
tyki pierwotnej, natomiast kontynuacje leczenia, jesli dotyczy
profilaktyki wtérnej [1].

KAPSULOTOMIA

Nie nalezy modyfikowa¢ leczenia antykoagulantami [1].

Grupa Przedstawiciele Uwagi
T . Iy CHIRURGIA JASKRY
antagonisci witaminy K | acenokumarol koniecznos¢
warfaryna monitorowania INR Istnieja dowody na zwigkszone ryzyko krwawienia okoto-
(INR = 2-3 uznaje sie operacyjnego w chirurgii jaskry u pacjentéw przyjmujacych
za terapeutyczny) wszystkie dostepne leki przeciwkrzepliwe. Srédoperacyjne
leki posrednio heparyna
hamujace aktywnos¢ | niefrakcjonowana
trombiny heparyny Tabela Il. Leki przeciwptytkowe
drobnoczasteczkowe T — R A — ;
t t
bezposrednie inhibitory | rywaroksaban ek przeciwplytkowy 7as (ziatania ; e:)m;::qurze
czynnika Xa (doustne) | apiksaban
- . - klopidogrel 3-10dni 5 dni
leki bezposrednio dabigatram : :
hamujace aktywnos¢ prasugrel 5-10dni 7 dni
trombiny tikagrelol 3—4dni 5dni
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Tabela Ill. Proponowany schemat postepowania okotooperacyjnego

Niskie ryzyko:

- operacja zacmy w znieczuleniu kroplowym/pod torebke Tenona

« chirurgia rogéwki

« chirurgia witreoretinalna nieskomplikowana*
- okuloplastyka: operacja gradéwki/usuniecie cysty/zmiany powieki (przed

przegroda oczodotu)
. 207

Leki przeciwptytkowe

Warfaryna/

Wysokie ryzyko:
« chirurgia jaskry

« chirurgia witreoretinalna rozlegta**
« onkologiczna chirurgia wewnatrzgatkowa
- okuloplastyka (blefaroplastyka i operacje zaprzegrodowe oczodotu)

« biopsja tetnicy skroniowej

« przewidywane znieczulenie okotogatkowe

kontynuacja

acenokumarol

INR w dniu zabiegu
(jesli prawidtowy nie
przestawiac)

ominac 2 dawki 2 dni
przed zabiegiem,
powrdci¢ 1-2 dni po
zabiegu

Leki przeciwptytkowe ~ Warfaryna/
acenokumarol
- aspiryna/klopidogrel: | + nalezy sprawdzi¢ ominac 2 dawki 2 dni
odstawi¢ 7 dni INR 2 dni przed przed zabiegiem,
przed zabiegiem, zabiegiem, jesli powrdci¢ 1-2 dni po
kontynuacja INR < 2 u pacjenta zabiequ
w wysokim ryzyku, z niskim ryzykiem
« prasugrel: odstawi¢ zakrzepicy odstawic
7 dni przed operacja i kontynuowac od
« tikagrelol: odstawic wieczoru w dniu
5 dni przed operacja operadji
« terapia pomostowa
w pozostatych
przypadkach
(heparyna
drobnoczasteczkowa
1mg/kgm.c.s.c.)

*Chirurgia witreoretinalna nieskomplikowana — operacje blony nasiatkéwkowej, otworu w plamce Zoftej, odwarstwienia siatkdwki bez PVR, szczegdinie w przypadku witrektomii 25 G lub 27 G

**Chirurgia witreoretinalna rozlegta — witrektomia w przypadku endoresekcji onkologicznych, z powodu retinopatii cukrzycowej z masywnymi proliferacjami, z przewidywang rozlegfq retinotomig, i w wybranych przypadkach

witrektomii pourazowej

DOAC— bezposrednie doustne antykoagulanty

powiktania krwotoczne zwigkszaja ryzyko trwalego obnizenia
ostro$ci wzroku. Krwawienia do komory przedniej w trakcie
trabekulektomii mogg prowadzi¢ do niewydolnosci peche-
rzyka filtracyjnego i wczesnego niepowodzenia operacyjnego.
Czg$¢ chirurgdéw dopuszcza wykonywanie operacji przeciwja-
skrowych bez przerwania leczenia przeciwkrzepliwego, np.
w trakcie terapii warfaryna, w przypadku stabilnego terapeu-
tycznego INR lub podczas stosowania kwasy acetylosalicylo-
wego w ramach profilaktyki wtornej. Konsensus dostepnej li-
teratury skfania do przerwania terapii aspiryng i inhibitorami
receptora P2Y12 stosowanych w monoterapii w profilaktyce
pierwotnej, kontynuacje stosowania w profilaktyce wtornej.
Inhibitory receptora P2Y12 powinny by¢ odstawione przed
operacja jaskry, gdy stanowia element terapii dwuskladni-
kowej (np. kwas acetylosalicylowy plus klopidogrel) [4]. Do
decyzji kardiologa pozostaje wybor terapii pomostowe;.

CHIRURGIA SIATKOWKI

Dostepna literatura nie pozwala jednoznacznie okresli¢
ryzyka krwawienia i koniecznoéci modyfikacji terapii w chi-
rurgii witreoretinalnej. Udowodniono zwigkszone ryzyko
krwotoku nadnaczyniéwkowego po witrektomii wykonywa-
nej z powodu retinopatii cukrzycowej u pacjentéw przewlekle
leczonych aspiryng lub warfaryna (okoto 1%) [5].

Rekomenduje sie utrzymanie terapii przeciwkrzepliwej
u pacjentdéw operowanych z powodu blony nasiatkéwkowej,

otworu w plamce z6ltej, odwarstwienie siatkéwki bez PVR,
szczegllnie gdy wykonywana jest witrektomia 25 G lub 27 G [6].
W przypadku endoresekcji onkologicznych, witrektomii z po-
wodu retinopatii cukrzycowej z masywnymi proliferacjami,
z przewidywang rozlegla retinotomia, i w wybranych przy-
padkach witrektomii pourazowej wskazane jest odstawienie
lekéw przeciwkrzepliwych, z terapig pomostowa w wybra-
nych przypadkach.

CHIRURGIA POWIEK I OCZODOLU

Teoretycznie procedury wykonywane na strukturach do
przegrody oczodotu wiaza si¢ z niskim ryzykiem krwawie-
nia i nie wymagaja modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwe-
go. Wszystkie procedury ingerujace w ciaglos$¢ struktur po-
tozonych za przegroda oczodotowa, w tym operacje ptozy,
i blefaroplastyka powiek dolnych stwarzaja wysokie ryzyko
krwawienia zagrazajacego trwalemu uszkodzeniu widzenia.
Podobnie chirurgia drég tzowych, w tym dakrorynocystoto-
mia, jest zaliczana do procedur wysokiego ryzyka krwawienia
$réd- i pooperacyjnego i wymaga modyfikacji leczenia prze-
ciwkrzepliwego zgodnie z tabelg III [7, 8].

OPERACJE ROGOWKI

Koniecznos$¢ modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego
w chirurgii rogéwki determinuje gtéwnie rodzaj znieczulenia
do zabiegu. Przeszczep rogéwki wykowany w znieczuleniu
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miejscowym wymaga przestawienia leczenia przeciwkrzepli-
wego w zwigzku z konieczno$cig wykonania bloku okotogal-
kowego. Niezaleznie od modyfikacji leczenia przeciwkrzepli-
wego lub jej braku ryzyko: krwotoku nadnaczyniéwkowego
i krwotoku do komory ciata szklistego w trakcie przeszczepu
drazacego tzw. open sky stanowi jedno z najwyzszych w oku-
listyce (odpowiednio okoto 0,4% i 0,7%) [9]. Operacje skrzy-
dlika nie wymagaja zmiany dotychczasowej terapii anty-
koagulacyjne;j.

Pismiennictwo

Ostateczna decyzja jest podejmowana indywidualnie we
wspotpracy kardiologa i okulisty.

OPERACJE ZEZA

Biorac pod uwage $redni wiek (gtéwnie dzieci) wyko-
nywania operacji zeza, nie istniejg rekomendacje dotyczace
zmiany leczenia przeciwkrzepliwego w tym wskazaniu ope-
racyjnym.
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