STANOWISKO Nr 3
FORUM NAUKOWEGO COVID-19
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 20 marca 2021 r.
w sprawie tromboprofilaktyki w COVID-19.

Tromboprofilaktyka i leczenie przeciwkrzepliwe u dorostych chorych
hospitalizowanych z powodu COVID-19

1. PROFILAKTYKA PRZECIWKRZEPLIWA U PACJENTOW, KTORZY
DOTYCHCZAS NIE STOSOWALI ANTYKOAGULANTOW

1.1. Zalecamy stosowanie standardowej dawki profilaktycznej heparyny
drobnoczgsteczkowej (HDCz) np. enoksaparyne (Clexane, Neoparin) tj. 40 mg
s.c/d, a u osob powyzej 100 kg sugerujemy stosowanie wiekszych dawek. tj.
0,5 mg/kg m.c/d w zaokrggleniu w gore do petnych 10 mg (mozliwe jest
podawanie HDCz w 2 dawkach podzielonych). Sugerujemy rozwazenie
oznaczenia aktywnosci anty-Xa po 4 h (maks. 6 h) od zastrzyku po minimum 5
dawkach leku u chorych bardzo otytych i ponizej 50 kg (jesli to oznaczenie jest
dostepne w jednostce).

1.2. Dopuszcza sie stosowanie innej HDCz niz enoksaparyna lub
fondaparynuksu w czasie hospitalizacji jesli chory stosowat jg w dniu przyjecia
do oddziatu.

1.3. U chorych z liczbg ptytek < 50 tys/ul (50 G/I), skazg krwotoczng lub
aktywnym  powaznym  krwawieniem nie powinno sie¢  stosowaé
tromboprofilaktyki farmakologicznej; nalezy rozwazy¢ wtedy mechaniczne
sposoby tromboprofilaktyki, w szczegolnosci przerywany ucisk pneumatyczny.

1.4. Zalecamy stosowanie fondaparynuksu (Arixtra) 2,5 mg s.c/d zamiast
HDCz w razie przebytego epizodu matoptytkowosci indukowanej heparyng
(HIT) lub innych dziatah niepozadanych HDCz (np. uczulenie).

1.5. U chorego po wigczeniu HDCz nalezy oznaczy¢ po 5 i 14 dniach liczbe
ptytek w celu wykluczenia HIT typu 2 (u osob stosujgcych juz wczesniej
heparyne  niefrakcjonowang (HNF)/HDCz sugerujemy wczesniejsze
oznaczenie, np. po 2 dniach).

1.6. Zalecamy pomiary stezenia D-dimeru u wszystkich chorych
hospitalizowanych co 24-48 h, oceniajgc dynamike zmian stezenia w kolejnych
dniach (znaczny wzrost D-dimeru i wysokie jego stezenie, to negatywne
czynniki prognostycznie).

1.7. U chorych z klirensem kreatyniny (CrCl) 15-30 ml/min sugerujemy
stosowanie enoksaparyny w dawce 0,25 mg/kg m.c./d (lub innej HDCz w
rbwnowaznej dawce) oraz rozwazenie oznaczenia aktywnosci anty-Xa po 4-6
h od zastrzyku po minimum 2 iniekcjach leku (jesli to oznaczenie jest dostepne
w jednostce).



1.8. U pacjentow wysokiego ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych
sugerujemy stosowanie enoksaparyny (Clexane, Neoparin) w dawce
posredniej, tj. 1 mg/kg m.c, preferencyjnie w 2 dawkach podzielonych tj. 0,5
mg/ kg m.c. co 12h; przy CrCL >30 ml/min (mozliwe stosowanie innej HDCz w
rbwnowaznej dawce).

1.9. Czynniki wysokiego ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych, ktore
nalezy uwzgledni¢ wybierajgc dawkowanie HDCz w prewenciji:

Przebycie ZChZZ
Znana trombofilia
Aktywny proces nowotworowy

Wspdtistnienie przewlektych chordb zapalnych np. nieswoistych zapalen jelit,
reumatoidalnego zapalenia stawow itp

Wiek > 75 lat

Unieruchomienie zwt. przy wysokoprzeptywowej tlenoterapii lub nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (NIV) (mozliwos¢ tylko korzystania toalety) albo
wspomagania oddychania za pomoca respiratora

Szybkie narastanie stezenia D-dimeru (ok. 1000 ng/ml/24 h lub wiece))

1.10. Zalecamy stosowanie HDCz w dawkach terapeutycznych w przypadku
objawow klinicznych sugerujgcych zatorowosc¢ ptucna, cech
echokardiograficznych przecigzenia prawej komory, oraz rozwazenie takiego
dawkowania HDCz w przypadku szybkiego wzrostu stezenia D-dimeru do
wartoéci przekraczajgcych 3 000-5000 ng/ml mimo stosowania dawek
posrednich HDCz. Nalezy dazy¢ do weryfikacji rozpoznania zatorowosci
ptucnej za pomocg angio-TK oraz zakrzepicy zylnej za pomocg USG przy
narastaniu stezenia D-dimeru o niejasnej przyczynie.

1.11. Zalecamy stosowanie HDCz w dawkach terapeutycznych w przypadku
objawow klinicznych zakrzepicy zyt gtebokich, zwt. asymetrycznego obrzeku
i/lub bélu kohczyny z silnym zaleceniem wykonania USG zyt kohczyn dolnych;
nie zalecamy jednak rutynowych badan przesiewowych USG w celu wykrycia
zakrzepicy zylnej u wszystkich hospitalizowanych chorych.

Odradzamy stosowanie doustnych antykoagulantdbw w ramach terapii i prewencji
ZChZZ w ciezkiej postaci COVID-10.

1.12. U chorych wypisywanych ze szpitala sugerujemy przedtuzenie
tromboprofilaktyki za pomocg standardowej dawki profilaktycznej HDCz do 7
dni u chorych duzego ryzyka rozwoju zakrzepicy, nie majgcych wskazan do
antykoagulacji przewlektej i mate ryzyko krwawien. Przedtuzanie takiej
tromboprofilaktyki mozna rozwazy¢ indywidualnie do 14 dni w przypadkach
kontynuacji unieruchomienia pacjenta o duzym ryzyku zakrzepowym
uwzgledniajgc ryzyko krwawien.



2. LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE U PACJENTOW UPRZEDNIO
STOSUJACYCH ANTYKOAGULANTY

2.1. U chorych stosujgcych przed przyjeciem do szpitala antagonistow
witaminy K z powodu implantacji mechanicznej zastawki serca lub skrzepliny
W jamie serca sugerujemy rozwazenie odstawienia tych lekéw i wprowadzenie
zamiast nich HDCz w dawkach terapeutycznych. Jednak u stabilnych chorych
w stadium 2 COVID-19 z implantowang mechaniczng zastawkg mozna
kontynuowa¢ dotychczasowg antykoagulacje z regularnym codziennym
monitorowaniem INR uwzgledniajgc potencjalne interakcje lekowe (m.in. z
antybiotykami), ale u chorych w stadium >3 COVID-19 lub tych, u ktérych nie
mozna regularnie monitorowaé INR lub wystepujg wahania INR, zalecamy
wprowadzenie HDCz w terapeutycznych dawkach pod kontrolg aktywnosci
anty Xa; jesli to oznaczenie nie jest dostepne w jednostce, zalecamy
przekazanie pacjenta do osrodka zapewniajgcego wiasciwe leczenie. Zalecany
przedziat terapeutyczny anty-Xa przy stosowaniu HDCz we wstrzyknieciach co
12h, to 0,6-1,2 j./ml (w probce krwi pobranej 4h po ostatnim wstrzyknieciu
HDCz).

2.2. U stabilnych chorych (stadium 2 COVID-19 wedtug Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, PTEILChZ)
stosujacych przed przyjeciem do szpitala doustne antykoagulanty niebedgce
antagonistami witaminy K (NOAC) z powodu migotania przedsionkoéw lub
przebytej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, sugerujemy kontynuacje
dotychczasowego leczenia przeciwkrzepliwego uwzgledniajgc potencjalne
interakcje lekowe i ryzyko powaznego krwawienia.

2.3. U chorych leczonych warfaryng Iub acenokumarolem zalecamy
odstawienie tych lekow po przyjeciu do szpitala i wprowadzenie
terapeutycznych dawek HDCz, ale sugerujemy rozwazenie u chorych w
stadium 2 COVID-19 zwtaszcza ponizej 65. roku zycia wprowadzenie NOAC w
petnej dawce zamiast warfaryny lub acenokumarolu, jesli wskazaniem do
antykoagulacji jest migotanie przedsionkéw lub zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa.

2.4. Decyzja o zamianie NOAC na HDCz w czasie hospitalizacji moze by¢
podjeta w razie pogorszenia stanu chorego lub ryzyka wystgpienia istotnych
interakcji lekowych, ktére mogtyby wptyng¢ na skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
stosowania NOAC, a ocena ciezkosci COVID-19 powinna byé prowadzona u
takich chorych minimum raz na dobe.

2.5. Zalecamy u chorych z rozpoznaniem ZChZZ w czasie hospitalizacji
stosowanie dawek terapeutycznych HDCz, np. enoksaparyny (Clexane,
Neoparin) w dawce 1 mg/kg m.c. s.c co 12h.

2.6. Zalecamy redukcje dawki HDCz do 0,5 mg/kg m.c. co 12h u chorych z
CrCl <30 ml/min, z liczbg ptytek 30-50 tys/ul lub stosowanie HNF we wlewie i.v.
wg typowych algorytmow.

2.7. Przy stosowaniu dawek terapeutycznych HDCz sugerujemy oznaczanie
aktywnosci anty-Xa (je$li oznaczenie jest dostepne w jednostce) przy CrCI<30
ml/min, duzej masie ciata >100 kg, przy malej masie ciata <40-50 kg, Iub
wystgpieniu objawow krwawienia/progresji zakrzepicy mimo leczenia.



2.8. Wskazane oznaczanie stezenia D-dimeru u leczonych terapeutycznymi
dawkami HDCz z powodu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w przebiegu
COVID-19 co 24-48 h.

2.9. W razie podejrzenia HIT nalezy niezwtocznie odstawi¢ stosowane HNF
badz HDCz i wigczy¢ fondaparynuks (Arixte) w dawce terapeutycznej zgodnej
z charakterystyka produktu (5 mg/d s.c, przy masie <50kg; 7,5mg/d s.c, przy
masie ciata 50-100kg lub 10 mg/d s.c przy masie ciata >100kg s.c Jesli jest to
mozliwe, wskazane jest wykonanie oznaczen potwierdzajgcych rozpoznanie
HIT.

3. POSTEPOWANIE PRZY WYPISIE ZE SZPITALA DO DOMU

3.1. Zalecamy leczenie doustne preferencyjnie za pomocg NOAC u
wiekszosci chorych po incydencie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
zwigzanej z hospitalizacjag z powodu COVID-19 przy wypisie ze szpitala i
kontynuowac leczenie przez 3 miesigce. Wydtuzenie antykoagulacji zalezy od
indywidualnej oceny ryzyka zakrzepowego i ryzyka krwawienia po 3
miesigcach.

3.2. Chorzy poddawani wczesniej antykoagulacji z innych wskazan niz
ZChZZ powinni przy wypisie otrzymaé leczenie wczesniej stosowane z
preferencjg dla NOAC w migotaniu przedsionkow.

3.3. Zalecamy weryfikacje wskazan do przewlektej antykoagulacji przy
wypisie (np. gdy zakrzepica byta wywotana w przesztosci urazem lub operacja,
a pacjent przewlekle stosowat antykoagulacje przed COVID-19).

3.4. Uwzgledniajagc ryzyko krwawien, zalecamy rozwazenie przedtuzanie
tromboprofilaktyki za pomocg HDCz w dawce profilaktycznej lub posredniej na
okres minimum 2 tygodni (do 4-6 tygodni) u chorych wypisywanych ze szpitala (bez
przebytego incydentu zakrzepowo-zatorowego w czasie hospitalizacji), jesli
pacjent:

-Ukonhczyt 75 lat

-Ukonhczyt 40-74 lata wystepujg inne czynniki ryzyka zakrzepicy np. przebyta
zakrzepica w przesziosci, otytos¢, choroba nowotworowa, znana trombofilia lub
hospitalizacja na oddziale intensywnej terapii/przynajmniej 2 dni petnego
unieruchomienia lub utrzymuje sie zwiekszone stezenie D-dimeru powyzej 1000
ng/ml.

POSTEPOWANIE U CHORYCH LECZONYCH W DOMU

Sugerujemy rozwazenie stosowania HDCz w dawce profilaktycznej np. enoksaparyna
(Clexane, Neoparin) 40 mg s.c. raz dziennie przez 7-14 dni u objawowych chorych z
COVID-19 obcigzonych zwiekszonym ryzykiem zakrzepowo-zatorowym (nieleczonych
lekami przeciwkrzepliwymi przed zachorowaniem), tj. po przebytej zakrzepicy zylnej
lub zatorowosci ptucnej, z chorobg nowotworowg, po niedawno przebytej duzej
operaciji lub urazie konczyny dolnej, duzg otytoscig, w wieku powyzej 70 lat, z wysokim



stezeniem D-dimeru. Przy podejmowaniu indywidulanej decyzji dodatkowo zawsze
nalezy uwzgledni¢ ryzyko krwawien.

Zalecamy, aby informowac chorych na COVID-19, ze w czasie leczenia w domu nalezy
unikac lezenia i dlugiego siedzenia, dbac¢ o dobre nawodnienie (podaz co najmniej 1,5
| ptynéw poza positkami), nie pali¢ papierosow, unikac picia alkoholu.

Zalecamy, aby osoby wczes$niej przyjmujgce antykoagulanty kontynuowaty leczenie
bez zmian dawkowania wdrozonego przed zachorowaniem na COVID-109.

W razie wystgpienia objawow sugerujgcych zakrzepice zylng lub zatorowosc¢ ptucng
nalezy pacjenta skierowaé¢ do szpitala w celu weryfikacji podejrzenia. W razie
niemoznosci szybkiej weryfikacji rozpoznania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u
chorych dotychczas nie leczonych przeciwkrzepliwe i bez duzego ryzyka wystgpienia
krwawien, nalezy zastosowa¢ dawke terapeutyczng HDCz do czasu wykonania badan
obrazowych.
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