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UVOD 

Pri bolnikih z rakom, ki so preboleli vensko trombembolijo 
(VTE), je indicirano dolgotrajno antikoagulacijsko 
zdravljenje s kumarini. Kadar je pri teh bolnikih potrebna 
operacija ali invazivni poseg, naletimo na stevilne tezave, 
kat sta vecja moznost krvavitve iz operacijskega mesta, ce 
antikoagulacijskega zdravljenja ne prekinemo, ter vecje 
tveganje za ponovno VTE, ce antikoagulacijsko zdravljenje 
prekinemo. 

Mednarodno umerjeno razmerje (international normalised 
ratio, INR), zacne po ukinitvi kumarinov eksponentno 
padati. Obmocje INR, varna za vecji poseg (INR::::; 1 ,5), 
dosezemo obicajno v 4 dneh po ukinitvi kumarinov. Ob 
uvajanju kumarinov po posegu ponovno dosezemo 
terapevtsko obmocje v priblizno 3 dneh. Taka je pri bolniku 
INR izven terapevtskega obmocja najmanj 4 dni, ob tem pa 
je bolnik izpostavljen nevarnosti trombembolije. Ali se 
bomo v tem casu odlocili za zdravljenje s heparinom, je 
odvisno od velikosti tveganja za trombembolicni dogodek, 
velikosti tveganja za krvavitev med posegom ali po njem ter 
od vrste posega. 

TVEGANJE ZA PONOVITEV VENSKE TROMBEMBOLIJE IN 
TVEGANJE ZA KRVAVITEV OB HEPARINU 

V prvih treh mesecih po akutni VTE se tveganje za 
ponovitev bolezni hitro zmanjsuje. Najbolj ogrozeni so 
bolniki, katerim antikoagulacijsko zdravljenje ukinemo v 
prvem mesecu, saj se bolezen ponovi kar v 40%. Tveganje 
je zmerno (1 0% v dveh mesecih), ce antikoagulacijsko 
zdravljenje prekinemo v 2. ali 3. mesecu po akutnem 
dogodku. Bolniki z rakom, pri katerih je od akutnega 
dogodka preteklo ze vee kat 3 mesece, so ob ukinitvi 
antikagulacijskega zdravljenja izpostavljeni manjsemu 
tveganju za ponovno VTE (15% letno). 

Bolniki, ki po ukinitvi kumarinov prejemajo dva dni pred 
operacijo heparin v terapevtskih odmerkih, obicajno nimajo 
vecjih krvavitev. Nadaljevanje zdravljenja s heparinom 
takoj po operaciji pa izpostavi bolnika priblizno 3% 
tveganju za vecjo krvavitev. 

VRSTE POSEGOV 

Posegi so lahko manjsi ali vecji, nujni ali predvideni. 

Med manjse posege sodijo tisti, pri katerih je tveganje za 
vecjo krvavitev majhno, operativno oziroma vbodno mesto 
pa dostopno lokalni hemostazi. To so npr. izdrtje zoba, 
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intramuskularne injekcije, ekscizije koznih sprememb, 
punkcije bezgavk, kostnega mozga, mascevja in podkoznih 
tvorb, plevralne in perikardialne punkcije, kirurske oskrbe 
povrhnjih ran itd. 

Med ~posege stejemo tiste, pri katerih so mozne vel ike 
krvavitve, ki lahko ogrozijo zivljenje bolnika, ter posege na 
mestih, ki so tezko dostopna lokalni hemostazi. To so vsi 
vecji kirurski posegi ter diagnosticni ali terapevtski posegi, 
pri katerih je potrebna punkcija velikih arterij, punkcija 
parenhimskih organov, endoskopska resekcija crevesnih 
polipov itd. 

b!.ille r1 pos~g je tisti, ki ga je potrebno izvrsiti takoj, ker bi 
sicer prislo do hudega poslabsanja bolezni ali bi bilo 
ogrozeno bolnikovo zivljenje. 

Tveganje za zaplete je najmanjse pri predvideni h Imib., 
saj lahko bolniku pred posegom ustrezno uredimo 
antikoagulacijsko zdravljenje. 

Algoritem ukrepov ob kirurskih posegih pri bolnikih z 
rakom, ki so preboleli VTE, prikazuje slika 1. 

Vecji poseg 

Predvideni vecji poseg skusamo v prvih treh mesecih po 
akutni VTE vedno odloziti. 

Bolnikom z rakom, pri katerih je od VTE preteklo ze vee kat 
3 mesece, ukinemo kumarine 4 dni pred predvidenim 
vecjim posegom. Ko je INR 2,5 ali manj, jim uvedemo 
heparin v terapevtskem odmerku (iv. ali sc. taka, da je APTC 
1,5-2,5 x nad srednjo referencno vrednostjo). Zdravljenje s 
heparinom PliStimo 6 do 12 ur pred posegom in ga 
ponovno uv demo 12 ur po posegu. Ze prvi dan po posegu 
zacnemo ponovno uvajati kumarine. S heparinom zdravimo 
2 do 3 dni po posegu oziroma dokler s kumarini ne 
dosezemo terapevtskega obmocja INR. 

Kadar je vecji poseg nujen, kumarine ukinemo in takoj 
dolocimo INR. Bolniku damo intravensko 1-5 mg vitamina 
K, da dosezemo IN R ::::; 1 ,5; ce je potrebno, naj dobi tud i 
svezo zmrznjeno plazmo. Ce je od akutne VT preteklo manj 
kat 14 dni, se pogosto odlocimo tudi za vstavitev filtra v 
vena kava. Vse bolnike z rakom 12 ur po posegu zascitimo 
s heparinom v terapevtskem odmerku. Ce ni 
kontraindikacij, zacnemo ponovno uvajati tudi kumarine. 

Manjsi poseg 

Pri manjsih posegih kumarinov ne ukinjamo. Pazimo le, da 
bolniku cimprej po posegu dolocimo INR in zmanjsamo 
odmerek kumarinov, ce je INR nad terapevtskim obmocjem. 
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5/ika 1. Algoritemukrepov ob kirur!ikih posegih pri bolnikih z rakom, ki so preboleli vensko 
trombembolijo (VT). 

57 

Literatura: 

1. Kearon C, Hirsh]. 
Management of 
anticoagulation before and 
after elective surgery. N Engl J 
Med 1997;336:1506-11. 

2. Hirsh J, Dalen JE, Deykin D, 
Paller L, Bussey H. Oral 
anticoagulants. Chest 1995; 
1 08(Suppl):231 S-465. 

3. White RH, McKittrick T, 
Hutchinson R, Twitchell J. 
Temporary discontinuation of 
warfarin therapy: changes in 
the international normalized 
ratio. Ann Intern Med 1995; 
122:40-2. 

4. Kearon C. Perioperative 
management of long-term 
anticoagulation. Sem Thromb 
Hemost 1998; 24(Suppl 1 ):77-
82. 

• 


