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Domowy aparat do pomiaru wskaznika INR/PT

e Wynik w T minute
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e Uzytkowanie oparte na ikonach

e Wbudowany podwadjny system kontroli jakosci badania
* Paski testowe pakowane w oddzielne opakowania

e Badanie wykorzystuje ludzkie troboplastyny ISI=1

>
HemoSense Polska -

. -
infolinia: 801 011 041

tel.: 22 244 2590
www.HemoSense.pl




www.INRatio.pl — domowa kontrola INR

Autor Publikacji
dr Tomasz Szajewski

Projekt Oktadki
dr Ewa Poniatowska




www.INRatio.pl — domowa kontrola INR

f

Spis tresci:

7 W jakich sytuacjach lekarz zaleca doustne leczenie przeciwzakrzepowe?

9 Stan po wszczepieniu sztucznej zastawki serca

10 Jak dtugo trwa leczenie?

11 Jakie doustne leki przeciwzakrzepowe moze przepisac lekarz?

12 Jakie dawki lekéw stosowac?

13 C(otojestINR?

15 Jaka powinna by¢ wartos¢ INR?

17 Jak czesto oznacza¢ INR?

17 Jakie objawy powinny zaniepokoic pacjenta leczonego lekami
przeciwzakrzepowymi?

18 W jakich sytuacjach pacjent leczony przeciwzakrzepowo powinien
porozumiec sie z lekarzem?

20 (o zrobic, jesli wartosc INR jest ponizej wartosci terapeutycznej
oczekiwanej przez lekarza lub powyzej wartosci terapeutycznej
oczekiwanej przez lekarza, ale bez objawow krwawienia?

21 (o zrobic, jesli wystapia nie zagrazajace zyciu objawy krwawienia
(niewielkie siniaki, krwawienie z dzigset przy myciu zebow)?

21 Co zrobic, jesli wystapi krwawienie z nosa?

22 (o zrobic, jesli wystapia objawy zagrazajacego zyciu krwawienia i/lub
udaru mozqu?

23 (o zrobic, jesli kobieta leczona przeciwzakrzepowo zajdzie w cigze?

~
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23 (o zrobi¢, jesli z innych powodéw zdrowotnych konieczne byto
zastosowanie innych lekéw, ktére moga mie¢ wptyw na zachowanie sie
parametréw krzepniecia (wptyw na wchianianie lekéw przeciwzakrze-
powych, bezposrednie dziafanie przeciwzakrzepowe itp.)?

24 (o zrobic, gdy osoba leczona doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi
wymaga leczenia operacyjnego?

25 (zy doustne leki przeciwzakrzepowe dziatajq szybko i krétkotrwale,
czy z op6znieniem i diugotrwale?

26 (zy jest skuteczny lek odwracajacy dziatanie doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych w razie przedawkowania?

26 (o zrobi¢, jesli zapomni sie jednej dawki doustnego leku
przeciwzakrzepowego?

27 (zy zmiany diety mogq mie¢ wptyw na leczenie przeciwzakrzepowe?

27 (zy osoba leczona doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi moze pic
alkohol?

28 (zyleki dostepne bez recepty (stosowane bez porozumienia z lekarzem)
moga wptynac na wyniki doustnego leczenia przeciwzakrzepowego?

29 (zy bedac leczonym doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi mozna
otrzymywac wstrzykniecia domiesniowe?

29 (zy bedac leczonym doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi mozna
uprawiac sport?

30 0jakiej porze dnia nalezy przyjmowac doustny lek przeciwzakrzepowy?

31 (zy nalezy miec zapas lekéw przeciwzakrzepowych?

31 (zy nalezy nosic ze sobg dokument informujacy o stosowanym

doustnym leczeniu przeciwzakrzepowym?

~




www.INRatio.pl — domowa kontrola INR

f

Wazne praktyczne informacje dla pacjentow
leczonych doustnymi lekami przeciwzakrze-
powymi.

Kazdy pacjent ma prawo wiedzie¢ z jakiego po-
wodu jest leczony, dlaczego zaproponowano mu
taki, a nie inny sposob leczenia, jakie ten sposdb
leczenia niesie za sobg korzysci, ale i powikfania
i jak mozna tym powiktaniom przeciwdziatac.
Wieloletnie leczenie przewlekte silnie dziatajacy-
mi lekami, ktérych uzycie wywotuje oczekiwane
skutki pozytywne, ale niestety takze niebezpieczne
dziatania niepozadane wymaga porozumienia po-
miedzy lekarzem i pacjentem. Takie porozumienie
tatwiej uzyskac, jesli obie strony sg dobrze poinfor-
mowane. Poradnik dla pacjentow leczonych doust-
nymi lekami przeciwzakrzepowymi powstat wtasnie
po to, aby dzieki dobremu porozumieniu pacjenta
i lekarza leczenie przeciwzakrzepowe mogto by¢

maksymalnie skuteczne i maksymalnie bezpieczne.

~

/
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W jakich sytuacjach lekarz zaleca doustne
leczenie przeciwzakrzepowe?

Doustne leki przeciwzakrzepowe zmniejszajac krze-
pliwos¢, krwi ograniczaja ryzyko tworzenia sie w na-
czyniach krwiono$nych i sercu szkodliwych skrze-
plin (zakrzepdéw). Bywaja takze stosowane w celu
rozpuszczenia istniejgcych juz skrzeplin. Najczesciej
doustne leki przeciwzakrzepowe stosuje sie, aby
zapobiec tworzeniu sie skrzeplin wewnatrz serca
U pacjentow z zaburzeniami rytmu serca okresla-
nymi jako napadowe i utrwalone migotanie przed-
sionkow oraz u pacjentdéw po kardiochirurgicznych

zabiegach wszczepienia sztucznych zastawek serca.

Inne wskazania do stosowania tych lekow to:

e obecnos¢ skrzepliny $ciennej w jednej z jam serca

e leczenie i profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowej i zatorowosci ptucnej

e stan po wszczepieniu protez naczyniowych

e trombofilia

~
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e zespot antyfosfolipidowy
e zakrzepica tetnic obwodowych
¢ napadowa nocna hemoglobinuria

e choroby nowotworowe

W Polsce wskazania do zastosowania doustnego
leczenia przeciwzakrzepowego ma ponad 500 000
pacjentow. Doustne leki przeciwzakrzepowe stano-
wig grupe lekow, ktéra czesciej niz inne grupy sa
powodem powikfari i wtornych do nich pobytéw
szpitalnych. Leki przeciwzakrzepowe s3 lekami
czesto niemozliwymi do zastapienia, silnie dziata-
jacymi i dos¢ tatwo moga zostac przedawkowane,
zwtaszcza przez pacjentéw nie poinformowanych
szczegdtowo o zasadach ich stosowania. Przyjmuje
sie, ze kazdego roku 2% pacjentéw leczonych prze-
wlekle doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi
wymaga pobytu szpitalnego z powodu powaznego
krwotoku. Ryzyko wystapienia nawet bardzo ciez-
kich powiktann krwotocznych jest jednak znacznie

mniejsze od ryzyka powiktari zatorowo-zakrzepowych
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u pacjentow nie leczonych przeciwzakrzepowo.
Wiasnie ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia po-
wiktan krwotocznych bardzo waznym elementem
leczenia jest zrozumienie przez pacjenta zasad lecze-
nia i bardzo dobra wspétpraca lekarza kierujacego

leczeniem przeciwzakrzepowym z pacjentem.

Stan po wszczepieniu sztucznej zastawki serca

Sztuczne zastawki wszczepione w miejscu niepra-
widtowo funkcjonujacych wiasnych cho¢ wykona-
ne z mozliwie neutralnych medycznie materiatéw
wymagaja zastosowanie przewlektego doustne-
go leczenia przeciwzakrzepowego, aby zapobiec
tworzeniu sie na obcym dla organizmu materiale
zastawki skrzeplin. Tworzace sie na powierzchni
sztucznej zastawki skrzepliny moga narastajac blo-
kowac ruch ptatkéw zastawki utrudniajac lub unie-
mozliwiajac otwieranie sie lub szczelne zamykanie
zastawki. Takie skrzepliny moga stanowi¢ podtoze

dla rozwoju bakteryjnych proceséw zapalnych

~
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(infekcyjne zapalenie wsierdzia) lub urywajac sie

7 powierzchni zastawki wraz z pradem krwi popty-

nac:

e do tetnic moézgowych, powodujac udar niedo-
krwienny mozgu

¢ do tetnic innych narzaddw, powodujac ich niedo-
krwienie i w jej nastepstwie martwice

* do tetnic ptucnych, powodujac zatorowos¢ ptucng

Jak dtugo trwa leczenie?

Pacjenci w po przebytych zabiegach wszczepienia
sztucznych zastawek mechanicznych musza sto-
sowac doustne leki przeciwzakrzepowe do korica
zycia, jesli wszczepiona zostata zastawka biologicz-
na mozna je wstrzymac¢ po 3 miesigcach, jesli nie
wystepujg inne czynniki ryzyka wystapienie epizo-

dow zakrzepowo-zatorowych.

~
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Jakie doustne leki przeciwzakrzepowe moze
przepisac lekarz?

W Polsce najczesciej stosowanym doustnym lekiem
przeciwzakrzepowym jest acenokumarol (Aceno-
cumarol WZF tabletki po 4 mg, Acenocumarol WZF
tabletki po 1 mg, Pabi-Acenokumarol tabletki po
4 mg, Sintrom tabletki po 4 mg). Innym, najbardziej
popularnym w Ameryce oraz w ,starej Zachodniej
Europie” i zdobywajagcym obecnie popularnosc
w Polsce jest warfaryna (Warfin tabletki po 3 mg,
Warfin tabletki po 5 mg). Kwas acetylosalicylowy
(Aspiryna, Acard, Polocard, Polopiryna i wiele innych
preparatéw kwasu acetylosalicylowego) oraz clopido-
grel (Plavix, Areplex, Clopidix, Zylt) nie sg traktowane
jako doustne leki przeciwzakrzepowe, aczkolwiek tak-
7e uposledzaja krzepniecie poprzez wptyw na funkcje
zaangazowanych w procesy zlepiania sie ptytek krwi.
Nalezy pamietac, ze leki te stosowane razem z doust-
nymi lekami przeciwzakrzepowymi nasilajg uposle-

dzenie krzepniecia krwi.

~
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Jakie dawki lekow stosowac?

Nie ma standardowej dawki doustnych lekow prze-
ciwzakrzepowych. Dawkowanie musi by¢ ustalane
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Wbrew po-
wszechnej opinii pacjentow leki przeciwzakrzepo-
we nie wplywaja na gestos¢ krwi i nie rozrzedzaja
jej, tylko obnizaja jej krzepliwos¢. Doustne leki
przeciwzakrzepowe hamujg w watrobie produkcje
czynnikow krzepniecia zaleznych od witaminy K,
czyli uposledzaja krzepniecie krwi, nie wptywajac
na nig bezposrednio. Produkcja czynnikdéw krzep-
niecia zalezy od sprawnosci watroby, od wydolno-
$ci serca, od stosowanej diety, od wptywu innych
stosowanych przez pacjenta lekéw, dlatego tez
ustalenie odpowiedniego dawkowania doustnych
lekéw przeciwzakrzepowych i jego modyfikacja
musi by¢ przeprowadzone indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta. Wiasciwe ustalenie dawek lekdw
ma ogromne znaczenie. Jedli pacjent jest leczony

przeciwzakrzepowo zbyt matymi dawkami leku,




www.INRatio.pl — domowa kontrola INR

krzepniecie krwi jest nie wystarczajgco zmniejszo-
ne, sktonnos$¢ do tworzenia sie skrzepéw nadal
istnieje i ryzyko wystapienia udaru nie zmniejsza
sie w sposob oczekiwany. Jedli pacjent jest leczo-
ny przeciwzakrzepowo zbyt duzymi dawkami leku
(przedawkowanie), krzepniecie krwi jest nadmier-
nie uposledzone i wprawdzie ryzyko wystapienia
udaru niedokrwiennego obniza sie, ale bardzo
wzrasta ryzyko powiktan krwotocznych (krwawie-
nie srédmodzgowe, krwawienie z przewodu pokar-
mowego, krwawienie z nosa, drog rodnych, krwio-

mocz, krwotoczne zmiany skérne).

Co to jest INR?

Wskaznikiem utatwiajgcym lekarzowi wtasciwy do-
bor dawki leku i whasciwg jej modyfikacje jest wynik
oznaczenia laboratoryjnego parametru okres$laja-
cego sktonnos¢ krwi do krzepniecia, czyli INR (In-
ternational Normalized Ratio = Miedzynarodowy

Wspoétczynnik Znormalizowany). Oznaczenie INR

~

/
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zastapito wczedniej okreslane w procentach pa-
rametry krzepniecia (wskaznik Quicka, wskaznik
protrombinowy). Badanie krwi w celu oznaczenia
INR jest powszechnie wykonywane w bardzo wielu
laboratoriach. Niestety mimo dazenia do norma-
lizacji oznaczen czasem nie udaje sie to i wyniki
oznaczenia INR w tej samej prébce krwi bywajg
rozne w réznych laboratoriach. Inng mozliwoscia
kontrolowania wartosci INR jest uzycie domowych
analizatoréw paskowych (podobnych do testéw
paskowych powszechnie stosowanych przez cho-
rych na cukrzyce). Bez wzgledu na sposéb kontroli
wartosci INR leczony przeciwzakrzepowo pacjent
powinien by¢ pod statg kontrolg znajgcego jego
sytuacje zdrowotna lekarza. Czesto rozmowa tele-
foniczna opisujgca niepokojgce pacjenta objawy,
jesli takie wystepuja i przekazujaca lekarzowi ak-
tualng wartos¢ INR wystarczy, aby wiasciwie zmo-
dyfikowac¢ dawki lekéw i ustali¢ termin nastepnej
kontroli INR.

~
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Jaka powinna by¢ wartos¢ INR?

Wartos¢ INR u zdrowej osoby nie leczonej doust-
nymi lekami przeciwzakrzepowymi wynosi 0,9-1,2
i taka warto$¢ przyjmuja laboratoria jako norme.
Wartos¢ INR u osoby po wszczepieniu sztucznej
zastawki serca leczonej doustnymi lekami przeciw-
zakrzepowymi powinna wynosi¢ 2,5-4,0. Docelowa,
oczekiwana przez lekarza warto$¢ INR uzalezniona
jest od rodzaju uzytej zastawki (trombogennosci
protezy) oraz od wspdtistnienia innych czynnikow
ryzyka epizodow zakrzepowo-zatorowych: lokali-
zacja zastawki, migotanie przedsionkow, wielkos¢
lewego przedsionka, zwezenie ujscia mitralnego,
objawy niewydolnosci serca, objawy nadkrzepli-
wosci. Ustalona przez lekarza wartos¢ INR od 2,5
do 4,0 jest celem terapeutycznym, ze wzgledow
praktycznych nalezy zaakceptowac niewielkie
(+ 0,5) odchylenia od tego ideatu. Terapeutycz-
na warto$¢ INR traktowana jest przez laboratoria

jako nieprawidtowa (przekraczajaca zakres normy
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dla osoby zdrowej). Leczenie przeciwzakrzepowe
polega na zaburzeniu naturalnych mechanizméw
krzepniecia krwi, rezultatem tego leczenia jest nie-
prawidtowe, celowo uposledzone krzepniecie krwi.
Pacjent leczony przeciwzakrzepowo ogladajac wy-
druk z laboratorium powinien zwraca¢ uwage na
wartosc¢ INR i jesli ta wartos¢ jest bliska zalecanej
przez lekarza nie musi przyjmowac sie uwaga, ze
warto$¢ INR jest nieprawidtowa (w jego przypadku
nieprawidtowos¢ wyniku bliskiego wartosci INR
zalecanej przez lekarza jest oznaka skutecznego
leczenia). Trzeba sie zaniepokoi¢ wartoscig INR
okredlong przez laboratorium jako nieprawidtowa,

jesli odbiega od wartosci zalecanych.
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Jak czesto oznacza¢ INR?

Poczatkowo i w pierwszych tygodniach leczenia
oznaczenia INR zwykle musza by¢ czestsze (co kilka
dni), potem gdy lekarz kierujacy leczeniem pozna
reakcje pacjenta na podawane dawki leku oznacze-
nia, jesli nie wystapia sytuacje mogace kompliko-
wac leczenie (biegunka, zmiana diety, inna ostra

choroba) moga odbywac sie co 4-6 tygodni.

Jakie objawy powinny zaniepokoi¢ pacjenta
leczonego lekami przeciwzakrzepowymi?

Pacjent leczony lekami przeciwzakrzepowymi po-
winien zwraca¢ uwage na objawy mogace byc
konsekwencjg niewtasciwego dawkowania leku.
Nie istnieja objawy kliniczne mogace ostrzegac
pacjenta przed niedostatecznym dawkowaniem
leku przeciwzakrzepowego, sg natomiast objawy
ostrzegajgce o przedawkowaniu leku przeciwza-

krzepowego. Takimi objawami bywaja:
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przedtuzajace sie (>10 minut) krwawienie z nosa
obecnos¢ krwi w tresci wymiocin

obecnos¢ krwi w plwocinie

obecnos¢ krwi w moczu i/lub stolcu
stwierdzenie, Ze stolec jest smolisto-czarny
tatwos¢ powstawania siniakéw/krwiakow bez
urazu lub po niewielkim urazie

nietypowo obfite krwawienie miesigczkowe

inne niz zwykle béle gtowy (udar moézgu)

W jakich sytuacjach pacjent leczony prze-

ciwzakrzepowo powinien porozumiec sie
z lekarzem?

zbyt niski INR

zbyt wysoki INR bez objawow krwawienia

nie zagrazajace zyciu objawy krwawienia (siniaki,
krwawienie z dzigset przy myciu zebow)

objawy zagrazajacego zyciu krwawienia (krew
w stolcu, smolisto-czarny stolec, krwiomocz)
(NIEZWLOCZNIEN)

~
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e gwattownie narastajacy bol gtowy, inny niz zda-
rzajace sie poprzednio, jednostronne ostabienie
albo dretwienie/ostabienie koriczyn, zaburzenia
mowy i widzenia (NIEZWLOCZNIE!!)

e zajscie w cigze przez kobiete leczong przeciwza-
krzepowo

e istotna modyfikacja leczenia z przyczyn poza kar-
diologicznych (interakcja lekéw)

e przebyty uraz gtowy (NIEZWEOCZNIE!)

e wystapienie goraczki i dreszczy trwajacych dtuzej
niz 2 dni

e wymioty i/lub biegunka trwajace dtuzej niz 2 dni

We wszystkich przypadkach nie oznaczonych
(NIEZWEOCZNIEM) najlepiej porozumiec¢ sie z leka-

rzem po wykonaniu oznaczenia INR w trybie pilnym.

~
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Co zrobi¢, jesli wartos¢ INR jest ponizej war-
tosci terapeutycznej oczekiwanej przez le-
karza lub powyzej wartosci terapeutycznej
oczekiwanej przez lekarza, ale bez objawéw
krwawienia?

Jesli INR jest zbyt niski (zbyt mata dawka, mata
skutecznos¢ leczenia), nalezy po porozumieniu
z lekarzem kierujacym leczeniem zmodyfikowac
(zwiekszy¢ dawki leku). Jesli INR jest zbyt wysoki
(najczesciej zbyt duza dawka, wzrost ryzyka powi-
ktan krwotocznych) i nie pojawity sie jednocze-
$nie objawy krwawienia, nalezy po porozumieniu
7 lekarzem kierujgcym leczeniem zmodyfikowac
(wstrzymac¢ na kilka dni i/lub zmniejszy¢ dawki
leku). Wzrost wartosci INR do 9, jesli nie towarzysza
mu objawy krwawienia zwykle moze by¢ opanowa-
ny ambulatoryjnie, jesli INR przekracza 9 najczesciej
konieczna jest hospitalizacja lub kilkunastogodzinny

pobyt w Izbie Przyjec.

~

20
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Co zrobi¢, jesli wystapia nie zagrazajace zyciu
objawy krwawienia (niewielkie siniaki, krwa-
wienie z dzigset przy myciu zebéw)?

Nalezy w pilnym trybie oznaczy¢ INR i po uzyska-
niu wyniku porozumiec¢ sie z lekarzem kierujagcym

leczeniem przeciwzakrzepowym.

Co zrobi¢, jesli wystapi krwawienie z nosa?

Nalezy usigs¢ lekko pochylajac sie do przodu (w ta-
kiej pozycji krew nie sptywa do tchawicy i ptuc),
spokojnie oddycha¢ ustami, wydmuchac nos, uci-
snac silnie miekka czes¢ nosa (skrzydetka nosa) pal-
cami i trzymac przez 15-20 minut. Na grzbiet nosa
dobrze jest potozy¢ zimny oktad. Jesli krwawienie
nie zatrzyma sie konieczne bedzie pilne oznaczenie

INR i interwencja laryngologiczna.

~
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Co zrobi¢, jesli wystapia objawy zagrazaja-
cego zyciu krwawienia i/lub udaru mézgu?

Bardzo powaznie nalezy potraktowac wystgpienie
objawéw zagrazajacego zyciu krwawienia (ma-
sywne krwiaki-siniaki, krew w stolcu, smolisto-czarny
stolec, krwiomocz) i/lub objawéw udaru mozgu
(nagty, bardzo silny bolu gtowy, inny niz zdarzaja-
ce sie poprzednio, jednostronne ostabienie albo
dretwienie/ostabienie koriczyn, zaburzenia mowy
i widzenia). W obydwu przypadkach konieczne
jest pilne oznaczenie wartosci INR i pilna kon-
sultacja lekarza. Podejrzenie wystgpienia udaru
mdzgu wymaga najczesciej oceny neurologicznej,
niekiedy wykonania badania tomograficznego
mozgu. Decyzje o miejscu ewentualnej hospitali-
zacji nalezy pozostawi¢ lekarzowi lub ratownikowi

Pogotowia Ratunkowego.

~
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Co zrobi¢, jedli kobieta leczona przeciwza-

krzepowo zajdzie w cigze?

Powinna porozumiec¢ sie dos¢ pilnie z lekarzem kie-
rujgcym leczeniem przeciwzakrzepowym. Zwykle
konieczna bedzie zmiana sposobu leczenia prze-

ciwzakrzepowego (zmiana leku).

Co zrobi¢, jesli zinnych powodéw zdrowot-
nych konieczne byto zastosowanie innych
lekéw, ktére moga mie¢ wptyw na zacho-
wanie sie parametrow krzepniecia (wptyw
na wchlanianie lekéw przeciwzakrzepo-
wych, bezposrednie dziatanie przeciwza-
krzepowe itp.)?

Nalezy porozumiec sie dos¢ pilnie z lekarzem kie-
rujgcym leczeniem przeciwzakrzepowym. Zwykle
konieczna bedzie zmiana sposobu leczenia prze-
ciwzakrzepowego lub modyfikacja dawek nowo

zastosowanych lekow poza kardiologicznych.

- /
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Co zrobi¢, gdy osoba leczona doustnymi
lekami przeciwzakrzepowymi wymaga lecze-
nia operacyjnego?

Planujac leczenie operacyjne czy zabiegowe takze za-
biegi stomatologiczne, nalezy uprzedzi¢ planujacego
i majacego je wykonac lekarza o stosowanym lecze-
niu przeciwzakrzepowym. Najczesciej wstrzymanie
doustnego leczenia przeciwzakrzepowego nie jest
konieczne (zabiegi stomatologiczne, za¢ma, artro-
skopia, cholecystectomia, resekcja zotagdka, wszcze-
pienie stymulatora, kardiowertera, koronarografia,
angioplastyka). W innych przypadkach, aby mozna
byto bezpiecznie wykonac zabieg operacyjny wy-
starczy kilkudniowe (do 4 dni), niewielkie obnizenie
wartosci INR. Sporadycznie, w przypadku rozlegtych
zabiegdw operacyjnych zamienia sie leczenie prze-
ciwzakrzepowe lekami doustnymi (dtugo dziatajacy-
mi) na leki podawane we wstrzyknieciach podskor-
nych (heparyny drobnoczasteczkowe) lub dozylnych

(heparyny niefrakcjonowane) o krotszym czasie

~
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dziatania. Taka zmiana sposobu leczenia takze po-
winna o kilka dni wyprzedza¢ termin zaplanowane-
go zabiegu. Powrdt do leczenia doustnego powi-
nien odbywac sie ,na zaktadke” tzn. przez kilka dni
pacjent otrzymuje lek doustny (ktory stopniowo
,Zaczyna dziatac¢”) i lek we wstrzyknieciach, ktérego
podawanie mozna wstrzymac, gdy efekt leku do-

ustnego jest juz rzeczywisty.

Czy doustne leki przeciwzakrzepowe dziatajg
szybko i krétkotrwale, czy z opdéznieniem
i dtugotrwale?

Petny efekt dziatania tych lekéw pojawia sie
z kilkudniowym opdznieniem (leki wptywaja na
spowolnienie tworzenia sie w watrobie biatek
odpowiedzialnych za krzepniecie) i utrzymuje sie

w kilka dni po zaprzestaniu leczenia.

~
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Czy jest skuteczny lek odwracajacy dziatanie
doustnych lekéw przeciwzakrzepowych w razie
przedawkowania?

Tak, ale leczenie musi by¢ prowadzone w szpitalu
pod nadzorem lekarza, czesto wystarcza wstrzyma-
nie leku przeciwzakrzepowego, czasem konieczne
jest podanie witaminy K (Vitacon, Konakion) doust-
nie lub dozylnie, niekiedy przetoczenie $wiezo mro-
7zonego osocza krwi. Ze wzgledu na bardzo silne
dziatanie i dtugotrwate blokowanie wptywu doust-
nych lekéw przeciwzakrzepowych uzycie prepara-
tow witaminy K powinno by¢ zlecane przez lekarza

w wyjatkowych sytuacjach.

Co zrobi¢, jesli zapomni sie jednej dawki
doustnego leku przeciwzakrzepowego?

Nalezy zaznaczy¢ wypadniecie jednej dawki leku
w kalendarzyku leczenia przeciwzakrzepowego (waz-

na informacja dla lekarza kierujgcego leczeniem),

- /
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N

a nastepnego dnia zazy¢ taka dawke jaka powinna
byc¢ tego dnia zazyta (nie nalezy podwajac¢ dawki leku

nastepnego dnia po wypadnieciu jednej dawki leku).

Czy zmiany diety moga mie¢ wptyw na lecze-
nie przeciwzakrzepowe?

Tak, naduzycie alkoholu, zwiekszenie ilosci zielo-
nych warzyw lisciastych w diecie moga wptynac na
zmiane zapotrzebowania na doustny lek przeciw-

zakrzepowy.

Czy osoba leczona doustnymi lekami prze-
ciwzakrzepowymi moze pi¢ alkohol?

Tak, uzycie alkoholu w ograniczonych ilosciach
jest dozwolone. Ogdlnie przyjeta norma to do 3
jednostek alkoholu dla mezczyzn i do 2 jednostek
alkoholu dla kobiet dziennie. Pt litra piwa = 2,5
jednostki, lampka (125 ml) wina = 1 jednostka, 50
ml wodka 40% (50 ml) = 2 jednostki

~
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Czy leki dostepne bez recepty (stosowane
bez porozumienia z lekarzem) moga wptynac
na wyniki doustnego leczenia przeciwzakrze-
powego?

Tak, rézne leki, witaminy i preparaty ziotowe moga
mie¢ wptyw na doustne leczenie przeciwzakrze-
powe, kupujac je w aptece nalezy powiedziec¢
osobie sprzedajgcej o stosowanym doustnym
leczeniu przeciwzakrzepowym. Jako lek przeciw-
boélowy mozna uzywac preparatow paracetamolu,
a nie aspiryne i niesterydowe leki przeciwzapalne.
W przypadku wizyty u innego lekarza oraz leczenia
zabiegowego (stomatologicznego lub chirurgicz-
nego, takze pedicure), nalezy poinformowac osobe
wykonujgcg zabieg o stosowanym leczeniu prze-

ciwzakrzepowym.
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Czy bedac leczonym doustnymi lekami
przeciwzakrzepowymi mozna otrzymywac
wstrzykniecia domiesniowe?

Nie, ze wzgledu na ryzyko powstania, u 0soéb
z ograniczonym krzepnieciem, krwiaka w miejscu
wstrzykniecia domiesniowego osobom leczonym
doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi nie wolno

wstrzykiwac lekéw domiesniowo.

Czy beda leczonym doustnymi lekami prze-
ciwzakrzepowymi mozna uprawiac sport?

Tak, ale nalezy unika¢ sportéw kontaktowych obar-
czonych zwiekszonym ryzykiem urazéw i kontuzji.
Lepiej wybrac bieganie, nordic-walking, rower lub

ptywanie.
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O jakiej porze dnia nalezy przyjmowa¢ do-
ustny lek przeciwzakrzepowy?

Pora dnia nie ma to wiekszego znaczenia. Trzeba
przestrzega¢, aby zawsze przyjmowac lek o tej
samej porze. Jesli lek przyjmowany jest wieczorem,
to w dniu w ktérym kontrolowana jest wartosc¢
INR mozna rano pobra¢ probke krwi, po kilku go-
dzinach uzyskac wynik, porozumiec¢ sie z lekarzem
kierujgcym leczeniem przeciwzakrzepowym i uzy-
ska¢ zalecenia dotyczace dalszego dawkowania
jeszcze przed uptynieciem statej pory przyjmowania
leku. Jesli lek przyjmowany jest rano, to reakcja na
nieprawidtowy wynik INR bedzie mozliwa dopiero
nastepnego dnia. Tak wiec z praktycznego punktu
widzenia lepiej lek przeciwzakrzepowy przyjmo-

wac wieczorem.

~
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Czy nalezy mie¢ zapas lekéw przeciwzakrze-
powych?

Tak, nie wolno dopuscic¢ by zabrakto lekéw, wazne
zwtaszcza w okresie dniwolnych od pracy iw podré-
zy. Nalezy zwrdéci¢ uwage, aby nie przechowywac
lekéw poza ich okresem waznosci. Lek nalezy prze-

chowywa¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci.

Czy nalezy nosic¢ ze soba dokument informu-
jacy o stosowanym doustnym leczeniu prze-
ciwzakrzepowym?

Tak, koniecznie, informacja o stosowaniu takiego

leczenia moze byc¢ bardzo istotna w sytuacji wyma-

gajacej nagtej pomocy medycznej.

~
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Notatki
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Acenokumarol Warfin

Dane Pacjenta

Imie

Nazwisko

Numer telefonu osoby, ktdra nalezy
zawiadomi¢ w nagtym wypadku

Data rozpoczecia doustnego leczenia
przeciwzakrzepowego
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Przyczyna leczenia Docelowa
przeciwzakrzepowego wartosc INR*
Migotanie przedsionkowe 2,5

2513013540

**Wartos¢ INR
uzalezniona od
rodzaju zastawki,
jej lokalizacji oraz
wspotistnienia
innych czynnikow
ryzyka

Sztuczna zastwaka
mechaniczna**

Sztuczna zastawka

biologiczna 2>

+Wartos¢ docelowa z tolerancjg + 0,5
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INT 2

Domowy aparat do pomiaru wskaznika INR/PT

e Wynik w T minute

® 1 przycisk nawigacyjny

e Automatyczne zataczanie paskiem testowym

¢ Do 200 oznaczen na bateriach

e Ogromny i czytelny wyswietlacz LCD

e Uzytkowanie oparte na ikonach

e Wbudowany podwadjny system kontroli jakosci badania
* Paski testowe pakowane w oddzielne opakowania

e Badanie wykorzystuje ludzkie troboplastyny ISI=1

>
HemoSense Polska -

. -
infolinia: 801 011 041

tel.: 22 244 2590
www.HemoSense.pl
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