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A scoring system for thromboembolic risk
assessment in surgery, developed by

the Polish Working Group, on the basis

of the scoring system developed by Joseph Caprini

Skala punktowa opracowana przez Polska Grupe Roboczg na podstawie skali
Josepha Capriniego dotyczaca oceny stopnia zagrozenia rozwoju powiktfan
zakrzepowo-zatorowych w chirurgii

by the Polish Working Group (Polska Grupa Robocza)

Abstract
Background. Thromboembolic risk assessment is crucial for the appropriate prescription of thromboprophy-
laxis. Such assessments are facilitated by scoring systems. We aimed to develop a scoring system intended
for surgeons, which would allow them to assess this risk in a rapid, reproducible and reliable manner and
therefore to use the most effective thromboprophylaxis.
Material and methods. The Polish Working Group was established to draw up a scoring system for throm-
boembolic risk assessment. Joseph Caprini’s scoring system was the starting point and model for the Group’s
efforts, which were supplemented by bibliographical data and the members’ own experience. The obtained
total score forms the basis for including the patient in a particular risk group, which is associated with a par-
ticular thromboprophylaxis regimen.
Results and conclusions. The scoring system is a simple tool that could gain widespread acceptance among
surgeons representing various specialties. As the scoring system has not been verified in clinical practice,
it may only be used supportively for now in the assessment of venous thromboembolism.

Key words: scoring system, The Polish Working Group, thromboembolic complications,
hospitalisation, surgical ward

Streszczenie

Wstep. Ocena zagrozenia powikfaniami zakrzepowo-zatorowymi stanowi podstawe odpowiedniej ordynacji
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Narzedziem utatwiajgcym dokonanie tej oceny jest skala punktowa. Celem
pracy byfo przygotowanie skali punktowej adresowanej do chirurgdw, ktéra umozliwi szybkg, powtarzalng
i jednoznaczng ocene takiego ryzyka oraz zastosowanie najskuteczniejszej profilaktyki przeciwzakrzepowey.
Materiat i metody. WV celu przygotowania skali punktowej stuzgcej ocenie zagrozenia zwigzanego z ryzykiem
wystgpienia powikian zakrzepowo-zatorowych powotano Polskq Grupe Roboczg.

Punktem wyjsciowym oraz wzorem do opracowania chirurgicznej skali punktowej stafa sie skala Josepha Ca-
priniego. Podczas prac korzystano z danych z pismiennictwa oraz doswiadczenia wiasnego czionkdéw Polskiej
Grupy Roboczej. Suma uzyskanych w skali punktéw stanowi podstawe wigczenia chorych do grupy ryzyka,
co wigze sie z zastosowaniem rekomendowanej formy profilaktyki.

Address for correspondence:

Prof. dr hab. med. Witold Tomkowski

Oddziat Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej
Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie

ul. Plocka 26, 01—138 Warszawa

e-mail: w.tomkowski@igichp.edu.pl

49


https://core.ac.uk/display/268447191?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Acta Angiol, 2011, Vol. 17, No. |

Wyniki i wnioski. Zaprezentowana skala punktowa moze stanowic proste narzedzie powszechnie stosowane
przez lekarzy dyscyplin zabiegowych. Skali dotychczas nie sprawdzano w praktyce klinicznej, zatem stanowi
ona jedynie forme pomocy w ocenie ryzyka rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Stowa kluczowe: skala punktowa, Polska Grupa Robocza, powiktania zakrzepowo-zatorowe,

hospitalizacja, oddziat zabiegowy
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Introduction

Thromboembolic risk assessment is crucial for the
appropriate prescription of thromboprophylaxis. Scoring
systems are a rapid and relatively simple method to as-
sess this risk. It seems that the development of a scoring
system by the Polish scientific community, which would
be specifically intended for Polish surgeons, is extremely
important and well justified.

Although thromboprophylaxis has gained the place it
deserves in the majority of Polish surgical wards, serious
mistakes and acts of negligence continue to be observed
in this area in the form of a failure to initiate appropri-
ate forms of thromboprophylaxis in patients found to
have significant risk of VTE, including fatal pulmonary
embolism (PE). It should be stressed that the acts of
negligence and errors in this area mainly consist of insuf-
ficient duration of prophylaxis, prescribing inappropriate
doses of drugs, and the erroneous assessment of the risk
of thromboembolic complications.

It seems obvious that the development of a scoring
system that could be used in surgical specialties will enable
practicing surgeons to perform a rapid, reproducible, and
reliable assessment of thromboembolic risk and to initiate
the appropriate and most effective form of thrombo-
prophylaxis recommended by the Polish Working Group.

Material and methods

The Polish Working Group was established to de-
velop a surgical scoring system for the assessment of
thromboembolic risk. The Group consisted of the most
renowned Polish specialists in the field of venous throm-
boembolism (VTE) and the most renowned representa-
tives of the Polish surgical community (the names of the
experts are listed at the end of the paper). The scoring
system proposed by Joseph Caprini was the starting
point and model for the development of the surgical
scoring system [I].

The evaluation of the risk factors, their weight,
the degree of danger, and the efficacy of the indi-
vidual forms of thromboprophylaxis were based on
the review of bibliography (following the principles of
evidence-based medicine) [2-583] and on the mem-

Wstep

Ocena stopnia zagrozenia powiktaniami zakrzepo-
wo-zatorowymi stanowi podstawe odpowiedniej or-
dynaciji profilaktyki przeciwzakrzepowej. Narzedziem,
dzieki ktéremu w szybki i stosunkowo prosty sposéb
mozna ocenic to zagrozenie, sa skale punkowe. Wydaje
sie, Ze przygotowanie przez polskie sSrodowisko nauko-
we takiej skali zaadresowanej do polskich chirurgéw jest
niezwykle wazne i celowe.

Cho¢ profilaktyka przeciwzakrzepowa uzyskata odpo-
wiednia range na wigkszosci polskich oddziatéw zabiego-
wych, to jednak stale w tej dziedzinie zdarzaja sie razace
btedy i zaniedbania polegajace na zaniechaniu stosowania
odpowiedniej formy profilaktyki przeciwzakrzepowej
u chorych, u ktoérych stwierdza sie powazne ryzyko roz-
woju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej ze $miertel-
nym zatorem tetnicy ptucnej wiacznie. Warto podkresli¢,
Ze zaniedbania i bledy w tym zakresie polegaja gtéwnie na
zbyt krotkim stosowaniu profilaktyki, zlecaniu nieodpo-
wiednich dawek lekéw, a takze na btednej ocenie stopnia
zagrozenia rozwojem powikian zakrzepowo-zatorowych.

Wydaje sie oczywiste, ze przygotowanie skali punk-
towej, ktérag mozna wykorzysta¢ w dyscyplinach zabie-
gowych, utatwi polskim chirurgom praktykom szybka,
powtarzalng i jednoznaczng ocene stopnia zagrozenia
rozwojem powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz za-
stosowanie rekomendowanej przez Polska Grupe Robo-
cza odpowiedniej, najskuteczniejszej formy profilaktyki
przeciwzakrzepowej.

Materiat i metody

Do prac nad przygotowaniem chirurgicznej skali punk-
towej powotano Polska Grupe Robocza (nazwiska eksper-
tow podano na koncu pracy) sktadajaca sie z najwybitniej-
szych polskich specjalistéw zajmujacych sie zylng choroba
zakrzepowo-zatorowa oraz najwybitniejszych przedsta-
wicieli polskiego srodowiska chirurgicznego. Punktem
wyjsciowym oraz wzorem do opracowania chirurgicznej
skali punktowej stafa sie skala Josepha Capriniego [I].

Oceniajac czynniki ryzyka, ich moc, stopien zagrozenia
oraz skuteczno$¢ poszczegdlnych form profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej wykorzystano dane z pi$miennictwa, czyli
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bers’ own experience (following the principles of em-
inence-based medicine). Individual decisions regarding
the assignment of specific numbers of points to risk
factors and the specific recommendations contained,
therefore, an element based on bibliography and an el-
ement based on the clinical experience of the Polish
Working Group members.

At the plenary meeting of the Polish Working Group,
which took place in Warsaw, Poland, the members drew
up an outline of the scoring system. Then, through a dis-
cussion, which was carried out by means of email, the
members and the corresponding members all prepared
the final version of the Polish Working Group scoring
system presented in this paper.

The individual acquired and congenital risk factors
and the individual clinical situations were assigned spe-
cific numbers of points. The total score is the basis of
classifying the patient in the appropriate risk group,
which in turn is associated with using a specific form
of thromboprophylaxis recommended by the Polish
Working Group.

Results

Venous thromboembolism risk assessment
Each factor represents | point:

— age 41-60 years;

— minor surgery (< 60 minutes);

— history of major surgery (< | month);

— varicose veins (C;-C,);

— history of inflammatory bowel disease;

— leg oedema;

— obesity [body mass index (BMI) > 30 kg/m?];

— acute myocardial infarction (< | month);

— congestive heart failure (exacerbation < | month);

— severe lung disease, including pneumonia (< | month);

— chronic obstructive pulmonary disease (COPD);

— medical co-morbidities: a bed-ridden patient;

— lower limb in a plaster cast or brace;

— central venous access;

— history of superficial vein thrombosis.
Each factor represents 2 points:

— age 60-74 years;

— major surgery (> 60 minutes);

— arthroscopic surgery;

— laparoscopic surgery (> 60 minutes);

— previous malignancy;

— sepsis (< | month);

— morbid obesity (BMI > 40 kg/m?);

— lower-risk thrombophilia (patients with hetero-
zygous factor V Leiden or prothrombin gene muta-
tion, factor VIl activity exceeding 150%);

zastosowano medycyne oparta na dowodach (evidence ba-
sed medicine) [2-583], a takze wykorzystano doswiadcze-
nie kliniczne cztonkéw Polskiej Grupy Roboczej (eminence
based medicine). Poszczegdlne decyzje dotyczace przypo-
rzadkowania okreslonych punktéw czynnikom ryzyka oraz
konkretne rekomendacje zawieraty wiec w sobie element
oparty zaréwno na pismiennictwie, jak i doswiadczeniu
klinicznym cztonkéw Polskiej Grupy Roboczej.

Na posiedzeniu plenarnym Polskiej Grupy Robocze;j,
ktére odbyto sie w Warszawie, jej cztonkowie przygoto-
wali wstepny zarys skali punktowej. Nastepnie na dro-
dze debaty przeprowadzonej za posrednictwem poczty
elektronicznej cztonkowie oraz cztonkowie korespon-
dencyijni przygotowali ostateczny ksztatt skali punktowej
Polskiej Grupy Roboczej prezentowany w tym artykule.

Poszczegdlnym nabytym lub wrodzonym czynnikom
ryzyka oraz sytuacjom klinicznym przyporzadkowano
odpowiednig liczbe punktéw. Ich suma stanowi podsta-
we wiaczenia chorego do odpowiedniej grupy ryzyka,
co z kolei wigze si¢ z zastosowaniem rekomendowanej
przez Polska Grupe Robocza formy profilaktyki.

Wyniki

Ocena ryzyka zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej
Kazdy czynnik oznacza | punkt:

— wiek 41-60 lat;

— maly zabieg chirurgiczny (< 60 minut);

— duzy zabieg chirurgiczny w wywiadzie (< | miesigc);

— zylaki konczyn dolnych (C;-C));

— choroby zapalne jelit w wywiadzie;

— obrzeki koniczyn dolnych;

— otyto$¢ [wskaznik masy ciala (BMI) > 30 kg/m?];

— ostry zawat serca (< | miesiac);

— zastoinowa niewydolnos$é serca (zaostrzenie
< | miesiac);

— ciezkie choroby ptuc, w tym zapalenie ptuc
(< | miesiac);

— przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);

— obciazenia internistyczne — chory unieruchomiony
w tézku;

— unieruchomienie koriczyny dolnej w gipsie lub ortezie;

— cewnik w zyle centralnej;

— przebyte zapalenie zakrzepowe zyt powierzchow-
nych.
Kazdy czynnik oznacza 2 punkty:

— wiek 60-74 lat;

— duzy zabieg chirurgiczny (> 60 minut);

— zabieg artroskopowy;

— chirurgia laparoskopowa (> 60 minut);

— przebyta choroba nowotworowa;
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— family history of deep vein thrombosis (DVT) or
pulmonary embolism.

Each factor represents 3 points:

— age 75 years or more;

— major surgery lasting more than 3 hours;

— BMI > 50 kg/m?;

— history of DVT or PE;

— higher-risk thrombophilia (patients with homozygous
factor V Leiden or prothrombin 202 10A gene muta-
tion, antithrombin [AT] deficiency, protein C defi-
ciency, protein S deficiency, antiphospholipid anti-
bodies);

— complex thrombophilia (co-existence of genetic de-
fects);

— heparin-induced thrombocytopenia (HIT).

Each factor represents 5 points:

— major lower extremity arthroplasty;

— hip, pelvis, or leg fracture;

— ischaemic stroke (< | month);

— multi-organ injury (< | month);

— acute spinal cord injury with paralysis (< | month);

— DVT or PE during treatment;

— repeat surgery;

— surgery in a patient with active cancer.

Risk factors to be additionally considered

in women
Each factor represents | point:

— history of intrauterine death;

— history of habitual abortion (> 3);

— premature birth with pregnancy-induced hyperten-
sion or history of intrauterine growth restriction.
Each factor represents 2 points:

— hormonal contraception or hormone replacement
therapy (HRT);

— pregnancy or postpartum (up to 6 weeks).

Scoring, assignment of the total score
to the risk group, and the Polish
Working Group recommendations

Below are the total score values/ranges along with
the corresponding levels of thromboembolic risk and
the recommended measures:

— 0to | (low risk): Early ambulation is recommended;

— 2 (moderate risk): Pharmacological prophylaxis is
recommended according to the manufacturer’s in-
dications and directions;

— 3 (high risk): Pharmacological prophylaxis is rec-
ommended according to the manufacturer’s di-
rections. If contraindications to pharmacological
prophylaxis are identified, physical prophylaxis is
recommended;

— posocznica (< | miesiac);

— duza otytos¢ (BMI > 40 kg/m?);

— trombofilia mniejszego ryzyka (heterozygotyczna
posta¢ czynnika V Leiden lub mutacji genu protrom-
biny, wzrost aktywnosci czynnika VIII > 150%);

— zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej w wy-
wiadzie rodzinnym.

Kazdy czynnik oznacza 3 punkty:

— wiek powyzej 75 lat;

— duzy zabieg chirurgiczny (> 3 godzin);

— BMI > 50 kg/m?;

— przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy
ptucnej;

— trombofilia wiekszego ryzyka (homozygotyczna
posta¢ czynnika V Leiden lub mutacji 202 10A genu
protrombiny, niedobér AT, biatka C, biatka S, obec-
nos$¢ przeciwciat antyfosfolipidowych);

— trombofilia ztozona (wspatistnienie genetycznie uwa-
runkowanych defektow);

— matoptytkowos¢ indukowana heparyna (HIT).
Kazdy czynnik oznacza 5 punktéw:

— protezoplastyka duzych stawéw koriczyn dolnych;

— zfamanie biodra, miednicy lub kornczyny dolnej
(< | miesiac);

— udar niedokrwienny mozgu (< | miesiac);

— uraz wielonarzadowy (< | miesiac);

— ostry uraz rdzenia kregowego z porazeniem
(< | miesiac);

— zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej
w trakcie leczenia;

— reoperacja;

— zabieg chirurgiczny u chorego z aktywna choroba
nowotworowa.

Czynniki ryzyka, ktére nalezy uwzgledni¢ u kobiet
Kazdy czynnik oznacza | punkt:

— wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu w wywiadzie;

— poronienia nawykowe (> 3) w wywiadzie;

— przedwczesny pordéd z nadcisnieniem indukowanym
cigza lub wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu
pfodu w wywiadzie.

Kazdy czynnik oznacza 2 punkty:

— antykoncepcja hormonalna lub hormonalna terapia
zastepcza (HTZ);

— ciaza lub potég (do 6 tygodni).

Punktacja i przyporzadkowanie
uzyskanej sumy do grupy ryzyka oraz
rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej

Jesli suma uzyskanych punktéw miesci sie w prze-
dziale przedstawionym ponizej, to ryzyko rozwoju po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych ocenia sig jako:
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— 4 or more (very high risk): A combination of phar-
macological prophylaxis and intermittent pneumatic
compression of the legs is recommended.

In each case, before the initiation of thrombo-
prophylaxis, the presence of contraindications should be
checked. If contraindications to pharmacological prophy-
laxis exist, the use of physical methods is recommended
[62, 6673, 75-92, 193, 199, 204, 328-333, 361-365,
392,401, 415, 487, 488, 491, 506-509, 512].

It is recommended that prolongation of primary
thromboprophylaxis be considered in selected patients
until 28 days post-discharge with the use of once-daily
subcutaneous low-molecular-weight heparin (LMWH),
in patients following surgery for cancer or following
a surgical procedure associated with a high risk of VTE,
unless it is associated with an unacceptably high risk of
haemorrhagic complications [152, 170].

Pharmacological prophylaxis is defined as the use
of unfractionated heparin [19-21, 45, 54, 74, 181-183,
191, 200, 201, 259-261, 389, 467, 489, 492494, 558],
LMWH [23-42, 45, 54, 63-65, 74, 300-301, 304, 325,
344, 345-351, 366-371, 374-375, 382-384, 427, 431,
442, 448, 450-456, 458-463, 471, 474-476, 561-562,
565], pentasaccharides [91, 106, 292, 351-356, 423],
oral direct inhibitors of factor Xa and factor Il [573-583],
according to the label.

The use of acetylsalicylic acid or other antiplatelet
drugs is not recommended in the prophylaxis of VTE
[93-104, 194, 294].

Discussion

The assignment of an appropriate number of points
to risk factors or clinical situations always raises certain
controversies [2—17]. They stem, for instance, from
quite an arbitrary division of surgical procedures relative
to their duration. It seems, however, that the method
of assigning specific numbers of points to specific dura-
tions of surgery is justified and reflected by the clinical
experience of the Polish Working Group members and
bibliographical data [7-12].

A similar situation exists in relation to the remaining
risk factors and their scoring [2-22]. The Polish Working
Group members realise that the adopted scoring may
be contested and may arouse minor controversies. At
the same time, however, it is the simplest and the most
rapid tool for a reliable and reproducible global assess-
ment of thromboembolic risk. This has great practical
implications. The scoring system may be used in clinical
practice and in litigation. It is common knowledge that
the question of using or, rather, failing to use thrombo-
prophylaxis is increasingly the subject matter of various
legal actions against doctors.

— 0-1 (mate ryzyko) — rekomenduje sie wczesne
uruchomienie chorego;

— 2 (umiarkowane ryzyko) — rekomenduije si¢ sto-
sowanie profilaktyki farmakologicznej zgodnie ze
wskazaniem i zaleceniem producenta;

— 3 (duze ryzyko) — rekomenduje sie¢ stosowanie
profilaktyki farmakologicznej zgodnie z zaleceniem
producenta. W razie stwierdzenia przeciwwskazan
do profilaktyki farmakologicznej zaleca si¢ stosowa-
nie profilaktyki metodami fizykalnymi;

— 4 iwiecej (bardzo duze ryzyko) — rekomenduije sie
taczenie profilaktyki farmakologicznej i przerywane-
go pneumatycznego ucisku koriczyn dolnych.

W kazdym przypadku przed zastosowaniem pro-
filaktyki przeciwzakrzepowej nalezy przeanalizowac
obecnos¢ ewentualnych przeciwwskazan. W przypadku
przeciwwskazan do profilaktyki metodami farmakolo-
gicznymi zaleca sie wykorzystanie metod fizykalnych [62,
66-73, 75-92, 193, 199, 204, 328-333, 361-365, 392,
401, 415, 487, 488, 491, 506-509, 512].

Rekomenduje si¢ rozwazenie przedtuzenia pier-
wotnej profilaktyki przeciwzakrzepowej u wybranych
pacjentéw do 28 dni po wypisie ze szpitala z zasto-
sowaniem heparyny drobnoczasteczkowej podawanej
podskérnie | raz na dobe, u pacjentéw po zabiegu
operacyjnym z powodu nowotworu ztosliwego lub za-
biegu z zakresu chirurgii wysokiego ryzyka rozwoju
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, o ile nie wiaze
sie to z niemozliwym do akceptacji wysokim ryzykiem
powiktan krwotocznych [152, 170].

Za profilaktyke farmakologiczna uznaje sie sto-
sowanie heparyny niefrakcjonowanej [19-21, 45,
54, 74, 181-183, 191, 200, 201, 259-261, 389, 467,
489, 492-494, 558], heparyn drobnoczasteczkowych
[23-42, 45, 54, 63-65, 74, 300-301, 304, 325, 344,
345-351, 366-371, 374-375, 382-384, 427, 431, 442,
448, 450-456,458-463,471,474-476, 561-562, 565],
pentasacharydow [91, 106, 292, 351-356, 423], doust-
nych bezposrednich inhibitoréw aktywnego czynnika
Xi czynnika Il [573-583], zgodnie z zarejestrowanymi
wskazaniami.

W profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-
wej nie rekomenduje si¢ stosowania kwasu acetylosali-
cylowego i innych lekéw przeciwptytkowych [93-104,
194, 294].

Oméwienie wynikow
Przyporzadkowanie odpowiednich punktéw czyn-
nikom ryzyka czy sytuacjom klinicznym zawsze moze
budzi¢ pewne kontrowersje [2—17]. Wynikaja one na
przyktad z do$¢ arbitralnego podziatu zabiegdw chirur-
gicznych ze wzgledu na czas trwania. Wydaje sig jednak,
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Of the risk factors representing | point, central ve-
nous access and varicose are subject to the greatest
controversy [3, 4, 45]. According to the current Ameri-
can College of Chest Physicians (ACCP) recommenda-
tions [45], the presence of a central venous catheter is
not an indication for routine thromboprophylaxis. The
Polish Working Group members have reached a consen-
sus, however, that maintenance of catheters in central
veins or the presence of varicose veins slightly increase
thromboembolic risk, hence the inclusion of these risk
factors in the one-point group. At the same time, the
presence of any of the above factors as the only risk
factor (yielding a total score of 1) does not constitute
arecommendation for thromboprophylaxis, which is in
line with the current ACCP recommendations.

None of the risk factors assigned 2 or 3 points arous-
es controversy.

Repeat surgery as a risk factor assigned 5 points
may raise certain doubts. The Polish Working Group
members, analysing their own clinical experience and
the relatively scarce bibliography [I, 7, 10, 1], have
concluded that repeat surgery is a very important factor
that increases thromboembolic risk.

The risk factors applicable to women only do not
arouse any significant controversy.

While analysing the Polish Working Group’s recom-
mendations, it should be emphasised that its members
have considered it appropriate to use the recommended
drugs in accordance with their approved labels and the
manufacturer’s recommendations, which are based on
phase-lll clinical trials. If any indication of a given drug
is not approved, this means that no relevant trials have
been conducted in this indication, and it is therefore
difficult to predict the therapeutic efficacy of the drug
in a given clinical setting. It should also be noted that
off-label use of a drug or use of the drug against the
manufacturer’s recommendations may be harmful to
the patient and therefore dangerous to the doctor. This
applies both to the efficacy and the safety of a given
product. It is therefore very important that the surgeon
is familiar with the detailed characteristics of the drugs
he or she uses.

The recommendation to combine pharmacological
with physical methods of thromboprophylaxis in cases
associated with the highest thromboembolic risk seems
obvious and understandable [I, 19, 20]. It should be
noted that the authors of this paper have concluded
that combining physical with pharmacological methods
increases the effectiveness of thromboprophylaxis.

The recommendations include novel anticoagu-
lants: oral direct inhibitors of factor Xa and factor Il
[573-583]. In light of the phase Ill clinical trials, the use

Ze zastosowana metoda przyporzadkowania odpowied-
niej punktacji do czasu trwania zabiegu chirurgicznego
jest zasadna i ma odzwierciedlenie w doswiadczeniu
klinicznym cztonkéw Polskiej Grupy Roboczej oraz w da-
nych z pi$miennictwa [7—-12].

Podobnie dzieje si¢ takze z pozostatymi czynnikami
ryzyka i ich punktacja [2-22]. Cztonkowie Polskiej Gru-
py Roboczej zdaja sobie sprawe, ze przyjeta punktacja
moze by¢ kontestowana i moze by¢ takze Zrédtem
niewielkich kontrowersji. Jednoczesnie stanowi ona naj-
prostsze i najszybsze w uzyciu narzedzie rzetelnej i po-
wtarzalnej globalnej oceny skali zagrozenia powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi. Fakt ten ma duze znaczenie
praktyczne. Skale punktowa mozna wykorzystac¢ w prak-
tyce klinicznej, a takze w spornych przypadkach w celach
prawnych. Wiadomo, ze problematyka stosowania lub
czesciej niestosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej
coraz intensywniej pojawia sie w réznego typu sprawach
sadowych z udziatem lekarzy.

Z grupy czynnikéw ryzyka, ktérym przyporzadko-
wano | punkt, najwieksze kontrowersje budza cewnik
w zyle centralnej i zylaki konczyn dolnych [3, 4, 45].
Wedtug aktualnych zalecern American College of Chest
Physicians (ACCP) [45] obecnos¢ cewnika w zyle cen-
tralnej nie stanowi wskazania do rutynowego stosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Cztonkowie Polskiej
Grupy Roboczej na drodze konsensusu uznali jednak, ze
utrzymywanie cewnikéw z zytach centralnych lub obec-
nos$¢ zylakdw konczyn dolnych zwigkszaja nieznacznie
ryzyko rozwoju powikfan zakrzepowo-zatorowych,
stad przypisano ich obecnosci | punkt. Fakt wystapie-
nia ktéregos$ z wymienionych czynnikéw jako jedynego
(globalna punktacja 1) nie stanowi jednoczesnie wedtug
niniejszych rekomendacji wskazania do zastosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej, co zgodne jest z ak-
tualnymi zaleceniami ACCP.

Wsréd wymienionych czynnikéw ryzyka, ktérym
przypisano 2 i 3 punkty, zaden nie budzi kontrowersji.

Reoperacja jako czynnik ryzyka, ktéremu przy-
pisano 5 punktéw, moze budzi¢ pewne watpliwosci.
Cztonkowie Polskiej Grupy Roboczej, analizujac wtasne
doswiadczenie kliniczne oraz stosunkowo skape dane
z pis$miennictwa [I, 7, 10, |1], uznali reoperacje za
bardzo istotny czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia
powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Czynniki ryzyka stwierdzane jedynie u kobiet nie
budza wigkszych kontrowersji.

Analizujac rekomendacje Polskiej Grupy Robocze;j,
warto podkresli¢, ze jej cztonkowie uznali za wiasciwe
stosowanie lekéw zgodnie z rejestracjy i zaleceniami
producenta, ktére opieraja sie na przeprowadzonych
badaniach klinicznych trzeciej fazy. Jesli ktérys z lekow
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of these products in line with the approved indications
arouses no controversy. However, due to their price,
the use of rivaroxaban or dabigatran in Poland is very
limited.

It is obvious that despite the advent of effective
novel anticoagulants (the considerable cost of which
discourages doctors from prescribing them), LMWHSs
remain the principal agents used in thromboprophy-
laxis in surgery. It is therefore very important that
the surgeon is familiar with their clinical characteris-
tics. This information can be found, for instance, on
www.thrombosis.pl.

Of note is the fact that the Polish Working Group
experts recommend that prolongation of primary
thromboprophylaxis be considered in selected patients
until 28 days post-discharge with the use of once-daily
subcutaneous LMWH, in patients following surgery for
cancer or following a surgical procedure associated with
a high risk of VTE, unless it is associated with an unac-
ceptably high risk of haemorrhagic complications. This
recommendation is based on the results of clinical trials
in oncological and general surgery.

Again, it is noteworthy that the Polish Working Group
members do not recommend the use of acetylsalicylic
acid or other antiplatelet drugs in the prevention of VTE.

The Polish Working Group experts hope that the
presented scoring system will be a simple tool that will
be commonly used in clinical practice by Polish practi-
tioners. In order to simplify and facilitate the use of the
scoring system, the development of an electronic ver-
sion, including one for mobile phones, has been planned.
The authors hope that this electronic application for the
scoring system will reduce the number of mistakes and
errors, which unfortunately are so common in Polish
hospitals [43, 44].

The members of the Polish Working Group would
like to emphasise that the proposed update of the scor-
ing system originally developed by Joseph Caprini has not
been verified in clinical practice, so it should only serve
as a guide rather than being obligatory for practitioners
in the assessment of VTE risk.

Members of the Polish Working Group
Chair: Prof. Witold Tomkowski
Secretary: Dr Pawet Kuca
Members (in alphabetical order): Prof. Piotr Andziak,
Prof. Adam Dziki, Prof. Rafat Nizankowski, Prof. Wale-
rian Staszkiewicz, Doc. Jerzy Windyga, Prof. Jacek
Wronski
Corresponding members (in alphabetical order):
Prof. Janusz Andres, Prof. Jacek Imiela, Prof. Arkadiusz
Jawien, Prof. Jan Kulig, Doc. Tomasz Urbanek

nie jest zarejestrowany w danym wskazaniu, oznacza to,
Ze nie wykonano odnosnych badan klinicznych dotycza-
cych tego wskazania i trudno przewidzie¢, jaka bedzie
skutecznos$¢ terapeutyczna danego leku w konkretnej
sytuacji klinicznej. Warto podkresli¢, ze zastosowanie
danego preparatu niezgodnie z rejestracja czy zalece-
niami producenta moze by¢ grozne dla pacjenta, a tym
samym dla lekarza. Dotyczy to zaréwno skutecznosci,
jak i bezpieczenstwa danego preparatu. Dlatego tak
wazna jest znajomos¢ szczegdtowej charakterystyki po-
szczegdlnych lekéw wchodzacych w sktad armamenta-
rium chirurga.

Wydaje sie oczywiste i zrozumiate rekomendowanie
taczenia metod farmakologicznych i fizykalnych profilak-
tyki przeciwzakrzepowej w przypadkach najwigkszego
zagrozenia powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi [I,
19, 20]. Warto podkresli¢, ze autorzy artykutu uznali, ze
takie postepowanie zwieksza efektywnos¢ profilaktyki
przeciwzakrzepowe;.

W rekomendacjach pojawiaja sie nowe leki prze-
ciwzakrzepowe: doustne bezposrednie inhibitory ak-
tywnego czynnika X i czynnika Il [573-583]. W swietle
przeprowadzonych badan klinicznych trzeciej fazy sto-
sowanie wymienionych preparatéw zgodnie z zareje-
strowanymi wskazaniami nie budzi kontrowersji. Jednak
ze wzgledu na cene szerokie zastosowanie kliniczne
rywaroksabanu czy dabigatranu w Polsce jest bardzo
ograniczone.

Jest oczywiste, ze obecnie pomimo pojawienia sie
efektywnych, nowych lekéw przeciwzakrzepowych
(zbyt wysoka cena zniecheca do ich zalecania) podsta-
wowymi preparatami stosowanymi w profilaktyce prze-
ciwzakrzepowej w dyscyplinach zabiegowych pozostaja
w Polsce heparyny drobnoczasteczkowe. Dlatego tak
wazna jest dla lekarza praktyka znajomos¢ ich charak-
terystyki klinicznej. Mozna ja znalez¢ miedzy innymi na
stronach internetowych www.thrombosis.pl.

Warto podkresli¢, ze eksperci Polskiej Grupy
Roboczej rekomenduja rozwazenie przedtuzenia do
28 dni pierwotnej profilaktyki przeciwzakrzepowej
u wybranych pacjentéw po wypisie ze szpitala z zasto-
sowaniem heparyny drobnoczasteczkowej podawanej
podskérnie raz na dobe, u pacjentéw po zabiegu
operacyjnym z powodu nowotworu ztosliwego lub
zabiegu z zakresu chirurgii wysokiego ryzyka rozwoju
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, o ile nie wigze
si¢ to z niemozliwym do zaakceptowania wysokim
ryzykiem powiktan krwotocznych. Rekomendacja ta
opiera sie na wynikach badan klinicznych z zakresu
chirurgii onkologicznej oraz chirurgii ogélnej.

Warto ponownie podkresli¢, ze cztonkowie Pol-
skiej Grupy Roboczej w profilaktyce zylnej choroby
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aneks

Skala Capriniego

Skala punktowa dotyczgca oceny stopnia zagrozenia rozwojem powiktan
zakrzepowo-zatorowych w chirurgii opracowana przez Polskg Grupe Roboczag
na podstawie skali Josepha Capriniego

Imie i nazwisko pacjenta:

Kazdy czynnik to 1 punkt:

| | Kazdy czynnik to 5 punktow:

Protezoplastyka duzych stawow konczyn dolnych

Ztamanie biodra, miednicy lub konczyny dolnej
(w ciggu ostatniego miesigca)

Udar niedokrwienny maézgu (w ciagu ostatniego miesigca)

Uraz wielonarzadowy (w ciggu ostatniego miesigca)

Ostry uraz rdzenia kregowego z porazeniem (w ciggu ostatniego miesigca)
Zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej w trakcie leczenia
Reoperacja

Zabieg chirurgiczny u chorego z aktywng chorobg nowotworowg

000 000D

0

Czynniki ryzyka, ktdre nalezy uwzglednié u kobiet.
Kazdy czynnik to 1 punkt:

W wywiadzie:

* wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

* poronienia nawykowe (> 3)

* przedwczesny pordd z nadcisnieniem indukowanym cigza

* wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu

0000

| Kazdy czynnik to 2 punkty:

Antykoncepcja hormonalna lub hormonalna terapia zastepcza (HTZ)

Cigza lub potdg (do 6 tygodni)

0

0

Wiek 41-60 lat 10
Maty zabieg chirurgiczny (trwajacy krocej niz 60 minut) 10O
Duzy zabieg chirurgiczny w wywiadzie (w ciggu ostatniego miesigca) 1O
Zylaki konczyn dolnych (C5~Cg) 10
Choroby zapalne jelit w wywiadzie 10
Obrzeki konczyn dolnych 1O
Otytosé (BMI > 30 kg/m?) 10
Ostry zawaf serca (w ciggu ostatniego miesiaca) 1
Zastoinowa niewydolno$¢ serca (zaostrzenie w ciagu ostatniego miesiaca) 13
Gigzkie choroby ptuc, w tym zapalenie ptuc (w ciggu ostatniego miesigca) 13
Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) 1
Obcigzenia internistyczne — unieruchomienie w t6zku 1
Unieruchomienie konczyny dolnej w gipsie lub ortezie 1O
Cewnik w zyle centralnej 10O
Przebyte zapalenie zakrzepowe Zyt powierzchownych 1O
| Kazdy czynnik to 2 punkty:
Wiek 6074 lat 2
Duzy zabieg chirurgiczny (trwajacy dtuzej niz 60 minut) 2
Zabieg artroskopowy 2
Chirurgia laparoskopowa (zabieg trwajacy dfuzej niz 60 minut) 2
Przebyta choroba nowotworowa 20
Posocznica (w ciggu ostatniego miesiaca) 2
Duza otytos¢ (BMI > 40 kg/m?) 23
Trombofilia mniejszego ryzyka 2
(heterozygotyczna posta¢ czynnika V Leiden lub mutacii
genu protrombiny, wzrost aktywnosci czynnika VIIl > 150%)
Zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej w wywiadzie rodzinnym 2 1
| Kazdy czynnik to 3 punkty:
Wiek powyzej 75 lat 3
Duzy zabieg chirurgiczny (trwajacy dtuzej niz 3 godziny) 3
BMI > 50 kg/m2 3
Przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej 33
Trombofilia wigkszego ryzyka (homozygotyczna postac czynnika 3
V Leiden lub mutaciji 20210A genu protrombiny, niedobor AT, biatka C,
biatka S, obecno$¢ przeciwciat antyfosfolipidowych)
Trombofilia ztozona 3O
(wspotistnienie genetycznie uwarunkowanych defektow)
Matoptytkowos$¢ indukowana heparyng (HIT) 3

Ocena ryzyka rozwoju powiktan zakrzepowo-zatorowych

0-1 punktéw: mate ryzyko
Rekomendacje: wczesne uruchomienie chorego

2 punkty: umiarkowane ryzyko

Rekomendacije: zastosowanie profilaktyki farmakologicznej
zgodnie ze wskazaniem i zaleceniem producenta

3 punkty: duze ryzyko

Rekomendacije: zastosowanie profilaktyki farmakologicznej zgodnie
z zaleceniem producenta. W razie stwierdzenia przeciwwskazan

do profilaktyki farmakologicznej zaleca sig stosowanie profilaktyki
metodami fizykalnymi

= 4 punktéw
Rekomendacie: faczenie profilaktyki farmakologicznej i przerywanego
pneumatycznego ucisku koriczyn dolnych




Punktacja i przyporzgdkowanie uzyskanej sumy
do grupy ryzyka oraz rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej

W kazdym przypadku przed zastosowaniem profilaktyki przeciwzakrzepowej nalezy przeanalizowaé ewentualne
przeciwwskazania. W przypadku przeciwwskazan do profilaktyki z wykorzystaniem metod farmakologicznych zaleca
sie stosowanie metod fizykalnych.

Rekomenduje sie rozwazenie przediuzenia do 28 dni pierwotnej profilaktyki przeciwzakrzepowej z zastosowaniem
heparyny drobnoczasteczkowej podawanej podskornie 1 raz na dobe u wybranych pacjentow po wypisie ze szpitala oraz
u chorych po zabiegu operacyjnym z powodu nowotworu ztosliwego lub zabiegu z zakresu chirurgii wysokiego ryzyka
2ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, 0 ile nie wigze sie to z nieakceptowalnie wysokim ryzykiem powikfan krwotocznych.

Sktad Polskiej Grupy Roboczej
Przewodniczacy: prof. Witold Tomkowski
Sekretarz: dr Pawet Kuca

Cztonkowie (w kolejnosci alfabetycznej):
prof. Piotr Andziak
prof. Adam Dziki
prof. Rafat Nizankowski
prof. Walerian Staszkiewicz
doc. Jerzy Windyga
prof. Jacek Wronski

Czionkowie korespondencyjni (w kolejnosci alfabetycznej):
prof. Janusz Andres
prof. Jacek Imiela
prof. Arkadiusz Jawien
prof. Jan Kulig
doc. Tomasz Urbanek

Uwaga! Literatura przedmiotu znajduje si¢ w artykule Skala punktowa opracowana przez Polskq Grupe Roboczq na podstawie skali
Josepha Capriniego dotyczqca oceny stopnia zagrozenia rozwoju powikfar zakrzepowo-zatorowych w chirurgii, Acta Angiologica 201 |;
17: 49-74.
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