
Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe -

kiedy, czym i jak? Najważniejsze zasady 

postępowania w codziennej praktyce 

klinicznej.
ODCINEK 4 - Zatorowość płucna
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• Zatorowość płucna - strategia postępowania

• Zatorowość płucna - leczenie przeciwkrzepliwe

• Zatorowość płucna - jak długo leczyć?

• Zatorowość płucna - postępowanie odległe
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Zator tętnicy płucnej –

trzecia przyczyna 

zgonów sercowo-

naczyniowych (po 

zawale i udarze).

500 tys. zgonów                

w Europie!

Townsend N, Nichols M, Scarborough P, et al. Cardiovascular disease in Europe -
epidemiological update 2015. Eur Heart J. 2015; 36(40): 2696-2705.



5

Zapadalność i śmiertelność w zatorowości płucnej na świecie

JACC 2016; 67: 976-990
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Czynniki predysponujące do ŻChZZ

JACC 2016; 67: 976-990
2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

trzustka, układ krwiotwórczy, płuco, żołądek, mózg

tabletki dwuskładnikowe – zawierają estrogen (etynyloestradiol)
tabletka progestagenna np. drospirenon – BARDZO BEZPIECZNA! 
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Czynniki predysponujące do ŻChZZ

JACC 2016; 67: 976-990
2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.
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Objawy echokardiograficzne przeciążenia ciśnieniowego PK
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Wsparcie PK w ostrej ZP wysokiego ryzyka
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis 

and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with 

the European Respiratory Society (ERS). 

Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

Skala Wellsa lub Genewska
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis 

and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with 

the European Respiratory Society (ERS). 

Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.
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nowotwór, ciężka infekcja, choroba 
zapalna, ciąża, przebyty uraz, zabieg 
chirurgiczny
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collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis 

and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with 

the European Respiratory Society (ERS). 

Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

Strategia postępowania w ostrej ZP w oparciu o ryzyko
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Strategia postępowania w ostrej ZP w oparciu o ryzyko
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Strategia postępowania w ostrej ZP w oparciu o ryzyko
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Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

ZP - leczenie przeciwkrzepliwe
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Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

ZP - leczenie przeciwkrzepliwe
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DLACZEGO NOAC?

VKA NOAC

Prewencja objawowej lub prowadzącej do 

zgonu nawrotowej VTE

√ √

Mniejsze ryzyko krwawienia, szczególnie 

śródczaszkowego

- √

Stała dawka w trakcie leczenia - √

Brak konieczności monitorowania terapii - √

Niskie ryzyko interakcji międzylekowych - √

Brak ograniczeń dietetycznych - √

Szybki efekt terapeutyczny - √
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Apiksaban 2 x 10 mg przez 7 dni, potem 2 x 5 mg

Riwaroksaban 2 x 15 mg przez 21 dni, potem 1 x 20 mg

Dabigatran 2 x 150 mg, ale dopiero po ≥ 5 dniach leczenia heparyną  



2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist 

Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10): 1612-1676.

zmniejszenie dawki z 20 mg do 15 mg 

należy brać pod uwagę tylko jeśli 

ocenione u pacjenta ryzyko krwawień 

przewyższa ryzyko nawrotowej ZŻG 

i ZP 



2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.
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Przegląd badań oceniających stosowanie leków z grupy NOAC 
w leczeniu ŻChZZ1–8

1. Schulman et al. N Engl J Med. 2009;361:2342–2352; 2. Schulman et al. Circulation. 2014;129:764–772; 3. Schulman et al. N Engl J Med. 2013;368:709–718; 
4. The Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med. 2013;369:1406–1415; 5. The EINSTEIN Investigators. N Engl J Med. 2010;363:2499–2510; 

6. The EINSTEIN-PE Investigators. N Engl J Med. 2012;366:1287–1297; 7. Agnelli et al. N Engl J Med. 2013;369:799–808; 8. Agnelli et al. N Engl J Med. 2013;368:699–708.

Leczenie wstępne Leczenie długoterminowe Leczenie rozszerzone

Dabigatran 
(RE-COVER i RE-COVER II)1,2 Dabigatran (RE-SONATE i RE-MEDY)3

Rywaroksaban (EINSTEIN-DVT i EINSTEIN-PE)5,6 Rywaroksaban (EINSTEIN-Extension)5

Apiksaban (AMPLIFY)7 Apiksaban (AMPLIFY-EXT)8

Edoksaban (Hokusai-VTE)4*

VKAPozajelitowy

Leczenie 
pozajelitowe

Leczenie 
pozajelitowe

Wszystkie cztery leki z grupy NOAC zostały zarejestrowane w leczeniu ZŻG i ZP oraz zapobieganiu nawrotom ZŻG i ZP u osób dorosły ch. Dodatkowe 

informacje można znaleźć w poszczególnych ChPL.

ZŻG — zakrzepica żył głębokich; NOAC — doustny lek przeciwkrzepliwy niebędący antagonistą witaminy K (ang. non-VKA oral anticoagulant); ZP — zatorowość płucna; ChPL — charakterystyka produktu 
leczniczego; ŻChZZ — żylna choroba zakrzepowo-zatorowa; VKA — antagonista witaminy K (ang. vitamin K antagonist).



NOAC Badanie
Liczba 

pacjentów
Projekt

Czy przed 
zastosowaniem 

NOAC wymagany 
jest lek podawany 

pozajelitowo?

Dawkowanie NOAC
Czas trwania 

leczenia 
(miesiące)

Apiksaban AMPLIFY1
5 395

ZŻG: 3 532
PE: 1 836*

Podwójnie 
ślepa próba

Nie
Apiksaban 

10 mg 2×/d przez 7 dni, 
następnie 5 mg 2×/d

6

Rywaroksa
ban

EINSTEIN-
DVT2

ZŻG: 3 449
Otwarta 
próba

Nie

Rywaroksaban 
15 mg 2×/d przez 21 

dni, 
następnie 20 mg raz na 

dobę

3, 6 
lub 12† 

EINSTEIN-
PE3

PE: 4 832

Dabigatran
RE-COVER4 2 539

Podwójnie 
ślepa próba

LMWH, UFH, lub
fondaparynuks 

≥ 5 dni

Dabigatran
150 mg 2×/d

6
RE-COVER II5 2 568

Edoksaban Hokusai-VTE6
8 240

ZŻG: 4 921
PE: 3 319*

Podwójnie 
ślepa próba

Enoksaparyna lub 
UFH

≥ 5 dni

Edoksaban
60 mg 1×/d‡ 3–12 §

Doraźne leczenie ZŻG i ZTP: projekt badań z zastosowaniem 
NOAC

Nie istnieją bezpośrednie badania porównawcze, dlatego nie jest możliwe porównanie leków wprost.

*U pacjentów zgłaszających się z ZP możliwe jest również jednoczesne występowanie ZŻG. 
†Czas trwania leczenia został określony przez lekarza prowadzącego leczenie przed randomizacją. Większość pacjentów otrzymała 6 lub 12 miesięcy leczenia.
‡Pacjenci z masą ciała ≤ 60 kg lub CrCl 30–50 ml/min bądź pacjenci otrzymujący jednocześnie silne inhibitory P-gp otrzymywali 30 mg 1×/d.
§Czas trwania leczenia został określony przez lekarza prowadzącego leczenie woparciu o cechy kliniczne i preferencje pacjenta.

1. Agnelli et al. N Engl J Med. 2013;369:799–808; 2. Bauersachs et al. N Engl J Med. 2010;363:2499–2510; 3. Büller et al. N Engl J Med. 2012;366:1287–1297; 

4. Schulman et al. N Engl J Med. 2009;361:2342–2352; 5. Schulman et al. Circulation.2014;129:764–772; 6. The Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med. 2013;369:1406–1415.

2×/d — 2 razy na dobę; CrCl — klirens kreatyniny (ang. creatinine clearance); ZŻG — zakrzepica żył głębokich; LMWH — heparyna drobnocząsteczkowa (ang. low-molecular-weight heparin); NOAC —
doustny lek przeciwkrzepliwy niebędący antagonistą witaminy K (ang. non-VKA oral anticoagulant); 1×/d — raz na dobę; P-gp — glikoproteina P (ang. P-glycoprotein); ZP — zatorowość płucna; 
UFH — heparyna niefrakcjonowana (ang. unfractionated heparin); ŻChZZ — żylna choroba zakrzepowo-zatorowa.



1. Prins et al. Thrombosis Journal. 2013;11:1–10.

Analiza zbiorcza badań EINSTEIN-DVT i -PE: rywaroksaban wykazywał co najmniej równoważność 
(ang. non-inferiority) względem enoksaparyny/VKA w odniesieniu do nawrotów ŻChZZ przy 

porównywalnym odsetku występowania poważnych krwawień lub krwawień CRNM.

Created from Prins et al. 20131

HR = 0,93 (0,81–
1,06)

Miary oceny bezpieczeństwa:
poważne krwawienie/krwawienie CRNM (pierwszorzędowa 

miara oceny bezpieczeństwa) oraz poważne krwawienie

HR (95% CI)

HR = 0,89 (0,66–1,19)

p < 0,001 dla nie 
gorszych parametrów

Lepsze enoksaparyna/VKALepszy rywaroksaban

Pierwszorzędowa miara skuteczności: 
Nawrotowa objawowa ŻChZZ*

HR (95% CI)

0,
2

0,
6

1,
0

1,4 1,8

Lepsze enoksaparyna/VKALepszy rywaroksaban

0,
2

0,
6

1,
0

1,4 1,8

*Nawrotowa objawowa ŻChZZ obejmuje ZP prowadzącą do zgonu. Ponadto ZP uznawano za przyczynę zgonu, 
jeśli nie można było powiązać zgonu z udokumentowaną przyczyną, a kategoryczne wykluczenie ZP nie było 
możliwe.
CI — przedział ufności (ang. confidence interval); CRNM — klinicznie istotne krwawienie inne niż poważne 
(ang. clinically relevant non-major); ZŻG — zakrzepica żył głębokich; HR — hazard względny (ang. hazard 
ratio); ZP — zatorowość płucna; 
VKA — antagonista witaminy K (ang. vitamin K antagonist); ŻChZZ — żylna choroba zakrzepowo-zatorowa.

HR = 0,54 (0,37–0,79)Poważne

Poważne/CRNM



1. Schulman et al. N Engl J Med. 2013;368:709–718; 2. Bauersachs et al. N Engl J Med. 2010;363:2499–2510;  

3. Agnelli et al. N Engl J Med. 2013;368:699–708; 4. Apixaban SmPC. Available at http://www.ema.europa.eu.

Profilaktyka nawrotów ZŻG i ZP: projekt badań z zastosowaniem NOAC

Lek badany Badanie
Liczba 

pacjentó
w

Leczenie 
przed randomizacją

Dozowanie 
leku

Lek 
porównawc

zy

Czas 
trwania 
leczenia 

(miesiące)

Dabigatran
RE-

SONATE1
1 343

6–18 miesięcy 

leczenia VKA lub 

dabigatranem

Dabigatran
150 mg 2×/d

Placebo 6

Rywaroksa
ban

EINSTEIN
-EXT2

1 196
6 lub 12 miesięcy 
leczenia VKA lub 
rywaroksabanem

Rywaroksaban 
20 mg 1×/d

Placebo 6 lub 12

Apiksaban
AMPLIFY-

EXT3
2 482

6–12 miesięcy
leczenia 

standardowego lub 
apiksabanem

Apiksaban 
2,5 mg lub 5 

mg 2×/d*
Placebo 12

Dabigatran
RE-

MEDY1
2 856

3–12 miesięcy 
leczenia VKA lub 

dabigatranem

Dabigatran
150 mg 2×/d

Warfaryna 
INR 2,0–3,0

6–36

Nie istnieją bezpośrednie badania porównawcze, dlatego nie jest możliwe porównanie leków wprost.

*Jedynie apiksaban w dawce 2,5 mg 2×/d jest zarejestrowany do stosowania w zapobieganiu nawrotom ZŻG/ZP4.

2×/d — 2 razy na dobę; ZŻG — zakrzepica żył głębokich; INR — międzynarodowy współczynnik znormalizowany (ang. international normalised ratio); NOAC — doustny lek przeciwkrzepliwy niebędący 

antagonistą witaminy K (ang. non-VKA oral anticoagulant); 1×/d — raz na dobę; ZP — zatorowość płucna; VKA — antagonista witaminy K (ang. vitamin K antagonist). 



1. Bauersachs et al. N Engl J Med. 2010;363:2499–2510.

EINSTEIN-EXT: istotne ograniczenie nawrotów ŻChZZ przy wyższym ryzyku 
poważnych krwawień lub krwawień CRNM w przypadku rywaroksabanu w por. 

z placebo1

*Nawrotowa ŻChZZ obejmuje ZP prowadzącą do zgonu. Ponadto ZP uznawano za przyczynę zgonu, jeśli nie można było powiązać zgonu z udokumentowaną przyczyną, a kategoryczne wykluczenie ZP nie 
było możliwe.
†Poważne krwawienie było pierwszorzędową miarą oceny bezpieczeństwa w badaniu EINSTEIN-EXT, jednak ocena HR była niemożliwa ze względu liczbę zdarzeń, przy odpowiednio 0 i 4 zdarzeniach 
w grupie placebo i grupie otrzymującej dabigatran (p = 0,11).

Placebo lepszeLepszy rywaroksaban

Pierwszorzędowa miara skuteczności:
Nawrotowa objawowa ŻChZZ*

Miara oceny bezpieczeństwa:
Poważne† krwawienie lub krwawienie CRNM

Placebo lepszeLepszy 
rywaroksaban

0,
0

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

HR = 0,18 (0,09–0,39)

p < 0,001 dla wyższości 
(ang. superiority)

1,0 5,0 10,
0

HR = 5,19 (2,3–11,7)

p<0,001

15,
0

HR (95% CI) HR (95% CI)

Created from Bauersachs et al. 20101

CI — przedział ufności (ang. confidence interval); CRNM — klinicznie istotne krwawienie inne niż poważne (ang. clinically relevant non-major); HR — hazard względny (ang. hazard ratio); ZP — zatorowość płucna; 
ŻChZZ — żylna choroba zakrzepowo-zatorowa.



1. Zatorowość płucna… JEST SIĘ CZEGO BAĆ

2. Zatorowość płucna… SPIRALA ŚMIERCI
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8. Zatorowość płucna… DLACZEGO RIWAROKSABAN?

9. Zatorowość płucna… JAK DŁUGO LECZYĆ?

10. Zatorowość płucna… POSTĘPOWANIE ODLEGŁE
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pulmonary 

embolism 

developed in 
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European 

Respiratory 

Society (ERS). 

Eur Heart J 

2020; 41(4): 

543-603.

Czynniki ryzyka ŻChZZ



CZAS TRWANIA ANTYKOAGULACJI W ZP

Obowiązkowy

3 miesiące

3 miesiące

3 miesiące

Przedłużony

Nawrót ZP/ZŻG (przy braku silnego przejściowego/odwracalnego czynnika)

Czynny nowotwór złośliwy (do czasu wyleczenia nowotworu)
Zespół antyfosfolipidowy.

Duży i usunięty czynnik ryzyka -

zabieg ortopedyczny, uraz ze 

złamaniem kości

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

3 miesiące
Bez uchwytnych czynników ryzyka albo nieusuwalny czynnik ryzyka.

Niedobór antytrombiny, białka C lub S.
Homozygotyczny nosiciel czynnika V Leiden.



NOAC w przedłużonej antykoagulacji

OBOWIĄZKOWY

3 miesiące

3 miesiące

3 miesiące

PRZEDŁUŻONY

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

Apiksaban 2 x 5 mg

Riwaroksaban 1 x 20 mg

6 miesięcy

Dabigatran 2 x 150 mg 

Edoksaban 1 x 60 mg 

Apiksaban 2 x 2,5 mg 

Riwaroksaban 1 x 10 mg 
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Zwiększone ryzyko krwawienia

• zaawansowany wiek (> 75 rż.)

• przebyte krwawienie nie związane z odwracalną przyczyną / 

niedokrwistość

• czynny nowotwór złośliwy

• przebyty udar mózgu (krwotoczny lub niedokrwienny)

• przewlekła choroba nerek lub wątroby

• leki p-płytkowe / NLPZ

• inne ostre / przewlekłe choroby

• niedostateczna kontrola leczenia p-krzepliwego

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 

pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis 

and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with 

the European Respiratory Society (ERS). 

Eur Heart J 2020; 41(4): 543-603.

Postępowanie odległe po ZP
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