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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest opis do świad czeń kli nicz nych z he pa ry ną drob no czą stecz ko wą u dzie ci le czo nych z po wo du

ró żnych scho rzeń or to pe dycz nych. 
Ma te riał i me to dy. Prze ana li zo wa li śmy wy ni ki le cze nia 35 pa cjen tów w wie ku 11-18 lat ho spi ta li zo wa nych w Kli ni -

ce Or to pe dii Dzie cię cej i Kli ni ce Chi rur gii Ura zo wej i Me dy cy ny Ra tun ko wej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Lu bli nie,
u któ rych sto so wa no he pa ry nę drob no czą stecz ko wą (LMWH). U 33 pa cjen tów sto so wa li śmy krót ko trwa ją cą pro fi lak ty kę
w cza sie unie ru cho mie nia po za bie gach or to pe dycz nych ko rek cji ope ra cyj nej de for ma cji krę go słu pa, oste oto miach ko rek -
cyj nych ko ści udo wej i pisz cze lo wej. U dwoj ga dzie ci po re po zy cji i sta bi li za cji zła ma nej ko ści udo wej oraz dłu go trwa -
łym unie ru cho mie niu po dys tor sji sta wu sko ko we go z epi zo dem roz po czy na ją cej się żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro -
wej (ŻChZZ) za sto so wa li śmy te ra pię z uży ciem LMWH. 

Wy ni ki. U żad ne go z pa cjen tów pod da nych pro fi lak ty ce nie stwier dzi li śmy ob ja wów za krze po wych. U dzie ci, któ re le -
czy li śmy z uży ciem LMWH, symp to my żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej mi nę ły. Za rów no do ce lów krót ko ter mi no wej
pro fi lak ty ki, jak i le cze nia uży li śmy no dra pa ry ny, któ rej daw kę usta lo no w za le żno ści od ma sy cia ła i bez ozna cza nia ak -
tyw no ści czyn ni ka -an ty Xa (an ti -FXa). U pa cjen tów nie za ob ser wo wa li śmy żad nych efek tów ubocz nych. 

Wnio sek. Sto so wa nie LMWH oka za ło się być sku tecz ne i bez piecz ne w pro fi lak ty ce cho ro by za krze po wej u dzie ci.

Słowa kluczowe: heparyna drobnocząsteczkowa, nadroparyna, ortopedia, dzieci, żylna choroba 
zakrzepowo-zatorowa, profilaktyka przeciwzakrzepowa

SUMMARY
Background. The objective of the paper is to describe our clinical experience with the use of low molecular weight

heparin in children treated due to various orthopaedic conditions.
Material and methods. We have studied the treatment outcomes of 35 patients aged 11 to 18 years who were hospi -

talized in the Department of Paediatric Orthopaedics and Department of Traumatology and Emergency Medicine of the
Medical University of Lublin and were treated with a low molecular weight heparin (LMWH). Short-term prophylaxis was
applied in 33 patients during immobilization after such orthopaedic procedures as surgical correction of spine deformity
and corrective osteotomy of the femoral and tibial bone. Two children received LMWH therapy after reduction and fixation
of femoral bone fractures and long-term immobilization following ankle joint distortion with early-stage venous throm -
boembolism (VTE).

Results. None of the patients who received prophylactic treatment showed the clinical manifestations of thrombosis.
The VTE symptoms subsided in children treated with the LMWH. Nadroparin was administered for both short-term
prophylaxis and treatment, and was administered in doses proportionate to body weight and without prior determination of
anti-factor Xa activity (anti-Xa assay). No side effects were observed.

Conclusion. The use of the LMWH turned out to be effective and safe in thromboprophylaxis in paediatric patients.

Key words: low molecular weight heparin, nadroparin, orthopaedics, children, venous thromboembolism, 
thromboprophylaxis
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WSTĘP
Sku tecz ność he pa ryn drob no czą stecz ko wych

(LMHW) w le cze niu i pro fi lak ty ce żyl nej cho ro by
za krze po wo -za to ro wej (ŻChZZ) u do ro słych zo sta ła
po twier dzo na i wie lo krot nie opi sy wa na. U dzie ci
ŻChZZ jest rzad kim pro ble mem wy stę pu ją cym
z czę sto ścią 0,7 do 5,1 na 100000 pa cjen tów [1]. Jed -
nak w ostat nich la tach licz ba cho rych ze zdia gno zo -
wa ną ŻChZZ sta le ro śnie [2]. Wpraw dzie w li te ra tu -
rze przed sta wio no już sku tecz ność LMHW w le cze -
niu za krze pi cy żył i tęt nic u dzie ci, jed nak do świad -
cze nie z za sto so wa nia LMHW w tej gru pie pa cjen -
tów jest ogra ni czo ne, a wy ni ki kon tro lo wa nych, ran -
do mi zo wa nych ba dań są wciąż nie do stęp ne w li te ra -
tu rze. Brak jest ta kże jed no znacz nych wy tycz nych
do sto so wa nia LMHW u dzie ci [3,4].

Ce lem pra cy jest opis wła snych do świad czeń kli -
nicz nych z he pa ry ną drob no czą stecz ko wą u dzie ci
le czo nych z po wo dów or to pe dycz nych.

MATERIAŁ I ME TO DY
Prze ana li zo wa li śmy gru pę 35 dzie ci (22 dziew -

czyn ki i 13 chłop ców w wie ku 11-18 lat, śred nia: 15,4)
po za bie gach or to pe dycz nych le czo nych w Kli ni ce
Or to pe dii Dzie cię cej i Kli ni ce Chi rur gii Ura zo wej
i Me dy cy ny Ra tun ko wej Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Lu bli nie u któ rych sto so wa no he pa ry nę drob no -
czą stecz ko wą. U 33 pa cjen tów sto so wa li śmy pro fi lak -
ty kę trwa ją cą śred nio 7 dni, aż do peł ne go uru cho mie -
nia cho re go (pro fi lak ty ka krót ko ter mi no wa). Dwo je
dzie ci z epi zo dem roz po czy na ją cej się ŻChZZ otrzy -
ma ło te ra pię z uży ciem LMHW trwa ją cą do usta nia
ob ja wów – 4 i 5 tyg. Da ne przed sta wia Tab 1.

BACKGROUND
The effectiveness of low molecular weight he -

parins (LMWHs) in the treatment and prophylaxis of
venous thromboembolism (VTE) in adult patients
has been confirmed and described in numerous
studies. In children, the VTE is a rare condition with
an incidence of 0.7 to 5.1 per 100000 patients [1].
However, the number of patients diagnosed with
VTE has been steadily growing in the last few years
[2]. Although the effectiveness of LMWHs in the
treatment of venous and arterial thrombosis in child -
ren has already been presented in the literature, the
experience with using LMWHs in this group of pa -
tients is limited and the results of randomized con -
trolled trials are still unavailable in the literature.
There are also no explicit guidelines on LMWH use
in paediatric patients [3, 4].

The objective of the present study is to describe
our own clinical experience with low molecular
weight heparin in children treated due to orthopaedic
conditions.

MATERIAL AND METHODS
We analysed a group of 35 children (22 girls and 13

boys aged 11-18 years; mean age: 15.4 years) who
underwent orthopaedic procedures in the Department of
Paediatric Orthopaedics and Department of Trau mato -
lo gy and Emergency Medicine of the Medical Univer -
sity of Lublin and were treated with low mo lecular
weight heparin. Among them, 33 patients re ceived
heparin prophylaxis for a mean of 7 days until they
could ambulate freely (short-term prophylaxis). Two
children with an episode of early-stage VTE received
LMWH therapy until the symptoms sub sid ed (4 and 5
weeks). The respective data are presented in Table 1.
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Tab 1. Za sto so wa nie he pa ry ny drob no czą stecz ko wej w ma te ria le Kli ni ki Or to pe dii Dzie cię cej i Kli ni ce Chi rur gii Ura zo wej i Me -
dy cy ny Ra tun ko wej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Lu bli nie

Ta b. 1. The use of low mo le cu lar we ight he pa rin in pa tients of the De part ment of Pa edia tric Or tho pa edics and De part ment of Trau -
ma to lo gy and Emer gen cy Me di ci ne of the Me di cal Uni ver si ty of Lu blin
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U wszyst kich pa cjen tów sto so wa li śmy je den ro -
dzaj he pa ry ny drob no czą stecz ko wej – no dra pa ry nę
(Fra xi pa rin, Sa no fi Win th rop, Ger ma ny) ze wzglę du
na mo żli wość do sto so wa nia daw ki do ma sy cia ła pa -
cjen ta oraz brak prze ciw wska zań do sto so wa nia
u dzie ci. LMWH po da wa li śmy w in iek cji pod skór nej
raz dzien nie. Ja ko pro fi lak ty kę; w ilo ści 3000 an ti -
FXa jed no stek, co w prze li cze niu na ki lo gram ma sy
cia ła pa cjen ta da wa ło daw kę 50-100 j/kg. Pod czas
le cze nia cho ro by za krze po wej no dra pa ry nę po da wa -
li śmy dwa ra zy dzien nie w daw ce 100 j/kg an ti - FXa
j/kg. Ze wzglę du na krót ki okres sto so wa nia nie ba -
da li śmy stę że nia an ti - FXa. Do po twier dze nia roz po -
zna nai ŻChZZ, jak i do oce ny wy ni ków le cze nia
uży wa li śmy ul tra so no gra fii dop ple row skiej.

WY NI KI
U żad ne go z pa cjen tów, u któ rych sto so wa li śmy

pro fi lak ty kę, nie ob ser wo wa li śmy epi zo dów za krze -
powych. U pa cjen tów z roz po czy na ją cą się ŻChZZ
peł ne ustą pie nie ob ja wów kli nicz nych i re ka na li za cję
za mknię te go na czy nia od no to wa li śmy po czte rech
dniach sto so wa nia LMWH. U żad ne go z pa cjen tów
nie za ob ser wo wa li śmy efek tów ubocz nych te ra pii.

DYS KU SJA
W or to pe dii i trau ma to lo gii na rzą du ru chu sze ro -

ko sto su je się pro fi lak ty kę ŻChZZ [5,6]. Al lo pla sty -
ka sta wów, unie ru cho mie nia, oste oto mie i wy dłu ża -
nie ko ści są w gru pie wska zań bez względ nych. W Pol -
sce pro fi lak ty ka far ma ko lo gicz na re ali zo wa na jest
w opar ciu o „Za sa dy pro fi lak ty ki żyl nej cho ro by za -
krze po wo -za to ro wej w or to pe dii i trau ma to lo gii na -
rzą du ru chu” [7]. Za le ce nia te nie bu dzą naj mniej -
szych wąt pli wo ści w gru pie wy mie nio nych w „Za sa -
dach” pa cjen tów. Po mi mo sto so wa nia pro fi lak ty ki
zgod nej z „Za sada mi” na dal wy stę pu ją zbu rze nia prze -
pły wu żyl ne go i bez ob ja wo wa za krze pi ca [8]. Za sadni -
czy z na sze go punk tu wi dze nia pro blem po ja wia się
w przy pad ku pa cjen tów mło do cia nych i dzie ci, któ re
to gru py nie są w „Za sa dach” uję te. Z wy jąt kiem al lo -
pla sty ki sta wów po zo sta łe wska za nia są czę ste wśród
pa cjen tów pe dia trycz nych. Ry zy ko wy stą pie nia ŻChZZ
w tej gru pie pa cjen tów nie jest wpraw dzie bar dzo
wy so kie, jed nak na le ży się li czyć z mo żli wo ścią wy -
stą pie nia te go po wi kła nia, co po twier dza ją na sze wy -
ni ki. Do dat ko wo, okre śle nie do ro śli jest co raz trud -
niej de fi nio wal ne – wy da je się, że obec nie kry te rium
wie ku nie jest w peł ni pra wi dło we. Przed sta wio ne
w pra cy wy ni ki to efekt sto so wa nia le ków bez za wę -
ża nia wska zań ba zu ją cych na wie ku pa cjen ta, czę sto
w opar ciu o da ne kli nicz ne i oce nę do ro sło ści pa cjen -
ta opar ta o trze cio rzęd ne ce chy płcio we. Po ja wia ją

The same kind of low molecular weight heparin,
namely nadroparin (Fraxiparine, Sanofi Winthrop,
Germany), was administered to all the patients owing
to the possibility of adjusting the dose to patient’s
body weight and the lack of any contraindications for
administration to children. LMWH was injected sub -
cutaneously once a day. For prophylaxis, the dosage
was 3000 antifactor Xa units/ml, or 50-100 units/kg
of the patient’s body weight. In the treatment of throm -
bosis, nadroparin was administered twice a day in the
dose of 100 antifactor Xa units per kilogram). Due to
the short period of administration, the concentration
of antifactor Xa was not determined. The diagnosis
of VTE and the evaluation of treatment results were
performed using Doppler ultrasound.

RESULTS
No thrombotic episodes were observed in any of

the patients who received the prophylactic treatment.
In the patients with early-stage VTE, clinical mani -
festations subsided and recanalization of the occlud -
ed vessel was achieved after four days of treatment.
None of the patients developed side effects.

DISCUSSION
VTE prophylaxis is widely used in orthopaedics

and musculoskeletal traumatology [5,6]. Absolute indi -
cations comprise arthroplasty, immobilization, osteo -
tomies and bone lengthening procedures. In Poland,
pharmacological prophylaxis is based on The prin -
ciples of prophylaxis of venous thromboembolism in
orthopaedics and musculoskeletal traumatology (ori -
ginal title: Zasady profilaktyki żylnej choroby zakrze -
powo-zatorowej w ortopedii i traumatologii narządu
ruchu) [7]. These indications do not raise any doubts
as regards the group of patients described in The
principles.... Even when prophylaxis is applied in
accordance with The principles..., disturbed venous
blood flow and asymptomatic thrombosis still occur
[8]. In our view, the main problem arises when it
comes to adolescents and children, who are not
included in The principles.... Except for arthroplasty,
other procedures are commonly performed in pae -
diatric patients. The risk of VTE in this patient group
may not be very high, but the possibility of this com -
plication should be taken into consideration, which
was confirmed by our results. Furthermore, the defi -
nition of being adult is ever more difficult as it seems
that the current age criterion is not fully appropriate.
The results presented in the study were obtained by
using drugs without narrowing down the indications
based on a patient’s age but often on the basis of
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się ta kże do nie sie nia zwra ca ją ce uwa gę na po trze bę
sto so wa nia pro fi lak ty ki ŻChZZ u dzie ci [9]. Jest to
sy tu acja po dob na do sy tu acji pa cjen tów z mno gi mi
ob ra że nia mi cia ła – nie ma wąt pli wo ści, że po win ni
oni otrzy my wać pro fi lak ty kę ŻChZZ, jed nak brak jest
jed no znacz nych wska zań od no śnie daw ko wa nia [6].

Wciąż bra ku je jed nak ob szer nych ran do mi zo wa -
nych ba dań nad sto so wa niem he pa ryn drob no cząt -
secz ko wych u pa cjen tów pe dia trycz nych. Obec nie,
stra te gie le cze nia prze ciw za krze po we go są opar te na
wy tycz nych dla do ro słych wg Es tepp i wsp., któ re
rów nież mo żna od nieść do dzie ci [10].

Jed nak na le ży wziąć pod uwa gę od mien ną far ma -
ko ki ne ty kę le ku u dzie ci i je go wpływ na nie doj rza -
ły układ he mo sta zy. Do tej po ry opu bli ko wa no nie -
wie le prac o za sto so wa niu he pa ryn drob no czą stecz -
ko wych u dzie ci. Sto so wa no je w he mo dia li zach, ja -
ko pro fi lak ty kę cho ro by za krze po wej po trans plan ta -
cjach wą tro by i ne rek, a ta kże w za krze pi cy za tok
żyl nych [11-14].

Uwa ża się, że LMWH ma ją wie le za let w po rów -
na niu z he pa ry ną nie frak cjo no wa ną; ma ją więk szą
bio ak tyw ność, bar dziej spe cy ficz ny me cha nizm
dzia ła nia, sto sun ko wo ma łe ry zy ko krwa wie nia, bar -
dzo ogra ni czo ny wpływ na me ta bo lizm tkan ki kost -
nej przy dłu go trwa łym sto so wa niu oraz mo żli wość
sto so wa nia w do mu [15-19]. Jed nak sto so wa niu he -
pa ryn drob no czą stecz ko wych mo gą to wa rzy szyć 3 po -
wa ża ne po wi kła nia: krwa wie nie, in du ko wa na he pa -
ry ną trom bo cy to pe nia i oste ope nia [19]. Do rzad kich
efek tów ubocz nych te ra pii na le ży mar twi ca skó ry,
ły sie nie oraz hy pe ral do ste ro nizm [21-23]. U na szych
pa cjen tów nie za ob ser wo wa li śmy żad nych efek tów
ubocz nych. Nie któ rzy au to rzy wspo mi na ją jed nak o nie -
licz nych kom pli ka cjach u dzie ci zwią za nych z krwa wie -
niem i utra tą wło sów [19,24,25]. U pa cjen tów pe dia -
trycz nych throm bo cy to pe nia in du ko wa na he pa ry ną
jest tak rzad kim zja wi skiem, że opi sa no tyl ko kil ka
przy pad ków [26-28]. Nie opi sa no na to miast przy -
pad ków wy wo ła nia przez LMWH oste ope nii in du -
ko wa nej he pa ry ną. Do dat ko wym pro ble mem mo że
być sto so wa nie pro fi lak ty ki w wa run kach am bu la to -
ryj nych – w przy pad ku do ro słych bar dzo opty mi -
stycz ne da ne mó wią o 95% pa cjen tów sto su ją cych
się bez względ nie do za le ceń le ka rza [5].

WNIO SEK 
Sto so wa nie LMHW oka za ło się być sku tecz ne i bez -

piecz ne w pro fi lak ty ce cho ro by za krze po wej u dzie ci.
Dla wy cią gnię cia osta tecz nych wnio sków po trzeb ne są
jed nak dal sze wie lo ośrod ko we, ran do mi zo wa ne ba -
da nia pro spek tyw ne.

clinical data and an evaluation of the patient’s matu rity
according to tertiary sexual characteristics. There are
reports emphasizing the necessity of VTE pro phylaxis
in children [9]. The situation is thus simi lar to that of
patients with multiple injuries: there is no doubt that
they should receive VTE prophylaxis, but there are no
explicit indications regarding the dosage [6].

There is still a lack of extensive randomized trials
on the use of low molecular weight heparins in pae -
dia tric patients. Currently, the strategies of anti throm -
botic treatment are based on guidelines developed for
adults by Estepp et al., which may also be applied to
children [10].

However, the different pharmacokinetics of hepa -
rin in children and its influence on the immature hae -
mostatic system should also be considered. Until
now, few studies have been concerned with the use
of low molecular weight heparins in children. The
LMWHs have been administered in haemodialysis
patients, as thromboprophylaxis following liver and
kidney transplants and in the case of venous sinus
thrombosis [11-14].

It is believed that the LMWHs have many advan -
tages compared to unfractionated heparin. They are
characterised by higher bioactivity and a more uni que
mechanism of action, a relatively low risk of bleed -
ing, a very limited influence on bone tissue meta bo -
lism with long-term use, and they can be admini ster -
ed at home [15-19]. Nevertheless, LMWH therapy
may be associated with three severe complications,
namely bleeding, heparin-induced thrombocytopenia
and osteopenia [19]. Rare side effects of the therapy
include skin necrosis, hair loss and hyperaldostero -
nism [21-23]. No side effects were observed in our
patients. However, some authors pointy to few com -
plications in children related to bleeding and hair
loss [19,24,25]. Heparin-induced thrombocytopenia
occurs so seldom in paediatric patients that only a few
cases have been described [26-28]. No cases of hepa -
rin-induced osteopenia caused by the LMWHs in
children can be found in the literature. 

Prophylactic treatment on an outpatient basis may
pose another problem – in the case of adult patients,
very optimistic data suggest that 95% of patients
foll ow the medical instructions [5].

CONCLUSION
The use of LMWH turned out to be effective and

safe in thromboprophylaxis in paediatric patients.
However, further multicentre randomized prospect -
ive trials are necessary before final conclusions can
be made.
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