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STRESZ CZE NIE
Pro fi lak ty ka i epi de mio lo gia cho ro by za krze po wo-za to ro wej po du żych za bie gach or to pe dycz nych jest sze ro ko

opi sy wa nym na świe cie za gad nie niem. Znacz nie mniej miej sca po świę ca no w ubie głych la tach pro fi lak ty ce prze ciw -
za krze po wej po za bie gach ar tro sko po wych. W ostat nich la tach po ja wia ją się licz ne kon tro wer sje, wy ni ka ją ce ze
sprzecz nych ze so bą wy tycz nych ró żnych ośrod ków. Pro wa dzo ne ba da nia kli nicz ne na pro spek tyw nych gru pach pa -
cjen tów owo cu ją pu bli ko wa niem za le ceń to wa rzystw or to pe dycz nych. Naj bar dziej opin iotwór czy mi są wy tycz ne
Ame ri can Col le ge of Chest Phi si cians ACCP. Naj now szą edy cję opu bli ko wa no w 2012 ro ku. W Wiel kiej Bry ta nii
wy tycz ne do ty czą ce pro fi lak ty ki cho ro by za krze po wo-za to ro wej pu bli ku je Na tio nal In sti tu te for He alth and Cli ni cal
Excel len ce NI CE, obec nie obo wią zu ją ce Gu ide li ne 92 z 2010 ro ku. Pol skie wy tycz ne opra co wa ła Gru pa Ro bo cza
pod prze wod nic twem prof. dr hab. med. Kry sty ny Za wil skiej. Pol skie To wa rzy stwo Or to pe dii i Trau ma to lo gii do -
tych czas nie przy ję ło i nie re ko men do wa ło wy tycz nych za pro po no wa nych przez Gru pę Ro bo czą w 2012 ro ku. W za -
kre sie or to pe dii, w tym za bie gów ar tro sko po wych, ak tu al ne są wy tycz ne PTO iTR. Po rów na nie wy tycz nych mię dzy -
na ro do wych i pol skich wska zu je na zna czą ce roz bie żno ści w po dej ściu do sto so wa nia pro fi lak ty ki prze ciw za krze po -
wej w za bie gach ar tro sko po wych. Z pun tu wi dze nia le ka rza or to pe dy naj bar dziej istot ne jest wy bra nie i za pro po no -
wa nie cho re mu spo so bu wła ści we go po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go. Po cząw szy od roz mo wy z pa cjen tem i wy ja -
śnie nia mu po trze by sto so wa nia pro fi lak ty ki, przez oce nę czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia za krze pi cy oraz sto so wa -
nie wy mier nych na rzę dzi ta kich jak ska la Wel l sa. Oprócz sze ro ko zna nej i sto so wa nej w Pol sce pro fi lak ty ki far ma -
ko lo gicz nej, w za bie gach ar tro sko po wych istot ne jest sto so wa nie pro fi lak ty ki me cha nicz nej. Jest ona w wie lu ośrod -
kach po mi ja na lub sto so wa na w ogra ni czo nym za kre sie. W ostat nich la tach prze pro wa dzo no w USA ba da nia na du -
żych gru pach pa cjen tów w za kre sie pro fi lak ty ki i wy stę po wa nia cho ro by za krze po wo-za to ro wej po za bie gach ar tro -
sko po wych sta wu ko la no we go, bio dro we go i bar ku. Stwier dzo no czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żyl nej po ar tro -
sko pii sta wu ko la no we go na po zio mie 0.42%, sta wu bio dro we go 3.7% i bar ku 0.31%. Wy ni ki tych ba dań po twier -
dza ją za sad ność za le ceń Ame ri can Col le ge of Chest Phi si cians z 2012 r. 

Sło wa klu czo we: za krze pi ca żył głę bo kich (DVT), cho ro ba za krze po wo -za to ro wa (VTE), za to ro wość płuc na (PE)

SUMMARY
The prophylaxis and epidemiology of venous thromboembolism (VTE) following major orthopaedic procedures

has been widely discussed in the world literature. Significantly less attention in the recent years has been paid to
antithrombotic prophylaxis following arthroscopic procedures. In the past few years numerous controversies have
developed as a result of contradictory guidelines advocated by various centres. Clinical studies involving prospective
patient groups result in guidelines being published by orthopaedic associations. The guidelines issued by the Ame -
rican College of Chest Physicians (ACCP) are the most influential. The latest edition of the guidelines was published
in 2012. The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) is a British centre which issues guidelines
for antithrombotic prophylaxis. The latest version of the guidelines is the Clinical Guidelines (CG) 92, dated 2010.
Polish guidelines were developed by a working group headed by Prof. Krystyna Zawilska. The Polish Society of
Orthopaedics and Traumatology (PSOT) has not endorsed or recommended the guidelines put forward by the
Working Group in 2012, so the PSOT guidelines are valid regarding orthopaedics and arthroscopic procedures. The
comparison of international and Polish guidelines indicates a considerable discrepancy between the approaches to
antithrombotic prophylaxis in arthroscopic procedures. From the viewpoint of an orthopaedist it is most important to
select a prophylactic procedure appropriate for a specific patient. It is necessary to explain the need of prophylaxis
to the patient, assess the risk factors of thrombosis and employ reliable tools, such as Wells’ score. Pharmacological
prophylaxis is well-known and widely used in arthroscopic procedures in Polish centres. However, it is also
important to implement mechanical prophylactic measures, which are neglected or used to a limited extent in
numerous centres. In recent years, American researchers conducted studies of large groups of patients with regard to
the prophylaxis and incidence of VTE following arthroscopic procedures of the knee, hip and shoulder. The incidence
of VTE following knee, hip and shoulder arthroscopy was 0.42%, 3.7% and 0.31%, respectively.  The findings of the
study support the validity of the guidelines issued by the American College of Chest Physicians in 2012.
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WSTĘP
Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa jest pro ble -

mem in ter dy scy pli nar nym. W znacz nym stop niu do -
ty czy rów nież or to pe dii i trau ma to lo gii na rzą du ru -
chu. Jest sta nem cho ro bo wym, w któ rym w na czy -
niach żyl nych for mu je się za krzep. Naj czę ściej do ty -
czy to ukła du żył głę bo kich koń czyn dol nych. Mó wi -
my wów czas o za krze pi cy żył głę bo kich (ang. DVT,
de ep ve in trom bo sis).

Za krzep mo że się prze mie ścić wraz z krwią z miej -
sca swo je go po wsta nia i spo wo do wać naj groź niej sze
dla ży cia po wi kła nie w po sta ci za to ro wo ści płuc nej
(ang. PE, pul mo na ry em bo lism).

Za to ro wość płuc na jest trze cią co do czę sto ści wy -
stę po wa nia, po ostrych ze spo łach wień co wych i uda -
rach mó zgu, ser co wo-na czy nio wą przy czy ną na głych
zgo nów. Na pod sta wie ba da nia prze pro wa dzo ne go
przez Na tio nal Ho spi tal Di schar ge Su rvey na gru -
pie 43 000 pa cjen tów or to pe dycz nych, za to ro wość
płuc na jest naj częst szym po je dyn czo wy stę pu ją cym
czyn ni kiem śmier tel no ści po ope ra cyj nej [1]. Czę sto
DVT i PE mo gą mieć bez ob ja wo wy prze bieg i dla te -
go czę sto po zo sta ją nie zdia gno zo wa ne. Obrzęk i ból
go le ni są naj bar dziej ty po wy mi, wcze sny mi ob ja wa -
mi roz wi ja ją cej się za krze pi cy żyl nej. Niele czo na ostra
za krze pi ca żył głę bo kich pro wa dzi w 33-50% do za -
to ro wo ści płuc nej [2,3-6].

In ne ba da nia epi de mio lo gicz ne w sta nie Mas sa -
chu setts i Min ne so ta po twier dzi ły czę stość wy stę po -
wa nia za to ro wo ści ja ko 1 na 1000 przy pad ków rocz -
nie. Śred nio na 5 mi lio nów przy pad ków za krze pi cy
żył głę bo kich, u 600 000 roz wi nę ła się za to ro wość
płuc na, dla 10% śmier tel na [7-9].

Pro ble ma ty ka zwią za ną z pro fi lak ty ką i epi de -
mio lo gią cho ro by za krze po wo-za to ro wej po du żych
za bie gach or to pe dycz nych ta kich jak en do pro te zo -
pla sty ki sta wów bio dro wych i ko la no wych jest sze -
ro ko opi sy wa nym na świe cie za gad nie niem [10,11].
Znacz nie mniej miej sca po świę ca no w ubie głych la -
tach pro fi lak ty ce prze ciw za krze po wej po za bie gach
ar tro sko po wych. W ostat nich la tach po ja wia ją się
licz ne kon tro wer sje, wy ni ka ją ce ze sprzecz nych ze
so bą wy tycz nych ró żnych ośrod ków. Pro wa dzo ne
ba da nia kli nicz ne na pro spek tyw nych gru pach pa -
cjen tów owo cu ją pu bli ko wa niem za le ceń to wa -
rzystw or to pe dycz nych.

WY TYCZ NE MIĘ DZY NA RO DO WE
I POL SKIE PRO FI LAK TY KI VTE

W USA, po cząw szy od 1986 ro ku, co trzy la ta Ame -
ri can Col le ge of Chest Phy si cians (ACCP) pu bli ku je
wy tycz ne pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej w or to -
pe dii. Ze wzglę du na dy na micz nie roz wi ja ją ce się

BACKGROUND
Venous thromboembolism (VTE) is an inter disci -

pli nary problem which is also frequently reported in
orthopaedic and traumatological practice. VTE is 
a pa thology involving the formation of a thrombus in
veins. It is most commonly located in the deep veins
of the legs, which is referred to as deep vein throm -
bosis (DVT).

A thrombus may be transported with blood away
from the site of its formation, leading to the most
life-threatening complication – pulmonary embolism
(PE). 

Pulmonary embolism is the third most common
cardiovascular cause of sudden deaths, following
acute coronary syndrome and stroke. According to 
a study of 43,000 orthopaedic patients conducted by
the National Hospital Discharge Survey, pulmonary
embolism is the most common single factor influen -
cing postoperative mortality [1]. Not uncommonly,
DVT and PE are asymptomatic and so they fre quent -
ly remain undiagnosed. The most typical early mani -
fe stations of a developing venous thrombosis include
oedema and tibial pain. Uncontrolled acute deep vein
thrombosis leads to pulmonary embolism in 33-50%
of patients [2,3-6].

Another epidemiological study in the states of
Massa  chusetts and Minnesota confirmed the incidence
of embolisms at 1 per 1000 cases annually. On average,
pulmonary embolism occurred in 600,000 out of 5
million cases of deep vein thrombosis. 10% of PE
cases proved to be fatal [7-9].

The problems of prophylaxis and epidemiology
of VTE following major orthopaedic procedures, such
as hip and knee replacement surgery, have been wi -
dely discussed in the world literature [10,11]. Sig -
nificantly less attention in the recent years has been
paid to antithrombotic prophylaxis following arthro -
scopic pro cedures. In the past few years numerous
con tro ver sies have developed as a result of contra -
dictory guidelines advocated by various centres. Cli -
nical stu dies involving prospective patient groups
result in gui delines being published by orthopaedic
asso ciations.

INTERNATIONAL AND POLISH
GUIDELINES FOR VTE PROPHYLAXIS

Beginning in 1986 and at 3-year intervals the re -
after, the American College of Chest Physicians (ACCP)
has published guidelines for venous thrombo embo -
lism prophylaxis in orthopaedics. More recently, due
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me to dy pro fi lak ty ki, od kil ku lat wy tycz ne pu bli ko -
wa ne są co 2 la ta.

Wy tycz ne ACCP by ły pierw szy mi, któ re ści śle
okre śla ły zgod nie z za sa da mi EBM (evi den ce ba sed
me di ci ne) po stę po wa nie pro fi lak tycz ne i te ra peu -
tycz ne [12-14].

In nym opi nio twór czym ośrod kiem w USA pu bli -
ku ją cym wy tycz ne pro fi lak ty ki cho ro by za krze po wo-
za to ro wej w or to pe dii jest Ame ri can Aca de my of Or -
tho pa edic Sur ge ons (AAOS).

Obec nie obo wią zu ją ce są naj now sze wy tycz ne
ACCP 9th edi tion z 2012 ro ku [15].

W Wiel kiej Bry ta nii ośrod kiem opi nio twór czym
i su ple men tu jącym wy tycz ne pro fi lak ty ki prze ciw za -
krze po wej jest NI CE (Na tio nal In sti tu te for He alth
and Cli ni cal Excel len ce). Naj now sza wer sja to Gu -
ide li ne 92 z 2010 ro ku [16].

Pol skie wy tycz ne zo sta ły utwo rzo ne przez gru pę
ro bo czą w opar ciu o zak tu ali zo wa ne wy tycz ne VIII
edy cji ACCP. W stycz niu 2011 ro ku opu bli ko wa no
ak tu ali za cję do wy tycz nych pro fi lak ty ki i le cze nia
żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej, tzw „Kon sen -
sus Pol ski” – ak tu ali za cja 2011 r. [17]. Są to za le ce -
nia opar te na do wo dach z ba dań na uko wych oraz
opi nie pol skich eks per tów. W wy tycz nych ACCP
z 2012 ro ku wpro wa dzo no licz ne zmia ny i uzu peł -
nie nia, co spo wo do wa ło po trze bę ak tu ali za cji pol -
skich wy tycz nych w 2012 ro ku [18]. Opra co wa ła je
Gru pa Ro bo cza pod prze wod nic twem prof. dr hab.
med. Kry sty ny Za wil skiej, utwo rzo na przez eks per -
tów w dzie dzi nie pro fi lak ty ki i le cze nia żyl nej cho ro -
by za to ro wo-za krze po wej oraz spe cja li stów w wy bra -
nych dzie dzi nach me dy cy ny.

Pol skie To wa rzy stwo Or to pe dii i Trau ma to lo gii
nie przy ję ło i nie re ko men do wa ło wy tycz nych za pro -
po no wa nych przez Gru pę Ro bo czą w 2012 ro ku.

ZA LE CE NIA DO TY CZĄ CE 
ZA BIE GÓW AR TRO SKO PO WYCH
Bio rąc pod uwa gę prak tycz ny wy miar wy tycz -

nych i za le ceń to wa rzystw or to pe dycz nych, zna cze -
nie dla le ka rzy kli ni cy stów -or to pe dów ma ją zwię złe
i ła two do stęp ne da ne. 

Wy tycz ne Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe dii i Trau -
ma  to lo gii w za kre sie za bie gów ar tro sko po wych [19] cyt:
„W przy pad ku pla no wych za bie gów na sta wie ko la -
no wym, pod udziu, sta wie sko ko wym i sto pie (w tym
za bie gów ar tro sko po wych i za bie gów z wy ko rzy sta -
niem uci sku pneu ma tycz ne go) za le ca się sto so wa nie
pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej do peł ne go uru cho -
mie nia pa cjen ta, ale nie kró cej niż przez 5-7 dni”.
„W przy pad ku wy ko ny wa nia za bie gów ar tro sko po -
wych na sta wie bio dro wym, ko la no wym i sta wie sko -

to the dynamic development of prophylactic me -
thods, the guidelines have been published every two
years.

The ACCP guidelines were the first to strictly
adhere to an evidence-based approach to prophylaxis
and treatment [12-14].

The American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) is another influential centre which publishes
guidelines regarding the prophylaxis of venous throm -
boembolism in orthopaedics in the USA. 

The latest of these is the 9th Edition of ACCP gui -
delines, issued in 2012 [15].

The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) is a British opinion centre which
supplements guidelines for antithrombotic prophy la -
xis. The latest version of the guidelines is the Clini -
cal Guidelines (CG) 92, issued in 2010 [16].

Polish guidelines have been developed by a work -
ing group according to the updated guidelines of
ACCP 8th Edition. The so called “Konsensus Polski”
(Polish Consensus) was published in January 2011
[17]. It represents an update of guidelines for the pro -
phy la xis and treatment of venous thromboembo lism
which contains evidence-based recommen da tions and
consensus statements of Polish experts. The 2012
ACCP guidelines introduced numerous chan ges and
complementary information. This ne cessitated the
update of the Polish guidelines in 2012 [18]. They
were developed by a working group headed by Prof.
Kry sty na Zawilska, MD, Dr habil. The group brought
together experts in prophylaxis and treatment of ve -
nous thromboembolism and specialists in selected
medical specialties.

The Polish Society of Orthopaedics and Trauma -
tology (PSOT) did not endorse or recommend the
guidelines put forward by the Working Group in 2012. 

RECOMMENDATIONS REGARDING
ARTHROSCOPIC PROCEDURES 

With regard to the practical aspect of the gui -
delines and the recommendations of orthopaedic asso -
ciations, it is important for orthopaedic clinicians that
data are presented in a succinct and easily accessible
manner. 

The following is an excerpt of the guidelines of
the PSOT concerning arthroscopic procedures [19]:
“In elective procedures within the knee, lower leg,
ankle joint and foot (including arthroscopic proce -
dures and procedures using pneumatic compression)
it is recommended that antithrombotic prophylaxis
be used until the patient is fully ambulant, for at least
5-7 days.” “In arthroscopic procedures within the
hip joint, knee and crurotalar joint it is necessary to
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ko wo-go le nio wym ist nie je po trze ba sto so wa nia pro -
fi lak ty ki prze ciw za krze po wej z wy ko rzy sta niem drob -
no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny. „Czę stość
wy ste po wa nia za krze pi cy po za bie gach ar trosko po -
wych na sta wie ko la no wym wy no si od 7,8 do 30%.
W przy pad ku za bie gów ar tro sko po wych wy ko ny wa -
nych bez za ci sku pneu ma tycz ne go ry zy ko wy stą pie nia
po wi kłań za krze po wo-za to ro wych nie jest mniej sze”.

W znacz nej sprzecz no ści z wy tycz ny mi PTO iTr
sto ją za le ce nia ACCP z 2008 ro ku. W za kre sie za bie -
gów ar tro sko po wych: „Nie za le ca się sto so wa nia ru -
ty no wej pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej u pa cjen -
tów bez czyn ni ków ry zy ka, z wy jąt kiem wcze snej mo -
bi li za cji. Za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw -
za krze po wej z uży ciem LMWH u pa cjen tów z czyn ni -
ka mi ry zy ka VTE”.

W wy tycz nych ACCP z 2012 ro ku sta no wi sko
jest jesz cze bar dziej ra dy kal ne: „U pa cjen tów bez
wcze śniej szej hi sto rii wy stą pie nia cho ro by za to ro wo-
za krze po wej nie za le ca się sto so wa nia pro fi lak ty ki”
z si łą 2B za le ceń [15].

Wy tycz ne bry tyj skie NI CE 2010 do ty czą ce za -
bie gów ar tro sko po wych: „W pierw szej ko lej no ści za -
le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki me cha nicz nej, a na -
stęp nie far ma ko lo gicz nej. Pro fi lak ty kę me cha nicz ną
na le ży kon ty nu ować do mo men tu uru cho mie nia pa -
cjen ta. Far ma ko lo gicz na pro fi lak ty ka 6-12 go dzin po
ope ra cji do cza su peł ne go uru cho mie nia” [16].

PRAK TYCZ NE PO STĘ PO WA NIE 
Z PA CJEN TEM

Ry zy ko roz wo ju za krze pi cy żyl nej za le ży od wie -
lu czyn ni ków. Zaw sze pod uwa gę na le ży brać ogól -
ny stan kli nicz ny pa cjen ta oraz to wa rzy szą ce mu czyn -
ni ki ry zy ka ta kie jak po de szły wiek, oty łość oraz pa le -
nie pa pie ro sów itp. 

Po śród naj wa żniej szych czyn ni ków ry zy ka wy -
stą pie nia za krze pi cy pod uwa gę na le ży wziąć: 
• współ ist nie ją ca cho ro ba no wo two ro wa
• wiek po wy żej 60 lat
• uraz wie lo na rzą do wy
• od wod nie nie
• trom bo fi lia
• oty łość (BMI >30)
• cho ro by ser ca, cho ro by me ta bo licz ne, za bu rze nia

hor mo nal ne, cho ro by płuc, ostre in fek cje, prze -
wle kłe sta ny za pal ne

• prze by ta w prze szło ści za krze pi ca 
• sto so wa nie hor mo nal nej te ra pii za stęp czej
• sto so wa nie an ty kon cep cji es tro ge no wej
• ży la ki koń czyn dol nych i za pa le nie żył.

Naj wa żniej sze czyn ni ki wy stą pie nia krwa wie nia to:
• czyn ne krwa wie nie

administer antithrombotic prophylaxis based on low
molecular weight heparin (LMWH).” 

“The incidence of thrombosis following knee
arthro scopy is 7.8 to 30%. Performing arthroscopic
procedures without pneumatic compression does not
lower the risk of thromboembolic complications.”

There is a marked discrepancy between the PSOT
guidelines and the 2008 recommendations of the
ACCP. Regarding arthroscopic procedures: “Routine
antithrombotic prophylaxis is not recommended in
low-risk patients except in cases of early mobilisa -
tion. LMWH antithrombotic prophylaxis should be
used in patients with VTE risk factors.”

The 2012 ACCP guidelines present an even more
radical standpoint: “Antithrombotic prophylaxis is not
recommended in patients with no history of throm bo -
embolism.” The recommendations are grade 2B [15].
The British NICE 2010 guidelines regarding arthro -
scopic procedures were as follows: “It is recom mend -
ed that mechanical prophylaxis should be used, fol -
lowed by pharmacological prophylaxis. Mechanical
prophylaxis should be continued until the patient is
ambulant. Pharmacological prophylaxis should be
introduced 6-12 hours postoperatively and continued
until the patient is fully ambulant.“ [16]

PATIENT MANAGEMENT 
IN PRACTICE

The risk of vein thrombosis development depends
on a number of factors. Those which should always
be taken into consideration include the general cli ni -
cal status of the patient and any coexisting risk fac -
tors, including advanced age, obesity or smoking.  

The most important thrombosis risk factors ap -
pear to be as follows: 
• concomitant cancer
• age over 60 years
• multiorgan trauma
• dehydration
• thrombophilia
• obesity (BMI > 30)
• heart disease, metabolic or endocrine pathology,

pulmonary disease, acute infection, chronic in -
flammation

• history of thrombosis
• hormone replacement therapy
• oestrogen based contraception
• varicose veins with phlebitis in lower limbs.

The most important risk factors for bleeding are:
• active bleeding
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• za bu rze nia krzep nię cia (np. w ostrej nie wy dol no -
ści wą tro by)

• sto so wa nie le ków prze ciw za krze po wych ta kich
jak War fa ry na oraz INR > 2.
W sy tu acji gdy cho ry jest ob cią żo ny czyn ni ka mi

ry zy ka nie wol no do pu ścić do je go od wod nie nia do pó -
ki nie bę dzie to kli nicz nie uza sad nio ne oraz uru cho mić
cho re go naj szyb ciej jak bę dzie to mo żli we. Na le ży wy -
klu czyć ja kie kol wiek sto so wa nie le ków prze ciw płyt ko -
wych, w tym kwa su ace ty lo sa li cy lo we go, ja ko pro fi lak -
ty ki za krze pi cy [16,20-23]. Mo żna rów nież roz wa żyć
cza so we za sto so wa nie fil trów do ży ły głów nej dol nej
u pa cjen tów z bar dzo wy so kim ry zy kiem wy stą pie nia
za krze pi cy oraz tam, gdzie prze ciw wska za na jest pro fi-
lak ty ka me cha nicz na i far ma ko lo gicz na [16,24,25].

W wie lu ośrod kach or to pe dycz nych na świe cie,
w tym w Kli ni ce Or to pe dii Woj sko we go In sty tu tu
Me dycz ne go w War sza wie, dą ży się do te go, by le cze -

• coagulopathies (such as in the course of acute
liver failure)

• current use of anticoagulants such as warfarin
with INR > 2.
High-risk patients cannot become dehydrated un -

less it is clinically indicated. They should also be mo -
bilised as soon as possible. Neither acetylsalicylic acid
nor any other antiplatelet agents should be regarded as
thrombosis prophylaxis [16,20-23]. Temporary in fe -
rior vena cava filters may be considered in pa tients
who are at very high risk of thrombosis and in those
for whom mechanical and pharmacological prophy -
laxis is con traindicated [16,24,25].

Numerous orthopaedic centres in the world, in -
clud ing the Department of Orthopaedics, Military In -
stitute of Health Services in Warsaw, pursue the
policy of involving the patient in the planning of the
treatment and care. Patients are informed about the
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nie i opie ka nad pa cjen tem by ła z nim za wsze usta la na.
Przy przy ję ciu do szpi ta la in for mu je się cho re go o pla -
no wa nym spo so bie le cze nia oraz pro po nu je od po wied -
nią dla cho re go pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą. 

Przy dat nym na rzę dziem, sto so wa nym rów nież
w WIM, jest oce na ry zy ka wy stą pie nia za krze pi cy
żyl nej w ska li Wel l sa [26-30]. For mą oce ny jest an -
kie ta, któ rą pa cjen ci wy peł nia ją przy przy ję ciu do
szpi ta la (Ryc. 1). 

Rów nie wa żnym jak oce na gru py ry zy ka wy stą -
pie nia za krze pi cy jest oce na ry zy ka wy stą pie nia
krwa wie nia. Po now na oce na pa cjen ta po przez prze -
pro wa dzo ne ba da nie fi zy kal ne po win na być prze pro -
wa dzo na po 24 go dzi nach [16,31,32]. 

RO DZA JE PRO FI LAK TY KI 
PRZE CIW ZA KRZE PO WEJ

1. Pro fi lak ty ka me cha nicz na
Pro fi lak ty ka me cha nicz na naj bar dziej roz po wszech-

nio na jest w kra jach Eu ro py za chod niej oraz USA.
Więk szość szpi ta li pu blicz nych i pry wat nych w swo ich
we wnętrz nych pro to ko łach po stę po wa nia lecz ni cze go
obo wiąz ko wo sto su je tę pro fi lak ty kę. Wska za na jest
szcze gól nie u pa cjen tów z gru py wy so kie go ry zy ka
krwa wie nia np. z owrzo dze niem żo łąd ka. Po przez pro -
fi lak ty kę me cha nicz ną ro zu mie my sto so wa nie poń -
czoch prze ciw za krze po wych GCS, sto so wa nie urzą -
dzeń ty pu fo ot im pul se de vi ce VFP oraz sto so wa nie
urzą dzeń pneu ma tycz nych do na prze mien ne go uci -
sku IPC. Poń czo chy prze ciw za krze po we są naj prost -
szym i naj pow szech niej sto so wa nym ro dza jem me -
cha nicz nej pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej w USA
i UK [26,33,34]. Poń czo chy mu szą być od po wied nio
do bra ne z uwzględ nie niem dłu go ści i ob wo dów koń -
czyn. Pa cjent po wi nien być prze szko lo ny przez per -
so nel jak na le ży pra wi dło wo uży wać poń czoch, wa -
żnym jest też, by był prze ko na ny co do za sad no ści ich
sto so wa nia. Je śli stwier dzi my, że wy stą pi ły obrzę ki
po ope ra cyj ne koń czyn, poń czo chy po win ny być po -
now nie wy mie rzo ne i do pa so wa ne. Na le ży sto so wać
wy łącz nie poń czo chy, któ re da ją stop nio wa ny ucisk
na łyd kę, któ ry po wo du je po wsta nie ci śnie nia 14-15
mmHG. Pa cjent no si poń czo chy za rów no w dzień,
jak i w no cy, aż do mo men tu kie dy nie od zy ska peł -
nej spraw no ści ru cho wej. Do pusz czal ne jest, by w ce -
lach hi gie nicz nych raz dzien ne zdjąć poń czo chy, na -
le ży tez spraw dzać stan sko ry pod poń czo cha mi. Je -
śli stwier dzi my wy stą pie nie zmian skór nych, poń czo -
chy na le ży zdjąć. Prze ciw wska za niem do sto so wa nia
poń czoch są cho ro by ob wo do we na czyń tęt ni czych,
sta ny po prze szcze pach na czyń ob wo do wych, neu ro -
pa tie ob wo do we, za pal ne zmia ny skór ne, aler gie kon -

selected treatment method on admission and they are
offered appropriate antithrombotic prophylaxis. 

Wells’ score is a useful tool to assess the risk of
vein thrombosis [26-30]. It is also used at the Mili -
tary In sti tute of the Health Services in the form of 
a que stion naire completed by patients on admission
(Fig. 1). 

The assessment of the risk of bleeding is equally
important as that of thrombosis. Patient reassessment
(physical examination) should be conducted after 24
hours [16,31,32]. 

TYPES OF ANTITHROMBOTIC
PROPHYLAXIS

1. Mechanical prophylaxis
Mechanical prophylaxis is most common in

Western Europe and the USA. According to internal
treatment protocols, it is obligatory in the majority of
public and private hospitals. It is particularly indi -
cated in patients who are at a high risk of bleeding
(e.g. patients with stomach ulcer). Mechanical pro -
phylaxis includes antithrombotic graduated compres -
sion stockings (GCS), foot impulse devices (venous
foot pump – VFP) and pneumatic devices for inter -
mittent pneumatic compression (IPC).  Antithrom bo -
tic stockings are the easiest and the most common
form of mechanical prophylaxis in the USA and UK
[26,33,34]. They need to match the length and circum -
fe rence of the limbs. The hospital personnel should
in struct the patient how to use the stockings appro -
pria tely. It is also crucial for the patient to accept the
necessity of their use. In the pressence of posto pera -
tive limb oedema, measurements of the limbs should
be repeated and the stockings refitted. It is advisable
to use only the type of stockings which compress the
calf gradually, exerting a pressure of 14-15 mmHg.
The patient should wear the stockings during day-
time and at night until mobility is restored comple -
tely. The stockings can be removed once daily for hy -
giene reasons. It is also necessary to examine the skin
underneath. If skin lesions develop, the stockings
should be removed. The use of stockings is con trai n -
dicated in peripheral artery disease, peripheral vessel
grafting, peripheral neuropathy, dermatitis, allergic
con tact dermatitis, circulatory failure, massive oe de -
ma and lower limb deformity. Foot impulse devices
and intermittent pneumatic compression should be
used as an alternative to stockings. The devices may
be used with patient in a recumbent position and,
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tak to we, nie wy dol ność krą że nia, ma syw ne obrzę ki
i de for ma cje koń czyn dol nych. Al ter na tyw nie do poń -
czoch sto so wać na le ży urzą dze nia ty pu fo ot im pul se
i na prze mien ne uci ski pneu ma tycz ne. Urzą dze nia te
mo żna sto so wać w po zy cji le żą cej oraz w ko lej nych
dniach po ope ra cji w po zy cji sie dzą cej. W Pol sce pro -
fi lak ty ka me cha nicz na jest na dal bar dzo nie do ce nia na,
uwa ża się, że sto so wa nie wy łącz nie pro fi lak ty ki far -
ma ko lo gicz nej jest wy star cza ją ce. Sku tecz nie mo że
jed nak uzu peł niać lub za stę po wać kosz tow ną pro fi -
lak ty kę far ma ko lo gicz ną.

2. Pro fi lak ty ka far ma ko lo gicz na
Tym po ję ciem okre śla się sto so wa nie do ust nych an -

ty ko agu lan tów oraz le ków do sto so wa nia w in iek cjach.
Naj pow szech niej sto so wa ne są jed nak po da wa ne pod -
skór nie he pa ry ny drob no czą stecz ko we LMWH. Pro fi -
lak ty ka prze ciw za krze po wa po za bie gach ar tro sko po -
wych w Pol sce po le ga na sto so wa niu jed ne go z 3 pre -
pa ra tów wy łącz nie w in iek cjach pod skór nych [19]. 

BA DA NIA KLI NICZ NE NA DU ŻYCH
GRU PACH PA CJEN TÓW

W ostat nich la tach opu bli ko wa no wy ni ki ba dań
do ty czą ce pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej w za bie -
gach ar tro sko po wych na du żych gru pach pa cjen tów.
Ba da nia prze pro wa dza no w ce lu we ry fi ka cji i two -
rze nia póź niej szych wy tycz nych głów nie w Sta nach
Zjed no czo nych.

Ar tro sko pia sta wu ko la no we go
W 2010 ro ku, na pod sta wie ana li zy elek tro nicz -

nej ba zy da nych Ka iser Per ma nen te He alth Sys tem,
ba da niu pod da no 20950 pa cjen tów, u któ rych wy ko -
na no ar tro sko pię sta wu ko la no we go. Ba da nie pro wa -
dzo no na prze strze ni 27 mie się cy. Sto so wa no za le ce -
nia ACCP 8th edi tion z 2008 ro ku. Naj częst sze za bie -
gi w ba da niu to szy cie i pla sty ka łą ko tek, sy no wec -
to mie, re kon struk cje ACL. Gru pa pa cjen tów po za -
bie gach ar tro sko po wych wy ty po wa nych do ba da nia
wy no si ła 21794. Wy łą czo no z tej licz by pa cjen tów
z prze by tym DVT oraz PE. Wy łą czo no rów nież pa -
cjen tów, któ rzy z in nych po wo dów otrzy my wa li far -
ma ko lo gicz ną pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą za -
rów no w dniu ope ra cji, jak i 2 ty go dnie przed. Osta -
tecz nie licz ba pa cjen tów wy nio sła 20950 [35].

Wy ni ki wska za ły, że u 54 (0,25%) pa cjen tów
w okre sie 90 dni od ope ra cji stwier dzo no za krze pi cę żył
głę bo kich DVT. U ko lej nych 35 (0,17%) pa cjen tów
po twier dzo no za to ro wość płuc ną PE. Łącz nie cho ro -
ba za krze po wo-za to ro wa VTE (DVT+PE) wy stą pi ła
w 0,42% przy pad ków. W aspek cie wie ku, pa cjen ci
>50 r.ż stanowili 0,51% w po rów na niu z pa cjen ta mi

later in the postoperative period, in a sitting position.
In Poland the use of pharmacological prophylaxis
alone is regarded to be sufficient. Mechanical pro phy -
laxis is still underestimated, although it may effecti -
vely complement or replace expensive pharmaco lo -
gical prophylaxis. 

2. Pharmacological prophylaxis 
Pharmacological prophylaxis is the use of anti co -

agulant agents by mouth or via injection, with sub -
cutaneous low molecular weight heparin (LMWH)
being the most common. In Poland post-arthroscopic
antithrombotic prophylaxis consists in the use of one
of 3 agents exclusively as subcutaneous injections [19].  

CLINICAL STUDIES COVERING
LARGE PATIENT GROUPS

Reports of studies of antithrombotic prophylaxis in
arthroscopic procedures covering large patient groups
have been published in the past few years. The studies
were conducted mainly in the USA and aimed to aid
the verification and development of guidelines.

Knee arthroscopy
The Kaiser Permanente Health System electronic

database was analysed in 2010 in order to conduct 
a study covering 20,950 patients who had undergone
knee arthroscopy. The timeframe of the study was 27
months. The 2008 ACCP recommendations (8th Edi -
tion) were employed. The most common procedures
in the study were meniscal suturing and plasty, syno -
vectomy and ACL reconstruction. A total of 21,794
post-arthroscopic patients were included in the study.
The exclusion criteria were: history of DVT or PE,
pharmacological antithrombotic prophylaxis on the
day of the surgery and during 2 preoperative weeks.
The number of patients ultimately enrolled in the
study was 20,950 [35].

DVT was reported in 54 (0.25%) patients within
90 postoperative days. PE was confirmed in 35 (0.17%)
patients. In total VTE (DVT + PE) was found in
0.42% of cases. With regard to age, 0.51% of patients
were >50 years old compared to those <50. The in ci -
dence of VTE was independent of gender. 18 patients
in the study group aged 44 to 66 died within 90 post -
operative days. 
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< 50 r.ż. Nie stwier dzo no ró żnic czę sto ści wy stę po wa -
nia VTE ze wzglę du na płeć pa cjen ta. W ba da nej gru -
pie 18 pa cjen tów zmar ło w okre sie 90 dni od ope ra -
cji. By li to pa cjen ci w wie ku 44-66 lat. 

11 osób, któ re zmar ły, prze by ły ar tro sko pię z po -
wo du za ka że nia i cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów
ko la no wych. Au top sję po twier dzo no PE u 1 pa cjen -
ta, któ ry prze był w pierw szym eta pie ar tro sko pię
a na stęp nie mo zai ko pla sty kę.

Ba da nie by ło re tro spek tyw ne, pre cy zja wy ni ków
za le żna by ła od pra wi dło we go dzia ła nia elek tro nicz nej
ba zy da nych. W ce lu mi ni ma li za cji po my łek i prze -
ocze nia ja kie go kol wiek wy ni ku po zy tyw ne go, prze -
ana li zo wa no kil ka baz da nych z ro żnych źró deł.

By ły to: ra dio lo gicz na ba za da nych (ka żdy pa -
cjent, któ ry miał USG koń czyn dol nych) oraz far ma -
ko lo gicz na ba za (ka żdy pa cjent, u któ re go za sto so -
wa no LMWH z po wo du po dej rze nia wy stą pie nia po -
ope ra cyj nej VTE).

Ogra ni cze niem baz da nych był brak mo żli wo ści
wska za nia do dat ko wych czyn ni ków ry zy ka cho ro by
za krze po wo-za to ro wej: dłu gość trwa nia ope ra cji, uży -
cie opa ski Esmar cha, pa le nie pa pie ro sów, BMI, sto so -
wa nie nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal nych, sto -
so wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go. Po nad to ba da -
nie ujaw ni ło VTE tyl ko u pa cjen tów z ob ja wa mi kli -
nicz ny mi. Ża den pa cjent z asymp to ma tycz ną DVT
i PE nie zo stał zi den ty fi ko wa ny.

W pod su mo wa niu au to rzy by li zgod ni z za le ce -
nia mi do ty czą cy mi po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go
w za bie gach ar tro sk ko po wych z 8th edy cją Ame ri can
Col le ge of Chest Phi si cians (ACCP):

„Je śli u pa cjen ta nie wy stę pu ją czyn ni ki ry zy ka
VTE, nie jest po trzeb na pro fi lak ty ka prze ciw za krze -
po wa in na niż wcze sna mo bi li za cja”. 

We wnio skach po twier dzo no, że nie sto su je i nie
za le ca się ru ty no we go sto so wa nia far ma ko lo gicz nej
pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej z wy jąt kiem pa cjen -
tów z czyn ni ka mi ry zy ka. Sto so wa no me cha nicz ny
im pul so wy ucisk na prze ciw ną koń czy nę dol ną pod-
czas ope ra cji i na sa li po ope ra cyj nej, wdra ża no szyb -
ką pio ni za cję i uru cha mia nie pa cjen tów. Po twier dzo -
no wy ższe ry zy ko za krze pi cy u pa cjen tów > 50 r.ż.

Ar tro sko pia sta wu bio dro we go
W 2010 ro ku w USA prze pro wa dzo no re tro spek -

tyw ne ba da nie czę sto ści wy stę po wa nia VTE po ar -
tro sko piach sta wów bio dro wych. Gru pa ba da na li czy -
ła 81 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no ar tro sko pię sta -
wu bio dro we go od paź dzier ni ka 2004 do lip ca 2008
ro ku [36]. Wstęp ne roz po zna nia przed ope ra cyj ne
u osób pod da nych ba da niu: uszko dze nie ob rąb ka pa -
new ki 71 przy pad ków, bio dro trza ska ją ce 3, cia ła wol -
ne 6, biop sja gło wy ko ści udo wej 1, sy no vec to mia

Eleven of those persons had undergone arthro -
scopy on account of knee joint infection and dege ne -
ration. The post-mortem confirmed PE in one patient
who had first undergone arthroscopy and then mosai -
cplasty. 

The study was retrospective, with the accuracy of
the findings dependent on good performance of the
electronic database. In order to minimize the number
of errors and omissions with regard to any positive
result, several databases of different sources were
analysed.

The data came from: a radiographic database
(list ing each patient who underwent lower limb ultra -
sound) and a pharmacological database (recording
each patient who was administered LMWH due to
the suspicion of postoperative VTE).

The limitation of the databases was the lack of ac -
cess to data on possible additional risk factors of VTE
such as the duration of the surgery, the use of Es march
bandage, smoking, BMI, or the use of NSAIDs and
acetylsalicylic acid.  Moreover, the study revealed VTE
only in symptomatic patients with no cases of asymp -
tomatic DVT and PE being reported.

In the conclusions part, the authors agreed with
the recommendations regarding prophylaxis in arthro -
scopic procedures included in the 8th Edition of the
ACCP guidelines:

“It is not necessary to introduce antithrombotic
prophylaxis other than early mobilisation in low-risk
VTE patients.” 

It was confirmed in the conclusions that routine
pharmacological antithrombotic prophylaxis is not
used and not recommended except in patients with
risk factors. Intra- and postoperative mechanical in -
ter mittent pneumatic compression was used on the
contralateral leg. Early ambulation and mobilisation
of patients were introduced. Patients over 50 years of
age were at a higher risk of thrombosis.

Hip arthroscopy
In 2010 a retrospective study investigating the

incidence of VTE following hip arthroscopy was
conducted in the USA. The study group included 81
patients who had undergone hip arthroscopy between
October 2004 and July 2008 [36]. Preliminary preope -
ra tive diagnoses in the study group were: injury to
glenoid lip (71 cases), snapping hip (3), loose bodies
(6), biopsy of the head of the femur (1), synovectomy
(1) and posttraumatic debridement (1). All patients

Bryll J. et al., Venous Thromboembolism Prophylaxis in Arthroscopic Surgery

525

111 bryll1:Layout 1  2014-02-26  19:41  Page 9



1, po ura zo wy de bri de ment 1. Ja ko me to dę przy ję to, że
wszy scy pa cjen ci zo sta li pod da ni stan dar do wej ar tro -
sko pii prze dzia łu cen tral ne go i ob wo do we go, sto so wa -
no wy ciąg za ope ro wa ną koń czy nę i za par cie ło no we.
Wy ciąg sto so wa no < 120 min. Śród o pe ra cyj nie nie
sto so wa no pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej i me cha nicz -
nej, wcze śnie uru cha mia no. Za kres ob cią ża nia ope ro -
wa nej koń czy ny uza le żnio ny był od wy ko ny wa nej
pro ce du ry. U ka żde go pa cjen ta z kli nicz ny mi ob ja wa -
mi VTE wy ko ny wa no USG Dop pler w po szu ki wa niu
DVT. Wy ni ki ba da nia wska za ły, że u 3 (3,7%) spo -
śród 81 pa cjen tów stwier dzo no wy stą pie nie ob ja wo -
wej za krze pi cy koń czyn dol nych DVT w cią gu 2 ty -
go dni od ope ra cji. Roz po zna nie po sta wio no na pod -
sta wie ob ja wów kli nicz nych i ba da nia USG Dop pler.
U żad ne go z pa cjen tów nie stwier dzo no przed ope ra -
cyj nie wy stę po wa nia czyn ni ków ry zy ka za krze pi cy
z wy jąt kiem jed nej pa cjent ki, któ ra sto so wa ła do ust -
ną an ty kon cep cję. U wszyst kich pa cjen tów, u któ rych
stwier dzo no za krze pi cę, DVT wy stą pi ło po stro nie ope -
ro wa ne go bio dra. Wszy scy pa cjen ci z za krze pi cą zo sta -
li pod da ni le cze niu Eno xa pa ry ną/War fa ry ną przez
okres 3 mie się cy, u żad ne go z pa cjen tów nie stwier dzo -
no za to ro wo ści płuc nej PE ani in nych, w tym dłu go ter -
mi no wych po wi kłań za krze pi cy. W pod su mo wa niu au -
to rzy stwier dzi li, że czę stość wy stę po wa nia ob ja wo wej
cho ro by za krze po wo-za to ro wej po ar tro sko pii sta wu
bio dro we go jest sto sun ko wo wy so ka (3,7%). Wy nik
ba da nia jest wy so ki i do tych czas nie zo stał skon fron -
to wa ny z in ny mi dłu go ter mi no wy mi ba da nia mi. Ja -
ko ogra ni cze nie ba da nia uzna no re tro spek tyw ną oce -
nę pa cjen tów tyl ko z kli nicz nie do dat nią DVT. Mo -
żli we, że by li też pa cjen ci z asymp to ma tycz ną DVT,
gdyż tyl ko pa cjen ci z kli nicz nym po dej rze niem DVT
zo sta li pod da ni ba da niu USG Dop pler. Czę stość wy -
stę po wa nia DVT po ar tro sko pii sta wu bio dro we go
na pod sta wie prze pro wa dzo ne go ba da nia jest zbli żo -
na do ar tro sko pii sta wu ko la no we go. Na le ży pa mię -
tać, że spe cy ficz nym czyn ni kiem ry zy ka VTE wy stę -
pu ją cym wy łącz nie w ar tro sko pii sta wu bio dro we go
jest wy ciąg za koń czy nę po stro nie ope ro wa ne go sta -
wu, ucisk na sto pę unie ru cho mio ną przy wy cią gu
i ucisk oko li cy ło no wej przez bo lec prze ciw wy cią go -
wy [37-40].

Ar tro sko pia bar ku
Ba da nie re tro spek tyw ne przeprowadzono na gru -

pie 1908 pa cjen tów, któ rzy na prze strze ni 5 lat prze -
by li ar tro sko pię bar ku. Pod czas ba da nia od no to wa no
da ne de mo gra ficz ne (wiek, pleć, wy wiad cho ro bo wy,
BMI), da ne ope ra cyj ne (to wa rzy szą ce za bie gi, uło że -
nie, sto so wa na pro fi lak ty ka DVT), dia gno sty ka
(USG Dop pler, CT klat ki pier sio wej). Wy ni ki ba da -
nia wska za ły, że w la tach 2002-2007 udo ku men to wa -

underwent standard hip arthroscopy of the central
and peripheral compartment under traction of the
ope rative leg against a well-padded perineal post.
Traction was used for less than 120 minutes. Intra -
operative pharmacological and mechanical prophy -
laxis was not used. Patients underwent early mobili -
sation. The degree of loading on the operated limb
varied with the procedure. A DVT-oriented Doppler
ultrasound was performed in all patients with clinical
signs of VTE. The study indicated that 3 out of 81
(3.7%) patients developed a symptomatic deep vein
thrombosis (DVT) within 2 postoperative weeks.
The diagnosis was based on clinical manifestations
and the Doppler ultrasound. No known risk factors
for venous thromboembolic disease were reported
preoperatively except in one patient who used oral
contraceptives. DVT developed ipsilateral to the ope -
rated hip in all patients with a confirmed diagnosis of
thrombosis. All thrombosis patients underwent phar -
macological treatment with enoxaparin sodium / war -
farin for 3 months. None of them suffered pulmonary
embolism (PE) or any other, including long-term,
throm bosis complications. The authors concluded that
the incidence of symptomatic VTE following hip
arthroscopy was relatively high at 3.7%. This high
rate has not been confronted against any other long-
term study so far. The retrospective assessment of
only clinically positive DVT patients was regarded
as a limitation to the study. It is possible that some
patients had asymptomatic DVT, but only those with
a clinical suspicion of DVT underwent a Doppler
ultrasound. The study shows that the incidence of
DVT following hip arthroscopy is comparable with
DVT following knee arthroscopy. It needs to be ta -
ken into consideration that there are some specific
VTE risk factors occurring solely in hip arthroscopy
such as traction ipsilateral to the operated joint, com -
pression of the foot which is immobilised during the
traction and compression of the pubic area by the
countertraction perineal post [37-40].

Shoulder arthroscopy
A retrospective study was conducted in a group of

1908 patients who had undergone shoulder arthro -
scopy during a 5-year period. The following data
were collected: demographics (age, gender, medical
history, BMI), surgical data (accompanying proce -
dures, position, DVT prophylaxis used) and acces sory
investigations (Doppler ultrasound, chest CT). The
authors reported 5 cases of DVT and 4 cases of PE in
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no 5 przy pad ków DVT oraz 4 PE łącz nie w 2 ośrod -
kach, któ re bra ły udział w ba da niu. Za ob ser wo wa no
czę stość wy stę po wa nia VTE (0,31%) w łącz nie wy ko -
na nych 1908 ar tro sko piach bar ku. Śred ni wiek pa cjen -
ta to 47 lat (18-71). U wszyst kich wy ko na no USG
Dop pler, Rtg i CT klat ki pier sio wej. U 5 pa cjen tów
DVT ujaw nio no po tej sa mej stro nie co ope ro wa na
koń czy na, 3 przy pad ki w koń czy nie gór nej i 2 w dol -
nej. Wszy scy pa cjen ci w tym ba da niu (z roz po zna -
nym VTE i bez) by li uło że ni na bo ku z koń czy ną
na wy cią gu [41,42-46]. 

POD SU MO WA NIE
1. Kli nicz na oce na wy stą pie nia za krze pi cy na strę cza

wie le trud no ści. Ty po we ob ja wy ta kie jak ból
i obrzęk łyd ki oraz do dat ni ob jaw Ho man sa wy stę -
pu ją tyl ko u 50% pa cjen tów z za krze pi cą. Ob ja wy
te nie są rów nież wy so ce spe cy ficz ne dla za krze -
pi cy, mo gą wy stą pić rów nież w za pa le niu żył, ży la -
kach itd. Ba da niem, któ re ma du żą czu łość jest ba -
da nie ul tra so no gra ficz ne. We dług ro żnych au to rów
ba  da  niem USG Dop pler wy kry wa się 95% DVT. 

2. Od po wied nie po stę po wa nie z pa cjen tem tj. oce na
ry zy ka wy stą pie nia za krze pi cy żyl nej z uży ciem
ska li Wel l sa, okre śle nie wy stę po wa nia czyn ni ków
ry zy ka za krze pi cy u cho re go z jed no cze snym zwró -
ce niem uwagi na mo żli wość wy stą pie nia krwa -
wie nia są bar dzo istot ne przed przy stą pie niem do
le cze nia ar tro sko po we go. Sto so wa nie pro fi lak ty -
ki me cha nicz nej, któ ra w Pol sce jest rzad ko ścią,
rów nież znacz nie pod no si bez pie czeń stwo cho rych.

2 centres which participated in the study in the years
2002-2007. The incidence of VTE was 0.31% out of
1908 shoulder arthroscopies. The mean age was 47
years (18-71).All the patients underwent a Doppler
ultrasound, chest X-ray and CT scan. DVT ipsilateral
to the operated limb was diagnosed in 5 patients, with
3 cases in the upper limb and 2 cases in the lower
limb. All the patients included in the study (with and
without the diagnosis of VTE) were operated in a la -
teral decubitus position with the limb under traction
[41,42-46]. 

CONCLUSIONS
1. The clinical assessment of the occurrence of VTE

poses numerous difficulties. Typical manifesta tions
such as painful and oedematous calf and a positive
Homan sign occur only in 50% of patients with
the condition. These manifestations are also not
highly specific to thrombosis and they may be pre -
sent in conditions such as phlebitis or varicose
veins. Ultra so nography has good sensitivity. Ac -
cording to va rious authors it is possible to diag nose
95% of DVT cases with a Doppler ultrasound. 

2. Appropriate management including the assess -
ment of the risk of venous thrombosis with Wells’
score, the determination of thrombosis risk fac -
tors along with the assessment of the risk of bleed -
ing is very important before arthroscopic treat -
ment. Patient safety is also improved by the use
of mechanical prophylaxis, which is rarely em -
ployed in Poland.
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