Zalecenia dla pacjentow zazywajacych Acenokumarol i Warfaryne
Twaoj lekarz zapisat Ci doustny lek obnizajacy krzepliwo$é krwi.

Przyjmowanie tego leku wymaga przestrzegania pewnych waznych zasad. Lekiem, ktory zazywasz jest lek
z grupy kumaryn, wystepujacy pod nazwa Acenocoumarol, Warfin, Sintrom lub Syncumar.

Krew ma zdolno$¢ krzepnigcia. Jest to wlasciwosé, dzieki ktorej nie tracimy jej zbyt wiele np. w przypadku
skaleczenia: krew po chwili krzepnie i rana przestaje krwawié. Ta pozyteczna wlasciwosé bywa jednak
przyczyna choroby, gdy krew bez potrzeby krzepnie w naczyniach, utrudniajac krazenie, a czasem
zamykajac calkiem naczynie. Zdolno$¢ krwi do krzepnigcia zalezy m.in. od obecnosci w organizmie jednej z
witamin, witaminy K. Lek ktory zazywasz powoduje, Ze obecna w organizmie witamina K staje si¢
nieczynna, krew krzepnie wigc znacznie trudniej lub nie krzepnie w ogole, co znacznie zmniejsza mozliwos¢
powstania zakrzepu wewnatrz naczynia.

Skuteczno$¢ leczenia przeciwzakrzepowego zalezy zarowno od lekarza, jak i od Ciebie. Lekarz postawit
rozpoznanie, ustalit odpowiednie leczenie i bedzie kontrolowac jego przebieg. Do Ciebie nalezy dbanie o
skutecznos$¢ leczenia poprzez pelng wspotprace z lekarzem i przestrzeganie wymienionych nizej zasad.

Twoj lek musi by¢ przyjmowany wylacznie na zlecenie i pod kontrola lekarza. Jego dawkowanie musi by¢
indywidualne, to znaczy, ze kazdy chory musi go otrzyma¢ w doktadnie takiej dawce, jakiej on sam
potrzebuje.

Efekt dziatania leku moze zmieni¢ si¢ zaleznie od trybu zycia, spozywanych pokarmow, przyjmowania
innych lekow - patrz dalej!. Dawka ustalona w czasie Twojego pobytu w szpitalu moze wymagaé zmian.
Dlatego regularna kontrola w laboratorium (kontrola tzw. wskaznika protrombinowego lub INR) w
terminach ustalonych przez lekarza jest niezbedna. Lek stosowany bez kontroli moze dziata¢ zbyt stabo,
wtedy bedzie nieskuteczny, lub zbyt silnie - wtedy moze by¢ przyczyng krwawien, czasem nawet groznych.
Na poczatku leczenia testy laboratoryjne trzeba wykonywac czesciej. Gdy dawka leku zostaje juz ustalona,
badania mozna wykonywac¢ rzadziej. Pamigtaj zawsze, ze badanie trzeba wykonaé na kazde zlecenie lekarza,
Ze po otrzymaniu wynikow musisz skontaktowac sie z lekarzem, aby ustalit dalsze dawkowanie oraz, ze
wyniki badan laboratoryjnych musza by¢ odnotowane w odpowiedniej rubryce ksigzeczki leczenia
przeciwzakrzepowego.

Pamigtaj tez, ze w zadnym wypadku nie wolno przerywac leczenia bez porozumienia z lekarzem, oraz, ze
lek musi by¢ zazywany regularnie, najlepiej o takiej samej porze i odlegtosci od positku.

Spadek wskaznika INR do wartoS$ci prawidlowej czyli wzrost krzepniecia i oslabienie dzialania
Acenokumarolu powoduje:

Dieta bogata w warzywa i owoce, np. szpinak, brukselka, brokuly, satata, rzezucha, kalafior, kapusta, fasola
zielona, ogorki, cukinia, pomidory, ziemniaki, truskawkia takze jaja, mleko, sery, watrobka, jogurt i kefir.
Nie zaleca si¢ picia soku grapefruitowego. Rowniez preparaty witaminowe, barbiturany ,leki zobojetniajace
sok zotadkowy zmniejszajg dziatanie przeciwkrzepliwe

Nasilenie dzialania Acenokumarolu powoduja:

Zjekczate tlhuszcze, naduzywanie lekow (Srodki przeciwbdlowe, salicylany lub antybiotyki), zanieczyszczone
powietrze oraz $rodki konserwujace w puszkach i gotowych produktach spozywczych, ktore niszcza
witamine¢ K, utrudniajg jej wchtanianie lub prowadza do przedwczesnego jej wydalania z organizmu. Wiele
lekow wptywa na aktywnos$¢ acenokumarolu, np.Chinidyna, salicylany (Polopiryna, Asprocol), Butapirazol,
Majamil, Diclophenac, Profenid i inne tzw. niesterydowe leki p/zapalne, doustne leki przeciwcukrzycowe
(np.Diabetol), sulfonamidy (Biseptol), niektore antybiotyki. Naktadanie si¢ dziatania lekow moze zaklocié
tok dziatania antykoagulacyjnego, a nawet prowadzi¢ do powiktan. Dlatego stosowanie lekow nalezy
uzgodni¢ z lekarzem. Podczas stosowania antykoagulantow nalezy ograniczy¢ liczbe zastrzykow
domiesniowych do bezwzglednie koniecznych; raczej zalecane jest podawanie lekéw dozylne z uwagi na
mozliwo$¢ powstania krwiakow w migsniu. W razie potrzeby usunigcia zebow lub wykonania innego
zabiegu operacyjnego nalezy ograniczy¢ lub czasowo przerwac zazywanie Acenokumarolu, aby osiggnac
INR ponizej 2 (wskaznik protombiny powyzej 65%). Po zabiegu i ustaniu krwawienia nalezy powroci¢ do
antykoagulacji. Podczas zbyt obfitej miesigczki moze zaistnie¢ potrzeba zmniejszenia dawki antykoagulantu.



