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Uwaga:

Podcasty HEMOSTASIS CONNECT zostaty opracowane z myslg o ich stuchaniu. Zachecamy,
aby w miare mozliwosci odstuchaé nagranie. Materiat audio zawiera intonacje i niuanse,
ktére trudno przekazac wytgcznie na pismie. Transkrypty podcastéw sg poddawane edycji,
aby ufatwic¢ odbidr tekstu. Przed zacytowaniem wersji drukowanej prosimy o weryfikacje
odpowiedniej Sciezki dzwiekowe;j.

Podcast powstat z inicjatywy COR2ED i zostat opracowany przez HEMOSTASIS CONNECT —
miedzynarodowag grupe ekspertéw w dziedzinie hematologii. Podcast powstat dzieki
wsparciu w ramach niezaleznego grantu edukacyjnego firmy Viatris.

Wyrazone w materiale opinie sg wytgcznie poglagdami ekspertédw Niekoniecznie
odzwierciedlajg one stanowisko instytucji, z ktérymi sg zwigzani eksperci, ani tez grupy
HEMOSTASIS CONNECT.

Oswiadczenia ekspertdw dotyczgce konfliktu intereséw mozna znalezé na stronie
internetowej COR2ED.

Dimitrios Tsakiris

Nazywam sie Dimitrios Tsakiris. Jestem hematologiem, specjalizuje sie w aspektach
klinicznych i diagnostycznych hemostazy. Pracuje w Szwajcarii, na Uniwersytecie w Bazylei.
Wraz z profesorem Jerzym Windygg zapraszam dzi$ do wystuchania podcastu, w ktérym
wspdlnie omdéwimy istotne zagadnienia zwigzane z zakrzepicg zylng i czasem trwania terapii
przeciwzakrzepowej. Wiedza w tym zakresie umozliwia precyzyjne dobieranie lekdw
przeciwzakrzepowych i dostosowywanie terapii do potrzeb pacjenta.

Z wielka przyjemnoscig witam mojego dzisiejszego goscia — profesora Jerzego Windyge,
specjaliste w dziedzinie hematologii. Dzien dobry Jerzy, czy mdégtbys prosze powiedzieé nam
kilka stéw o swoim obszarze zainteresowan?

Jerzy Windyga

Dziekuje Dimitrios za zaproszenie. Ciesze sie, ze moge wzig¢ udziat w tej rozmowie. Jak juz
powiedziate$, jestem hematologiem, kierownikiem Zaktadu Hemostazy i Choréb
Metabolicznych w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
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W naszej klinice zajmujemy sie diagnostyka i leczeniem tagodniejszych schorzen
hematologicznych u oséb dorostych, w tym zaburzeniami hemostazy i chorobami
zakrzepowo-zatorowymi.

Dimitrios Tsakiris

Dziekuje. Zaczniemy naszg rozmowe od patofizjologii choroby zakrzepowej, a nastepnie
omoéwimy leczenie tej jednostki chorobowe;. Jesli chodzi o patofizjologie, obecnie
angiolodzy zasadniczo nie stosujg rozréznienia miedzy zakrzepicg zyt gtebokich a
zatorowoscig ptucng. Uwazaja, ze jest to jedna jednostka chorobowa

i wymaga takiego samego leczenia.

Podstawowym czynnikiem wyzwalajgcym zdarzenie zakrzepowe jest zawsze uszkodzenie
$ciany naczynia lub uszkodzenie tkanki. Moze to byé uszkodzenie mechaniczne albo
chemiczne, moze to by¢ tez stan zapalny. Zawsze wiedzieliSmy, ze stan zapalny moze by¢
bodzcem wyzwalajgcym, ale nie mieliSmy Swiadomosci, ze moze miec¢ az tak duze znaczenie.
Role proceséw zapalnych w patogenezie zakrzepicy ukazata pandemia COVID-19, skutkujgc
upowszechnieniem terminu ,thromboinflammation”.

Postuchajmy o doswiadczeniach profesora Windygi w tym temacie. Czy samo uszkodzenie
tkanki jest jedynym i wystarczajagcym bodzcem?

Jerzy Windyga

Rzeczywiscie pandemia COVID-19 sktonita nas do zrewidowania dotychczasowych
przekonan na temat zatorowosci ptucnej — czy po prostu zakrzepicy ptucnej. Zylna choroba
zakrzepowo- zatorowa (ZChZZ) jest chorobg wieloczynnikowa. Istnieje wiele czynnikéw
ryzyka, ktére majg wptyw na rozwdj tego schorzenia. Doskonale wiemy, ze jest wiele
czynnikdéw nabytych, ktére zapewne oméwimy za chwile nieco bardziej szczegdétowo. S3 tez
oczywiscie czynniki dziedziczne, do ktérych nalezg na przyktad trombofilie wrodzone. Sg
takze inne choroby lub stany patologiczne, ktére mogg przyczynic sie do rozwoju zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowe,;.

Dla mnie jako hematologa niektére choroby sg szczegdlnie interesujgce — na przyktad

nocna napadowa hemoglobinuria czy nowotwory mieloproliferacyjne. Wspomniatem o tych
dwadch grupach zaburzen, poniewaz majg one w sobie cos$ bardzo charakterystycznego.
Chodzi o to, ze same leki przeciwzakrzepowe zwykle nie wystarczajg do zapobiegania zylnej
chorobie zakrzepowo-zatorowej — czy ogdlnie zakrzepicy — u pacjentdow z nocng napadowg
hemoglobinurig lub nowotworami mieloproliferacyjnymi. Oznacza to, ze u 0séb z chorobami
wspdtistniejgcymi okreélenie patofizjologii ZChZZ ma kluczowe znaczenie, aby dostosowaé
leczenie do indywidualnych uwarunkowan.

Dimitrios Tsakiris
Faktycznie. Wspomniates o kilku wadach nabytych, ktére mogg doprowadzi¢ do zdarzenia
zakrzepowego. Zakrzepica nie jest chorobg rzadka. Szacunkowa $rednia zapadalnos¢ wynosi
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jeden przypadek na tysigc 0séb rocznie. U os6b mtodszych, ponizej 30. roku zycia, wskaznik
ten moze by¢ 10-krotnie mniejszy. Z kolei u 0séb starszych moze by¢ 10-krotnie wiekszy.

Zatem wiek sam w sobie jest czynnikiem ryzyka. Badania epidemiologiczne pokazuja, ze po
55. roku zycia zapadalnos¢ na te chorobe gwattownie wzrasta.

Moéwiac o dziedzicznej trombofilii, czy twoim zdaniem podtoze genetyczne ma tak istotne
znaczenie w kontekscie choroby zakrzepowej? Dziedziczna trombofilia stanowita przewage
ewolucyjng, zwiekszajgc szanse na przetrwanie. Jednak w obecnych warunkach ma
niekorzystne skutki zdrowotne. Co o tym sadzisz?

Jerzy Windyga

Rzeczywiscie. To bardzo ciekawe zagadnienie. W literaturze przedmiotu sg dostepne
publikacje na ten temat. Czynnik V Leiden wyksztatcit sie jako mechanizm adaptacyjny,
zwiekszajgcy szanse na przezycie kobiet podczas porodu. U kobiet z czynnikiem V Leiden
obserwuje sie zwykle mniejszg utrate krwi podczas porodu. Wtasnie dlatego mutacja V
Leiden jest tak czesto spotykana, zwtaszcza w populacji biatej. Zatem tak, dziedziczna
trombofilia stanowi jeden z wielu istotnych czynnikdw, ktére mogg przyczynic sie do
wystgpienia pierwszego epizodu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Oczywiécie jeéli chodzi o nawrotowg ZChZZ, sytuacja jest znacznie bardziej ztozona. Wydaje
sie, ze trombofilie wrodzone nie przyczyniajg sie w tak duzym stopniu do ryzyka nawrotow
ZChZz, choé oczywiscie zalezy to od typu wady. Na przyktad mutacja czynnika V Leiden i
mutacje genu protrombiny maja mniejszy wptyw na nawroty ZChZZ. Z kolei niedobdr biatka
C, biatka S czy antytrombiny odgrywa wazng role w nawrotowej ZChZZ.

Dimitrios Tsakiris

Dziekuje za te uwagi. Zatem ptynnie przechodzimy do kolejnego tematu, jakim jest leczenie
choroby zakrzepowe;j. Jesli zgtasza sie do nas pacjent z zakrzepica, nie ulega watpliwosci, ze
trzeba zastosowac leczenie przeciwzakrzepowe. Ale czy potrzebujemy opisywanych w
literaturze wskaznikdw prognostycznych lub skal ryzyka? Ze swojej praktyki wiem, ze
niektdre z dostepnych skal oceny zostaty przebadane prospektywnie. Warto wymienié dwie
— wiedeniskg skale predykcyjng i skale Dutch. Na potrzeby identyfikacji ryzyka wykorzystujg
one powszechnie przyjete czynniki oceny. Natomiast z mojej praktyki klinicznej wynika, ze
decyzje terapeutyczne dotyczgce zakrzepicy podejmowane sg nie na podstawie skal oceny,
ale bezposrednio na podstawie obrazu klinicznego. Co o tym sadzisz?

Jerzy Windyga

Rzeczywiscie. Zgadzam sie. Wiem, ze trwa dyskusja na ten temat, ale wedtug mojego stanu
wiedzy miedzynarodowe wytyczne nie zalecajg ich rutynowego stosowania w codziennej
praktyce ze wzgledu na brak wystarczajgcej weryfikacji w badaniach klinicznych.

W naszym osrodku zazwyczaj decydujemy o czasie trwania leczenia na podstawie nabytych i
dziedzicznych czynnikéw ryzyka, ktore przyczyniajg sie do wystgpienia pierwszego epizodu
oraz oczywiscie ryzyka wystapienia kolejnych epizodéw ZChZZ. Jednoczeénie zawsze
bierzemy pod uwage ryzyko powiktan krwotocznych, poniewaz wiadomo, ze leki
przeciwzakrzepowe niestety nadal wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem takich powiktan.
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Kluczowg kwestig jest ocena korzysci z przedtuzonego leczenia przeciwzakrzepowego w
stosunku do ryzyka powiktan krwotocznych u danego pacjenta.

Dimitrios Tsakiris

To prawda. Zgodnie z tradycyjnym podejsciem leczenie trwato krétko — trzy lub szes¢
miesiecy w zaleznosci od osrodka. Z kolei badania pokazuja, ze ryzyko nawrotu zakrzepicy
utrzymuje sie na wysokim poziomie przez cate zycie. W przypadku zakrzepicy idiopatycznej,
niesprowokowanej, obowigzujgce wytyczne zalecajg prowadzenie leczenia
przeciwzakrzepowego przez cate zycie, o ile u pacjenta nie wystepujg przeciwwskazania —
takie jak wysokie ryzyko krwawienia.

Jaki jest twdj punkt widzenia? U niektdrych lekarzy wystepuje pewna blokada psychiczna
przed takim podejsciem. Nie zalecajg prowadzenia leczenia przeciwzakrzepowego przez cate
zycie u mfodych pacjentéw po wystgpieniu zdarzenia zakrzepowego.

Jerzy Windyga

To bardzo ciekawy aspekt. Wprowadzenie bezposrednich doustnych antykoagulantéw
(DOAC) spowodowato znaczgcg zmiane podejscia. Zaczeliémy stosowac te leki, poniewaz
uproscity leczenie pacjentdw z ZChZZ. W przypadku lekdw z grupy DOAC istnieje mniejsze
ryzyko powiktan krwotocznych. Jednoczesnie sg one bardzo wygodne dla pacjenta, przede
wszystkim dlatego, ze eliminujg konieczno$¢ monitorowania INR w trakcie leczenia, co jest
oczywiscie konieczne w przypadku antagonistéw witaminy K.

Z drugiej strony margines bezpieczenstwa jest teraz znacznie wiekszy, a dzieki temu mozna
przedfuzac leczenie. Zgadzam sie tez z tobg w kwestii niesprowokowanej ZChZZ. Natomiast
jesli chodzi 0 ZChZZ zwigzanga z umiarkowanymi czynnikami ryzyka, uwazam, ze niektdérzy
pacjenci mogg wynosié korzysci z przedtuzonej antykoagulacji.

| wreszcie pacjenci z utrzymujacymi sie istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju ZChZZ.
Zasadniczo chorych z tej grupy nalezy leczy¢ bezterminowo, nawet przez cate zycie.

Mam tutaj na mysli pacjentédw z chorobg nowotworowg albo zespotem antyfosfolipidowym,
ale takze oczywiscie osoby z nawrotowg ZChZZ. W tej grupie zdecydowanie uzasadnione jest
dla mnie leczenie przez cate zycie — ze wzgledu na oczywiste korzysci dla pacjenta.
Naturalnie zawsze bierzemy pod uwage ryzyko krwawienia.

Dimitrios Tsakiris

Poruszytes bardzo ciekawy temat. Gdy pacjent jest leczony przeciwzakrzepowo, ryzyko
nawrotu zmniejsza sie wraz z uptywem czasu. Po 4-5 latach ryzyko nawrotu staje sie
poréwnywalne z ryzykiem krwawienia wynikajgcym ze stosowania antykoagulantéw.
Wodwczas pacjent i lekarz muszg zdecydowad, czy pacjent ma dalej zy¢ z ryzykiem
krwawienia czy tez z ryzykiem wystgpienia zdarzenia zakrzepowego. Jak nalezy postepowacd
w takich przypadkach?

Jerzy Windyga

Dimitrios, moim zdaniem jest to bardzo wazne zagadnienie w naszej rozmowie. Przede
wszystkim trzeba porozmawiac z pacjentem, aby poznac jego oczekiwania i obawy. W mojej
praktyce wiekszos¢ chorych boi sie nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich lub zatorowosci
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ptucnej, a w zwigzku z tym decyduje sie na dalsze leczenie. Ale masz racje, nawet jesli ryzyko
krwawienia nie jest bardzo wysokie, czesé chorych obawia sie powiktan krwotocznych. Dla
tych pacjentéw — a przynajmniej czeséci z nich — mamy rozwigzanie, poniewaz mozna u nich
stosowac leki przeciwzakrzepowe z grupy DOAC w nizszych dawkach. W ten sposéb mozemy
obnizy¢ ryzyko powiktan krwotocznych, a jednoczesnie nadal chroni¢ pacjentéw przed zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowa.

Naturalnie u niektdrych pacjentéw nie jest to dobre rozwigzanie. Mam na mysli osoby o
bardzo wysokim ryzyku nawrotéw ZChZZ. Ale z drugiej strony, jestem przekonany, ze to
rozwigzanie moze okazac sie skuteczne u wielu chorych i zyskac ich uznanie.

Dimitrios Tsakiris

Swietnie. Ciesze sie, ze o tym wspomniate$. Rzeczywiscie zaletg lekéw z grupy DOAC jest
mozliwo$é zmniejszonego dawkowania. Tak jak wspomniates, zapewniajg one takg samg
skutecznos¢ przy mniejszym ryzyku krwawienia.

Mam jeszcze pytanie dotyczgce zespotu antyfosfolipidowego. Chorzy z tym zespotem sg
zwykle przewlekle leczeni przeciwzakrzepowo. Co nalezy zrobi¢, gdy wyniki badan przestajg
potwierdza¢ obecnos$é tego zespotu? Po kilku latach, pieciu, szeciu, dziesieciu, w badaniach
laboratoryjnych nie stwierdza sie juz obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych. Nie jest to
bardzo czesta sytuacja, ale jest mozliwa. Zgodnie z tradycyjnym podejsciem w przypadku
utrzymujacych sie negatywnych wynikow odstawiano leczenie przeciwzakrzepowe. Czy jest
to prawidtowa strategia? A moze takich pacjentéw trzeba nadal leczy¢? Jak to wyglada w
twojej praktyce? Wedtug najnowszych wytycznych tacy chorzy powinni by¢ leczeni przez
cate zycie.

Jerzy Windyga

Zgadza sie. Wtasnie tak. To bardzo ciekawe zagadnienie. U niektérych pacjentéw wystepujg
bardzo wysokie miana przeciwciat antykardiolipinowych, przeciwciat anty-f2-GP1, a
jednoczesnie stwierdza sie na przyktad antykoagulant toczniowy, ktéry jest
najprawdopodobniej najbardziej istotnymprzeciwciatem antyfosfolipidowym pod wzgledem
ryzyka zdarzen zakrzepowo-zatorowych. W swojej praktyce klinicznej nie spotkatem sie z
sytuacjg, w ktérej wysokie miana tych przeciwciat catkowicie zanikty.

Ale masz catkowitg racje. Mielismy w osrodku wielu pacjentéw, u ktérych rozpoznanie
zespotu antyfosfolipidowego postawiliSmy na podstawie wynikédw badan laboratoryjnych i
wystgpienia epizodu zakrzepowo-zatorowego, natomiast przeciwciata zanikty po pewnym
czasie. W wiekszosci przypadkdéw wyjsciowe stezenia przeciwciat antyfosfolipidowych byty
podwyzszone. To znaczy nieznacznie lub umiarkowanie podwyzszone. Gtownie
umiarkowanie. Szczerze mowiac, nie wiadomo, jakie podejscie jest najlepsze u takich
pacjentéw. W razie zaniku przeciwciat antyfosfolipidowych na pewno nie odstawitbym od
razu leczenia przeciwzakrzepowego. Wolatbym raczej wykona¢ badania laboratoryjne po raz
drugi, a moze nawet po raz trzeci. Oczywiscie trzeba porozmawiac z pacjentem o tym,

co oznaczajg takie wyniki, a jesli zanik przeciwciat antyfosfolipidowych utrzymuje sie, na
pewno rozwazytbym odstawienie antykoagulantow.

Takie jest moje podejscie. Wynika ono z mojego doswiadczenia klinicznego, natomiast nie
dysponujemy wyczerpujgcymi danymi z badan, ktére uzasadniatyby takg czy inng strategie.
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Dimitrios Tsakiris
Dziekuje za to wyjasnienie. Przyjrzyjmy sie teraz blizej dwédm grupom pacjentéw — osobom
w podesztym wieku i kobietom w ciazy.

U starszych pacjentéw stosowanie antykoagulantéw nie powinno prowadzi¢ do wiekszej
sktonnosci do krwawien niz u oséb mtodszych. Natomiast badania kliniczne wskazujg na co$
innego. Wynika to z choréb wspétistniejgcych lub rdwnoczes$nie przyjmowanych lekéw. Czy
istniejg przestanki, aby u osdb starszych stosowaé mniejsze dawki lekdw
przeciwzakrzepowych niz te zalecane w wytycznych? Z powodu obaw niektdrzy lekarze
zmniejszajg intensywnosc leczenia. Jak to wyglada z twojej perspektywy?

Jerzy Windyga

Osobiscie trzymam sie zalecen zawartych w charakterystyce produktu. Nie zmniejszam
dawkowania tylko ze wzgledu na wiek. Poza tym istniejg réznice w wieku biologicznym
poszczegdblnych pacjentéw. Wiesz, co mam na mysli? Wsrdd pacjentdw starszych sg osoby o
bardzo dobrym stanie zdrowia, z niewielka liczbg schorzen towarzyszacych. Nie maja
zadnych istotnych dolegliwosci. S3 w Swietnej formie z biologicznego punktu widzenia. U
tych pacjentdw zdecydowanie trzymatbym sie standardowo zalecanego schematu
dawkowania.

Natomiast mégtbym rozwazy¢ zmniejszenie dawek u tych chorych, ktérych wymienites, czyli
na przyktad u oséb z chorobami wspdtistniejgcymi, ktére zwiekszajg ryzyko powiktan
krwotocznych.

Dimitrios Tsakiris

Zdecydowanie. Mozemy jeszcze krotko wspomnieé o zakrzepicy u kobiet w cigzy. Jest to
temat na tyle obszerny, ze mdégtby wypetnié caty odcinek podcastu. Jesli chodzi o leczenie
przeciwzakrzepowe, w okresie cigzy mamy do dyspozycji wtasciwie tylko heparyny. Jesli
zdarzenie zakrzepowe wystgpi u kobiety w cigzy, czy kontynuujemy leczenie poza zalecanym
trzymiesiecznym okresem, az do rozwigzania cigzy? A moze leczenie w cigzy nalezy odstawié
po uptywie zalecanych trzech miesiecy?

Jerzy Windyga

OK. To kolejna wazna kwestia. Zdecydowanie tak. Nie odstawiatbym leczenia, gdyby
zdarzenie miato miejsce w trakcie cigzy a okres trzech miesiecy zakonczyt sie w czasie cigzy.
Zalecatbym dalsze leczenie przeciwzakrzepowe. Kontynuowatabym leczenie takze po
porodzie — co najmniej przez szes$¢ tygodni — ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych i nawrotu zdarzen zakrzepowo-zatorowych w ciggu szesciu tygodni
od porodu.

U mtodych pacjentéw zastanowitbym sie nad diagnostykg w kierunku trombofilii
wrodzonych, poniewaz u bardzo mtodych pacjentéw nalezy okresli¢ przyczyne zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowe;j i ustali¢, dlaczego doszto do takiego zdarzenia. W tej grupie
chorych diagnostyka w kierunku trombofilii moze miec istotne znaczenie w przysztosci.
Mtoda kobieta moze wowczas podejmowac decyzje nie tylko w kwestii ewentualnych
przysztych cigz, ale takze przyjmowania niektérych lekdw. Chodzi o to, czy moze bezpiecznie
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przyjmowac estrogeny i stosowac niektdre inne doustne srodki antykoncepcyjne. Tak mozna
w skrdcie opisa¢ nasze podejscie.

Dimitrios Tsakiris

Swietnie. Dziekuje ci za te ciekawg rozmowe. Niestety koAczy nam sie czas. PrzejdZmy do
podsumowania. Wymienmy trzy kluczowe aspekty dotyczgce czasu trwania terapii
przeciwzakrzepowej.

Przedtuzone leczenie przeciwzakrzepowe po uptywie poczatkowych trzech miesiecy jest
wskazane we wszystkich rodzajach zdarzen zakrzepowych z wyjatkiem ZChZZ wywotanej
zabiegiem chirurgicznym lub urazem, czyli tak zwanej sprowokowanej ZChZz, oraz u
pacjentéw z wysokim ryzykiem krwawienia.

Tak jak wspomniates, leki z grupy DOAC mozna stosowac przewlekle, w zmniejszonej dawce
po poczatkowych szesciu miesigcach. To bardzo przydatne w kontekscie coraz bardziej
popularnej medycyny spersonalizowanej.

Trzecig kwestig, ktérej nie omowilismy doktadnie, jest stosowanie kwasu
acetylosalicylowego jako alternatywy dla lekéw DOAC w szczegdlnych sytuacjach klinicznych
— na zasadzie wyjatku.

Chciatbys doda¢ cos jeszcze do tego podsumowania?

Jerzy Windyga

Tak, mam jedng czy dwie uwagi. Jesli chodzi o kwas acetylosalicylowy, odgrywa on pewng
role w leczeniu ZChZZ. Potwierdzajg to dostepne dowody i wyniki badan prowadzonych w
ostatnich latach. Ale — tak jak wspomniate$ — dotyczy to wytgcznie Scisle okreslonych grup
pacjentéw.

Druga rzecz, ktérg chciatbym jeszcze raz podkresli¢ to rola decyzji podejmowanych wspdlnie
przez lekarza i pacjenta w odniesieniu do czasu trwania leczenia przeciwzakrzepowego. To
bardzo wazna kwestia.

Wspomniatbym tez o koniecznosci monitorowania stanu klinicznego chorych, ktérzy sg
leczeni antykoagulantami w sposdb ciggty, ze wzgledu na dynamiczny charakter choroby. Z
tego powodu nie tylko mozna, ale czasami trzeba zmieniac podejscie do leczenia — mozna
odstawic leki przeciwzakrzepowe albo rozwazyé zmiany w stosowanych lekach lub innych
elementach terapii przeciwzakrzepowej.

Dimitrios Tsakiris

Dziekuje Jerzy za te cenne spostrzezenia wynikajgce z twojej praktyki klinicznej. Dziekuje tez
stuchaczom za wystuchanie podcastu. Zapraszam na kolejny odcinek poswiecony hemostazie
okotooperacyjnej. Dziekuje za uwage.

Tonke de Jong
Podcast jest wspdlnym projektem COR2ED i miedzynarodowej grupy ekspertow
HEMOSTASIS CONNECT, specjalizujgcych sie w dziedzinie hemostazy. Wyrazone w materiale
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opinie odzwierciedlajg jedynie poglady ekspertéw i nie muszg pokrywac sie z oficjalnym
stanowiskiem ich organizacji bgdZ podmiotéw wchodzacych w sktad grupy HEMOSTASIS
CONNECT. Informacje dotyczace ewentualnych konfliktéw intereséw dotyczacych
ekspertéw mozna znalezé na stronie internetowej COR2ED..
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