Zakrzepica zyl gl¢bokich i zator tetnicy plucne, czyli zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) to choroba cicha i podstepna. W 50%
przypadkow rozwija si¢ bezobjawowo a moze zabi¢ cztowieka w kilka sekund.

Sktada si¢ z dwoch elementow - zakrzepicy zyl glgbokich najczgsciej dotyczacej konczyn
dolnych i zatoru tetnicy plucnej, ktéry w przewazajacej liczbie przypadkow jest powiktaniem
zakrzepicy. Nieleczona zakrzepica prowadzi do zespolu pozakrzepowego zyt, objawiajacego
si¢ przebarwieniem skory, nie gojacymi si¢ owrzodzenia i wreszcie niewydolno$cia zylna.
Powiktaniem zatoru tetnicy ptucnej (ZTP) jest natomiast przewlekle zakrzepowo-zatorowe
nadcis$nienie ptucne, wystgpujace u 1-3% chorych z przebytym ZTP.

Mechanizm tej choroby jest tylez prosty co grozny - w sprzyjajacych warunkach w
naczyniach zylnych tworza si¢ skrzepliny, ktérych oderwane fragmenty moga powedrowac z
pradem krwi do tgtnicy ptucnej i spowodowac natychmiastowa $mier¢ cztowieka. Powstania
skrzepliny warunkuja trzy okolicznos$ci — zwolnienie przeptywu krwi, uszkodzenie naczynia i
zwigkszona sktonno$¢ do krzepnigcia krwi.

W Polsce brak jest wiarygodnych badan epidemiologicznych, a w badaniach swiatowych jest
wiele rozbieznosci, ale szacuje sie, Ze rocznie w krajach UE na ZChZZ zapada 1.5 miliona
0sOb, a z powodu zatoru t¢tnicy plucnej umiera 500 tys. Profesor Tomkowski uwaza , ze w
Polsce ok. 150 tys. 0sdb rocznie ma zakrzepicg zyt glebokich i 45 tys. ludzi umiera z powodu
zatoru plucnego. Prawidlowa diagnoza stawiana jest natomiast 30-40 razy rzadziej niz w
krajach zachodniej

Objawy zakrzepicy zyl glebokich.

Bole ndg, roznica w ich obwodzie, obrzek, napigta skoéra, poszerzone zyly uktadu
powierzchownego. Takie objawy ma 50% ludzi chorujacych na zakrzepica. Druga potowa nie
ma zadnych objawow. Z drugiej jednak strony, to, ze kto§ ma podobne objawy nie znaczy, ze
na zakrzepicg jest chory. Dlatego zawsze trzeba wykonac test, ktory potwierdzi chorobe.

Czynniki ryzyka ZChZZ

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka naleza: przebyta zakrzepicy zyt glebokich lub zator
tetnicy ptucnej, wiek (ryzyko ro$nie od 40 roku zycia), trombofilie (wrodzone lub nabyte
zmiany w sktadzie krwi zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem powstawania skrzeplin w
uktadzie zylnym), choroba nowotworowa, niewydolno$¢ krazenia, choroby ptuc, choroby
zapalne. Niebezpieczne jest takze dlugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej w samolocie
czy autobusie takze w pozycji lezacej na przyktad po zabiegu operacyjnym, lub uszkodzenie
srodbtonka w czasie operacji. Podatem tylko niektére czynniki ryzyka, a jest ich naprawde
wiele, dlatego najlepsza metoda oceny stopnia ryzyka zachorowania na zakrzepicg zyl
glebokich jest indywidualizowanie, przypisanie konkretnej osoby do grupy bardzo
wysokiego, wysokiego, umiarkowanego i niskiego ryzyka. Polska Fundacja do Walki z
Zakrzepica pragnie oceniaé¢ ryzyko rozwoju ZChZZ u wszystkich potencjalnych pacjentow.

Diagnostyka i leczenie ZChZZ
Rozpoznanie choroby nie jest tatwe, bowiem typowe objawy zakrzepicy zyt glebokich

wystepuja jedynie u potowy chorych. Podstawowym badaniem, ktore stosuja specjalisci jest
kompresyjne badanie ultrasonograficzne uktadu zyt gtebokich, a takze oznaczenie stezenia we



krwi tzw. D-dimerow (prawidtowe st¢zenie D-dimeréw pozwala na wykluczenie — z duzym
prawdopodobienstwem - ZChZZ).

Zakrzepicg leczy si¢ w fazie wstgpnej podawaniem przez 5-7 dni  heparyny
drobnoczasteczkowej, a w fazie przewleklej (tzw. wtérna profilaktyka przeciwzakrzepowa),
stosujemy doustne koagulanty (acenocoumarol, warfaryna). Taka taktyka terapii zmniejsza
czesto$é nawrotow ZChZZ. U czeéci pacjentdow w profilaktyce wtornej podaje sie takze
podskornie — przewlekle - heparyny drobnoczasteczkowe, tym razem przez kilka miesigcy (do
tej grupy naleza chorzy, u ktérych ZChZZ wystapita w przebiegu choroby nowotworowe;).
Naukowcy sa w trakcie poszukiwania lekow, ktore bytyby skuteczne a nie powodowaly — tak
czesto jak aktualnie stosowane preparaty - powiktan krwotocznych.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa

W  wielu o$rodkach na oddziatach chirurgicznych szczego6lnie ortopedycznych jest
zadowalajaca. Polega na podskéornym wstrzykiwaniu pacjentom przed operacja heparyny
drobnoczasteczkowej. Ponadto zaktada si¢ im przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi
ponczochy o stopniowanym ucisku — niestety w naszym kraju zdecydowanie za rzadko.
Stosuje si¢ takze(niestety w kilku zaledwie osrodkach Polsce) tzw. mankiety do
przerywanego pneumatycznego ucisku, wypetnione powietrzem, ktore uciskaja sekwencyjnie
rozne czesci konczyny, zwigkszajac przeptyw krwi 1 stezenie tkankowego aktywatora
plazminogenu. Sa to metody fizykalnej profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowane gtownie
w chirurgii. Profilaktyka przeciwzakrzepowa powinna by¢ stosowana takze na oddziatach
niezabiegowych - internistycznych, neurologicznych, kardiologicznych, gastrologicznych-
wszedzie tam gdzie wystepuje element catkowitego lub czeg$ciowego unieruchomienia
pacjenta. W dyscyplinach niezabiegowych czgsto$¢ wystapienia zakrzepicy zyt glebokich i
zatoru ptucnego wcale nie jest mniejsza niz na chirurgii. Niestety, jest to rzadko$¢ nawet w
krajach zachodniej Europy, nie mowiac o Polsce. A szkoda, bowiem na tych wtasnie
niezabiegowych oddziatach pacjenci maja rzadko objawy zakrzepicy zyt glebokich, natomiast
czgsto umieraja z powodu zatoru tgtnicy plucnej, ktory jest w tym przypadku jedynym i
ostatecznym objawem tej chorob.



