Profilaktyka pierwotna
zylnej choroby
zaKkrzepowo-zatorowe]

KRZYSZTOF JANKOWSKI, MAGDALENA KOCZAJ-BREMER

WSTEP

Zapadalno$¢ na zylng chorobe zakrzepowo-zatorows (ZChZZ), obejmujaca zakrzepice zyt gtebokich
(ZZG) i zatorowos¢ ptucna (ZP), wynosi 200-300/100 000 oséb rocznie. W Ameryce Péinocnej
i Europie roczna zapadalno$¢ na ZZG w populacji ogdlnej to 160-200/100 000 oséb, a na ZP
50-100/100 000 os6b (dane z 2017 roku).

U czesci chorych ZChZZ moze prowadzi¢ do inwalidztwa wskutek powiktan: zespotu pozakrzepo-
wego (w przypadku ZZG) lub przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (grozne
powiklanie ZP, wystepujace u 3-4% pacjentéw). ZChZZ stanowi istotne zagrozenie zaréwno dla cho-
rych hospitalizowanych, jak i1 leczonych ambulatoryjnie. Bardzo istotny jest aspekt ekonomiczny:
profilaktyka ZChZZ jest zdecydowanie tansza niz leczenie jej powiktan.

Od wielu lat podkresla sig, ze czesto$¢ stosowania pierwotnej profilaktyki przeciwzakrzepowej jest
zbyt mata. Dotyczy to takze naszego kraju. W Polsce profilaktyka przeciwzakrzepowa czesciej jest
prowadzona na oddziatach chirurgicznych niz na oddziatach zachowawczych.

5-15% hospitalizowanych pacjentéw, ktérzy nie otrzymuja profilaktyki, zapada na ZChZZ. Wérdd
chorych hospitalizowanych istotna czeg$¢ zgonéw spowodowana jest ostra ZP. Powiktania zakrzepowo-
-zatorowe s3 istotnym zagrozeniem takze po wypisie ze szpitala, szczego6lnie jesli przebieg choroby nie
pozwala na szybki powrdt do aktywnosci 1 odzyskania pelnej sprawnosci fizycznej.

CZYNNIKI RYZYKA ZChZzZ

Pacjenci, ktorzy przebyli epizod zakrzepicy zylnej, naleza do grupy podwyzszonego ryzyka kolejnego
epizodu ZChZZ. W okreslonych sytuacjach klinicznych, takich jak dtugotrwale unieruchomienie
i leczenie operacyjne, bezwzglednie konieczna jest w tej grupie profilaktyka wtorna ZChZZ. W przy-
padku chorych, ktérzy nie przebyli epizodu ZChZZ, ale maja czynniki ryzyka, zachodzi potrzeba
zastosowania profilaktyki pierwotne;.

Podstawowa teori¢ powstawania zakrzepow w uktadzie zylnym stworzyt w XIX wieku Virchow - jest
to tzw. triada Virchowa. Nie stracifa ona aktualno$ci po dzi§ dzien. Triade Virchowa tworza nastepu-
jace czynniki:

e zmniejszenie przeplywu krwi zylnej (np. wskutek unieruchomienia)
 uszkodzenie $ciany naczynia (np. w wyniku operacji)
e wzrost krzepliwosci krwi (np. z powodu odwodnienia).

Wystapienie dwoch sposrod podanych warunkéw sprzyja zakrzepicy.



