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Stowa kluczowe:

Wprowadzenie. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) czyli zakrzepica 2yt gtebokich (ZZG) i jej najgrozniejsze powiktanie-
zator tetnicy ptucnej (ZTP) jest interdyscyplinarnym problemem medycznym. Mimo bogatej wiedzy zatorowo$¢ ptucna (ZP) jest
przyczyna 10% zgondw chorych hospitalizowanych i zarazem najczestsza przyczyna, ktérej mozna zapobiegac. Dlatego prawidfowa,
szybka diagnostyka z oceng zagrozenia chorego nagtym zgonem oraz szybkie wdrozenie leczenia maja podstawowe znaczenie dla
zmniejszenia $miertelnosci w tej chorobie i zapobieganiu jej odlegtym powiktaniom.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest omowienie na podstawie pismiennictwa polskiego i Swiatowego wybranych narzedzi
diagnostycznych w ocenie ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

diagnostyka, czynniki ryzyka, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

ABSTRACT
Introduction. Deep vein thrombosis (DVT) and its most severe complication, pulmonary embolism (PE) is an interdisciplinary
medical problem. Despite a wealth of knowledge, pulmonary embolism is the cause of about 10% of deaths among hospitalized
patients and the most common factor which can be prevented. Therefore correct, rapid diagnosis of the patient’s assessment of the
risk of sudden death and the quick implementation of treatment are essential to reduce mortality in this disease and prevent its
distant complications.
Aim of the study. The aim of this paper is to discuss on the basis of Polish and world literature the selected diagnostic tools in
assessing the risk of venous thromboembolic disease.

Key words: diagnostics, risk factors, venous thromboembolic disease

I WPROWADZENIE

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) to
schorzenie ukladu naczyniowego obejmujace zakrzepice
zyt glebokich (ZZG) oraz zatorowo$¢ ptucng (ZP) [1,2].
Choroba rozwija si¢ wskutek kaskady powigzanych ze
soba czynnikéw zwanych triadg Virchowa, na ktdra skta-
daja si¢: uszkodzenie $ciany naczynia, zwolnienie i zabu-
rzenie przeplywu krwi oraz zmiany w sktadzie krwi [3,4].
Zgodnie z najnowszymi danymi epidemiologicznymi
ryzyko ZChZZ wzrasta wraz z wiekiem [5].W Polsce co
roku okoto 57 tysiecy oséb zapada na zakrzepice zyl gle-
bokich, a okoto 36 tysiecy na zatorowo$¢ plucng [5,6].
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa czeéciej wystepuje
u 0s6b otylych, u chorych na ostre choroby internistyczne,
nowotworowe, u chorych unieruchomionych, a takze pod-
dawanych zabiegom chirurgicznym. Kazdy z czynnikéw
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ryzyka w réznym stopniu zwieksza prawdopodobienstwo
wystapienia incydentu zakrzepowo-zatorowego, w przy-
padku wspolistnienia kilku czynnikéw prawdopodo-
bienstwo proporcjonalnie wzrasta [6,7]. Wedlug réznych
zrédel roczna zapadalnos$¢ na ZChZZ szacowana jest na
1-2 przypadki na 1000 oséb [5].

Czynniki predysponujace zaréwno dla zakrzepicy
zyt glebokich jak i dla zatorowosci ptucnej szczegétowo
przedstawia tabela 1.

Szczegdlny problem stanowi zator tetnicy plucnej,
ktory jest trzecim najczestszym stanem zagrozenia zycia
po zawale serca i udarze mézgu. Badania wskazuja, ze
u okoto 50% pacjentéw z objawowa ZZG, u ktérych nie
wdrozono leczenia, ujawnia si¢ zatorowo$¢ plucna [8].
Szacuje sig, ze ZP jest rozpoznawana w 30% przypadkow,
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u pacjentéw nie poddanych leczeniu ryzyko zgonu wynosi
30%, a u leczonych prawidlowo okofo 8%. Wysoka $mier-
telnos¢ wérdd pacjentdw z zatorowoscig ptucna jest spo-
wodowana przede wszystkim problemami z diagnostyka
i niedostateczna profilaktyka zakrzepowo-zatorows [7,8].

B Tab. 1. Czynniki ryzyka ZChZZ

Czynniki osobnicze

Czynniki zwigkszajace ryzyko zwiazane
z leczeniem farmakologicznym
chirurgicznym i profilaktyka

wiek > 40 roku zycia
ICHZZ w rodzinie
przebycie ZCHZZ

otyto$¢ (BMI > 30 kg/m2)

dtugotrwate unieruchomienie
(podroze, niedowtad koriczyn,
unieruchomienie w t6zku)

urazy (szczeg6lnie w obrebie
miednicy, blizszego odcinka kosci
udowej i wielonarzadowe)

nowotwory zfosliwe

nabyta lub wrodzona trombofilia
posocznica

niewydolnos¢ serca (Il i 1V wg NYHA)

choroby internistyczne o ciezkim
przebiegu leczone zachowawczo (np.

« duze zabiegi operacyjne, szczegdlnie

przeprowadzane w obrehie
miednicy, koriczyn dolnych i jamy
brzusznej

+umieszczenie cewnika w duzych

zytach

«leczenie przeciwnowotworowe,

w tym hormonoterapia,
chemioterapia, leczenie inhibitorami
angiogenezy

«przyjmowanie doustnych $rodkow

antykoncepcyjnych, selektywnych
modulatordw receptora
estrogenowego |ub hormonalnej
terapii zastepczej

«leczenie preparatami stymulujacymi

erytropoeze.

ciezkie zapalenie ptuc)
« niewydolnos¢ oddechowa

« choroby zapalne jelit (colitis
ulcerosa, choroba Lesniowskiego
(rohna)

- cigzaiporéd
«choroby mieloproliferacyjne

- zylaki koficzyn dolnych
Irodto: Praca zbiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Medycyna Praktyczna, Wyd. specjalne 2012.

B METODY OCENY RYZYKA ZAKRZEPOWO-
ZATOROWEGO

Wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrze-
powo zatorowej zalecajg opracowanie w kazdym szpitalu
pisemnych schematéw oceny ryzyka, profilaktyki i lecze-
nia ZChZZ [5]. W tym celu zalecane jest korzystanie
z komputerowych systemoéw oceny ryzyka, odpowied-
nich kart zlecen lekarskich oraz skal, ktore na podstawie
odpowiednio punktowanych czynnikéw ryzyka pomagaja
oceni¢, jak duze jest prawdopodobienstwo incydentu
zakrzepowo-zatorowego u pacjenta [9-11]. Skale maja
warto$¢ pomocniczg w diagnostyce, nie moga stuzy¢
jako narzedzie potwierdzajace badz wykluczajace scho-
rzenie. Poziom ryzyka jest uzalezniony od cech osobni-
czych pacjenta, jego aktualnego stanu klinicznego i choréb
towarzyszacych oraz od rodzaju podjetych wobec chorego
interwencji medycznych. U oséb, ktére wedlug jednej
z ponizszych skal maja zwiekszone ryzyko wystapienia
incydentu zakrzepowo-zatorowego, uzasadnione i sku-
teczne jest wdrozenie profilaktyki, ktdra jest tansza od
leczenia i daje wymierne klinicznie rezultaty [5,12].

Do najbardziej znanych i najczesciej stosowanych
w praktyce klinicznej skal naleza: skala Capriniego, skala
padewska, skala Wellsa oraz skala genewska [5].

Skala Wellsa skonstruowana jest z dwdch czgsci: oceny
prawdopodobienstwa zakrzepicy zyt glebokich (Tab. 2a)
i oceny ryzyka zatorowosci plucnej (Tab. 2b).

Kazdy z czynnikéw ryzyka zakrzepicy zyt glebokich wg
skali Wellsa punktowany jest tak samo (1 pkt.). Pod uwage
zostaly wziete najwazniejsze czynniki sprzyjajace schorze-
niu. Jedli symptomatologia przypomina z rownym praw-
dopodobienistwem inng chorobe niz ZZG, w skali odejmo-
wane sg 2 punkty. Wynik interpretuje si¢ nastepujaco: jesli
liczba punktéw jest mniejsza lub réwna 0 - ryzyko zakrze-
picy jest male, 1 lub 2 punkty w skali oznaczajg ryzyko
posrednie, natomiast jedli liczba punktéw jest wieksza lub
réwna 3 - istnieje duze prawdopodobienstwo zakrzepicy
[13,14].

B Tab. 2a. Skala Wellsa — ocena prawdopodobieristwa G

- Liczba

Charakterystyka kliniczna punktw
Nowotwér ztosliwy (leczony lub rozpoznany w ciagu ostatnich 6 1
miesiecy)
Porazenie, niedowtad lub niedawne unieruchomienie koriczyny dolnej 1
w opatrunku gipsowym
Niedawne unieruchomienie w t6zku przez > 3 dni lub duzy zabieg 1
chirurgiczny w ciaqu ostatnich 4 tygodni
Bolesnos¢ miejscowa w przebiegu zyt gtebokich koriczyny dolnej 1
Obrzek catej koriczyny dolnej 1
Obwad goleni wigkszy 0 > 3cm w pordwnaniu z bezobjawowa 1
koriczyng (pomiar 10cm ponizej guzowatosci piszczeli)
Obrzek ciastowaty (wiekszy na objawowej koriczynie) 1
Widoczne zyty powierzchowne krazenia obocznego (niezylakowe) 1
Inne rozpoznanie réwnie lub bardziej prawdopodobne niz ZZG -2

Zrédto: Praca zhiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Medycyna Praktyczna, Wyd. specjalne 2012.

Druga czes$¢ skali Wellsa przedstawia ocene prawdo-
podobienstwa wystapienia zatorowosci plucnej. Czynniki
ryzyka nie s3 tu punktowane identycznie. Najwiecej punk-
tow (3 pkt.) pacjent otrzymuje, jesli wystepuja u niego kli-
niczne objawy ZZG lub gdy inne od ZTP rozpoznanie jest
malo prawdopodobne. W przypadku, gdy suma punktéw
jest wigksza lub réwna 7, prawdopodobienstwo ZTP jest
duze. Jesli pacjent otrzymal w tej skali od 2 do 6 punk-
tow — ryzyko zatorowosci plucnej jest posrednie. Wynik
ponizej 2 punktéw oznacza, ze prawdopodobienstwo ZTP
jest male [14].

B Tah. 2b. Skala Wellsa — ocena prawdopodobieristwa zatoru tetnicy ptucnej

Charakterystyka kliniczna ptlrfli?:w

Przebyta zatorowos¢ ptucna lub zakrzepica 2yt gtebokich 15
Akcja serca > 100 uderzen/min 15
Przebyty zabieg chirurgiczny lub unieruchomienie (w ciggu ostatnich 15
30 dni) '
Kliniczne objawy zakrzepicy 2yt gtebokich 3
Alternatywne rozpoznanie mniej prawdopodobne niz zatorowos¢ 3
ptucna

Krwioplucie 1
Choroba nowotworowa (w ciggu ostatnich 6 miesiecy) 1

Irodto: Praca zbiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Medycyna Praktyczna, Wyd. specjalne. 20012.
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Skala Capriniego dotyczy gléwnie chorych podda-
wanych zabiegom chirurgicznym. Caprini wziagt pod
uwage wiele czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi ZChZZ
i podzielil je na 4 grupy. Pierwsza grupa jest najliczniejsza,
a kazdy czynnik oceniany jest w skali na 1 pkt. Elementy
w drugiej grupie punktowane sg po 2 punkty, a w trze-
ciej - po 3 punkty. Czynniki w czwartej grupie sa oce-
niane najwyzej (5 pkt.). Naleza do nich: stan po $wiezo
przebytym udarze moézgu, powazny uraz miednicy lub
konczyny dolnej, zabieg alloplastyki stawu oraz przebyty
niedawno ostry uraz rdzenia kregowego. W zaleznosci
od sumy punktéw, oceniane jest nie tylko ryzyko incy-
dentu zakrzepowo-zatorowego, ale zalecana jest réwniez
odpowiednia profilaktyka. Jesli pacjent otrzymat w skali 0
punktéw, prawdopodobieristwo ZChZZ jest bardzo mate
i nie zaleca si¢ profilaktyki farmakologicznej i mechanicz-
nej - z wyjatkiem wczesnego uruchamiania. W przypadku
gdy wynik wynosi 1-2 punkty zalecana jest profilaktyka
mechaniczna. Jedli pacjent otrzymat 3-4 punkty, a ryzyko
powiklan krwotocznych jest male, zaleca si¢ wdroze-
nie profilaktyki farmakologicznej lub mechanicznej.
U pacjentow z takg sama liczba punktdw, ale z wiekszym
ryzykiem krwawienia, powinno si¢ zastosowa¢ metody
mechaniczne. W przypadku pacjentéw, ktérzy w skali
otrzymali 5 punktéw, nieobcigzonych ryzykiem krwawie-
nia pooperacyjnego, zaleca si¢ polaczenie w profilaktyce
metod farmakologicznych i mechanicznych. Jesli dodat-
kowo u takiego pacjenta wystepuje nowotwor, stosowanie
heparyn drobnoczgsteczkowych powinno by¢ przedtu-
zone do 4 tygodni. Kiedy ryzyko powiklan krwotocznych
jest duze, stosuje si¢ metody mechaniczne, az do czasu,
gdy ryzyko krwawienia zmniejszy sie i bedzie mozna wia-
czy¢ leki. W przypadku pacjentdw, u ktérych stosowanie

B Tab. 3. Zmodyfikowany model oceny ryzyka ZChZZ wq Capriniego
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heparyn jest przeciwwskazane, stosuje si¢ profilaktyke
mechaniczng lub farmakologiczng [1,15].

Skala padewska stuzy do oceny ryzyka ZChZZ u cho-
rych przebywajacych w szpitalu. Czynniki predysponujace
do incydentéw zakrzepowo-zatorowych punktowane sg
po 1, 2 lub 3 punkty. Wynik powyzej 3 punktéw oznacza
duze ryzyko ZChZZ [16,17].

B Tab. 4. Skala padewska — ocena ryzyka ZChZZ u pacjentéw hospitalizo-
wanych

o Liczba
Czynniki ryzyka punktow
(Czynna choroba nowotworowa (chorzy z przerzutami do regionalnych
weztéw chtonnych lub przerzutami odlegtymi, ktérzy otrzymali 3
chemioterapie lub radioterapie w ciggu ostatnich 6 mies.)
Przebyta ZChZZ (poza zakrzepica 2yt powierzchownych) 3

Unieruchomienie (przewidywana koniecznos¢ przebywania w t6zku
[z mozliwoscig korzystania z toalety/fazienki] z powodu niesprawnosci 3
choreqgo lub polecenia lekarza przez co najmniej 3 dni)

Rozpoznana trombofilia

Niedawny (< Tmies.) uraz lub zabieg

Wiek co najmniej 70 lat

Swiezy zawat serca lub udar niedokrwienny mézqu

Ostre zakazenie lub choroba reumatologiczna

3
2
1
Niewydolno$¢ serca lub oddechowa 1
1
1
1

Otytos¢ (BMI =30 i wiecej)

Leczenie hormonalne 1

Irodto: Praca zbiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Medycyna Praktyczna, Wyd. specjalne 2012.

Skala genewska jest narzedziem do oceny prawdopo-
dobienstwa ZTP. Czynniki ryzyka oraz objawy podmio-
towe i przedmiotowe punktowane sg w skali od 1 do 5

1 pkt 2 pkt 3 pkt 5 pkt
Wiek 41-60 lat Wiek 61-74 lat Wiek >75 lat Udar mézqu (< Tmies.)
Maty zabieg operacyjny Labieg artroskopowy Przebyta 2ChZZ Planowa alloplastyka stawu
Duzy ; I ) Ztamanie kosci miednicy, kosci udowej
BMI>2 1Ch7z L . !
= zabieg chirurgiczny otwarty (>45min) ChzZ w wywiadzie rodzinnym lub kosci podudzia
Obrzek koriczyn dolnych Labieg laparoskopowy (>45min) Czynnik V Leiden Ostre uszkodzenie rdzenia kregowego

(< Tmies.)

Zylaki koriczyn dolnych Nowotwér ztosliwy

Antykoagulant toczniowy

(iaza lub okres potogu Pozostawanie w tozku (>72h)

Mutacja G20210A genu protrombiny

Przebyte niewyjasnione lub nawykowe | Opatrunek gipsowy

Przeciwciata antykardiolipinowe

poronienia z unieruchomieniem
Doust.na antykoncepa lub hormonalna Cewnik w zyle centralnej Przeciwciata anty-beta-2GPI
terapia zastepcza

Posocznica (< 1 mies.)

Zwiekszone stezenie homocysteiny
W surowicy

Powazna choroba ptuc, w tym zapalenie
ptuc (< 1 mies.)

Matoptytkowos¢ poheparynowa (HIT)

Zaburzenia czynnosci ptuc

Inna wrodzona lub nabyta trombofilia

Swiezy zawat serca

Zaostrzenie lub rozpoznanie
niewydolnosci serca (< 1 mies.)

Choroba zapalna jelit w wywiadzie

Chory leczony zachowawczo, pozostajacy
w tozku

Irodto: Praca zbiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. MedycynaPraktyczna, Wyd. specjalne 2012.
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punktéw. Wg autoréw skali do rozwoju zatorowosci puc-
nej najbardziej przyczynia sie tachykardia (5 pkt). Jesli
suma punktéw uzyskanych przez pacjenta przekracza 10
pkt., prawdopodobienstwo ZTP oceniane jest jako duze.
Punktacja od 4 do 11 oznacza ryzyko posrednie, a od 0 do
3 punktéw - prawdopodobienstwo mate [17-19].

B Tab. 5. Skala genewska — ocena klinicznego ryzyka zatorowosci ptucnej

Czynniki ryzyka ptilfit)gw
Wiek powyzej 65 lat 1
Przebyta zatorowos¢ ptucna lub zakrzepica zyt gtebokich 3
Op,eracja chirurgiczn'fl w zni.ecz.uleniu 0gdlnym lub ztamanie kosci 3
koriczyn dolnych w ciggu miesiaca
Aktywny nowotwor ztosliwy (Iity lub o charakterze hematologicznym, 5
aktywny lub wyleczony w okresie do 1 roku)
Objawy podmiotowe
Jednostronny bl koriczyny dolnej 3
Krwioplucie 2
Objawy przedmiotowe
Akcja serca 75-94 ud./min. 3
Akja serca powyzej 94 ud./min. 5
Bolesnosc¢ zyt gtebokich koriczyny lub jednostronny obrzek koriczyny 4

Irodto: Praca zbiorowa. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.
Medycyna Praktyczna, Wyd. specjalne. 2012.

B PODSUMOWANIE

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest interdyscy-
plinarnym problemem medycznym, stanowiacym przed-
miot dynamicznie rozwijajacych si¢ badan. Mimo bogatej
wiedzy w zakresie diagnostyki, profilaktyki i leczenia jest
wciaz jedng z najczestszych przyczyn zgondéw chorych
hospitalizowanych. Profilaktyka ZChZZ powinna by¢ pro-
wadzona szczegdlnie u pacjentéw leczonych w oddziatach
zabiegowych, urazowych, u ktérych ryzyko wystapienia
incydentu zakrzepowo-zatorowego z reguly jest wysokie.
Nie zawsze jednak decyzja o wlaczeniu profilaktyki zostaje
podjeta w odpowiednim momencie, co skutkuje wystapie-
niem u pacjenta powiklan zakrzepowych. Aby zwigkszy¢
efektywno$¢ zapobiegania ZChZZ, nalezy wprowadzié
kwestionariusze czynnikéw ryzyka we wszystkich szpita-
lach. Ponadto wazne jest wprowadzenie standardéw pro-
filaktyki ZChZZ opartych na aktualnych wytycznych oraz
wyznaczenie 0oséb odpowiedzialnych za koordynowanie
tych dzialan w szpitalach.
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