/vIna choroba
zakrzepowo-zatorowa



e Zakrzepica zyt g’rgbokich oznacza powstanie zakrzepow w
ukfadzie zyt znajdujacych sie pod powiezig gteboka (zyty
%’relbokLe) | najczesciej rozwija sie w obrebie konczyn

olnych.

* Okreslenie to obejmuje takze zakrzepice zyt biodrowych i
przeszywajacych.

» Pojecie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(ZChZZ)oznacza zakrzepice zyt gtebokich i jej powiktanie pod
postacig zatorowosci ptucnej

e Zakrzepica jest trzecig co do czestosci wystepowania
chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, a zator ptucny
(zatorowos¢ ptucna) najczestszg przyczyng nagtych zgonow
chorych leczonych w szpitalach.



* Najczestszym miejscem powstawania zakrzepow sg zyty
gtebokie goleni.

* Stopniowo narastajac, skrzepliny z zyt goleni moga
rozprzestrzeniac sie na zyte podkolanowg i udowa.

* Rzadziej pierwotnym miejscem powstania skrzeplin s3
doptywy zyty biodrowej wewnetrznej, zyta biodrowa
zewnetrzna i zyta udowa



Czynniki ryzyka

* Do powstania zakrzepu usposabia:

uszkodzenie sciany zyty,

zwolnienie przeptywu krwi

zaburzenia krzepniecia krwi (triada Virchowa).

* Uszkodzenie sciany zyty moze by¢ spowodowane:

-czynnikami mechanicznymi (uderzenie, nagte rozdecie,
nadciSnienie),

-chemicznymi
-toksycznymi.

Moze byC rowniez nastgpstwem przejscia procesu patologicznego z
okolicznych tkanek na sciang naczynia (nacieki nowotworowe,
procesy zapalne itp.).



Czynnikami ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-

* wiek powyzej 40 Ia_t%atorOWeJ >q

* dtugotrwate unieruchomienie,
* przebyte zakrzepice zylne,

* urazy,

* operacje,

e choroba nowotworowa,

* cigza i potog,



* otytos¢,

* niewydolnosc serca lll i IV klasy wedtug NYHA,

e przyjmowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych,
e cewnikowanie zyt,

* choroby powodujgce zaburzenia mechanizmow
krzepniecia krwi,

* zylaki konnczyn dolnych,
e choroba Lesniowskiego-Crohna,
* wrzodziejgce zapalenie jelita grubego



Stosowanie ponczoch lub opasek
elastycznych

Liczne badania wykazaty wyrazne przyspieszenie przeptywu krwi
zylnej w konczynach poddanych uciskowi.

Na czas operacji i w okresie pooperacyjnym, do momentu
uruchomienia chorego, stosuje sie ponczochy

przeciwzakrzepowe.

Ponczochy o ksztatcie odpowiadajgcym zarysom konczyn powinny
wywierac ucisk zwiekszajgcy sie w kierunku obwodowym, od 8 mm
Hg (1,1 kPa) na udzie, przez 14 mm Hg

(1,9 kPa) na poziomie kolana, do 18 mm Hg (2,4 kPa) w okolicy
stawu skokowego.

Ponczochy przeciwzakrzepowe stosuje sie u chorych lezgcych,
poniewaz wywierajg mniejszy ucisk w porownaniu do ponczoch
przeciwzylakowych zalecanych w czasie stania i chodzenia



* Ponczochy moga by¢ zastgpione odpowiednio zatozonymi
opaskami elastycznymi lub potelastycznymi

* Opaske elastyczng naktada sie od nasady palcow, z ujeciem
piety, az do kolana. Poszczegdlne zwoje uktada sie jeden na
drugim, podobnie jak dachowki.

e Zaktadanie bandaza na udo jest niecelowe, gdyz tatwo sie
obluzowuje i zsuwa. Pewnej wprawy wymaga bandazowanie
w okolicy kostek oraz ustalenie stopnia naciggniecia opaski.

e Ucisk powinien by¢ na tyle mocny, aby zamknat swiatto zyt
powierzchownych.

* Przeciwwskazaniem do zaktadania ponczoch i opasek
elastycznych jest Swieza zakrzepica zyt gtebokich i
niedokrwienie konczyn dolnych



Przerywany ucisk pneumatyczny.

Przerywany pneumatyczny ucisk goleni zmniejsza czgstosc
wystepowania zakrzepow zylnych.

Najczesciej stosowanKm aparatem wywierajgcym ucisk jest model
sktadajacy SI? z dwoch futeratow naktadanych na golenie, potgczonych z
pompg wypetniajgcg je naprzemiennie powietrzem.

Futeraty bywajg pompowane z rozng sitg i czgstoscia, nE razna 3
minuty przez 10 sekund pod cisnieniem 45 mm Hg (6,0 kPa)

Aparaty bardziej skomplikowane majg wigksze, obeJmUJace ca’ra
konczyng, wielokomorowe futeraty z mozliwoscig ich odcinkowego
napetniania od obwodu do uda i z odpowiednio malejgcym od kostki ku
pachwinie ciSnieniem.

Daje to mozliwos¢ wyciskania krwi w kierunku serca.

Nie wydaje si¢ jednak, aby skomplikowane aparaty cechowata wigksza
skutecznos¢ w porownaniu do najprostszych dwukomorowych.

Metode przerywanego ucisku nalezy stosowac od poczagtku operacji, az
do uruchomienia.



Uniesienie konczyn dolnych

* Uniesiona golen u chorego lezgcego powinna znajdowac
sie powyzej poziomu serca.

* Wykazano, ze uniesienie koniczyny pod katem 15°
podwaja szybkosc sptywu krwi zylnej.

» Zalecane bywa uniesienie czesci tozka, na ktorej
spoczywajg stopy chorego o 10-15 cm



Ruchy bierne i czynne konczyny

* Ruchy w stawie skokowym wyraznie zwiekszaja
przeptyw krwi w konczynie.

* Najwiekszy skutek daje zginanie stopy pod katem 30° w
tempie 15 zgie¢ na minute.

* Ruchy bierne nalezy stosowac do chwili, w ktorej chory
moze zaczg¢ wykonywac ruchy czynne.

* Najczesciej zalecane bywa zginanie i prostowanie stopy
przez kilka minut, w odstepach dwugodzinnych.

* Polecane tez bywa przyciskanie sprezystego pedatu
umiejscowionego przy stopach chorego




Wczesne uruchamianie chorych.

* Powszechnie uwaza sie, ze wczesne pooperacyjne
uruchamianie chorych zapewnia najlepsze zabezpieczenie
przed powstaniem zakrzepow.

e Stwierdzono wielokrotnie, ze zakrzepy zylne powstajg juz w
czasie operacji, a nawet w okresie przedoperacyjnym.

* Ponadto w wielu stanach chorobowych wczesne
uruchomienie nie jest mozliwe.

* W praktyce nieprawidtowe wczesne uruchamianie czesto
sprowadza sie do zmiany pozycji chorego z lezacej na
siedzgcg w fotelu, co jeszcze bardziej utrudnia odptyw krwi
zylnej z konczyn dolnych.



Metody farmakologiczne

Metody farmakologiczne polegajg na stosowaniu lekdw hamujgcych
proces krzepniecia krwi.

W profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u operowanych
praktycznie stosowane sg obecnie heparyny: niefrakcjonowana i
drobnoczasteczkowa.

Ostatnio do heparyn dotgczane sg nowe leki przeciwzakrzepowe:
heparynoidy, np. fondaparynuks, czy bezposrednie inhibitory trombiny,
np. dez r;dena (jak dotad znajduja one zastosowanie tylko w
ortopedii).

Doustne leki przeciwzakrzepowe nie znalazty szerszego zastosowania w
pierwotnej profilaktyce zakrzepow zylnxch u operowanych, ze wzgledu
na duzy odsetek powiktan krwotocznych srod- i pooperacyjnych.

Leki antyagregacyjne, np. kwas acetylosalicylowy czy dipirydamol, choc
Z powodzeniem powszechnie sg stosowane w profilaktyce zakrzepow
tetniczych, ze WZﬁ|Qdu na matg skutecznosc nie znajdujg zastosowania
w profilaktyce zakrzepicy zylne;.



Heparyna niefrakcjonowana

* Obecnie coraz rzadziej stosowanym sposobem zapobiegania
zakrzepicy zyt gtebokich u chorych hospitalizowanych jest
podskorne wstrzykiwanie matych dawek heparyny
niefrakcjonowanej (HNF).

* Do wstrzykniec¢ podskoérnych stosowana jest zageszczona
heparyna w amputkach 0,2 ml, zawierajgcych 5000 jm. leku.
Podaje sie 80 jm/kg mc. zaleznie od ryzyka co 8 lub 12
godzin (pierwsza dawka 1-2 godziny przed operacj3).

* Podczas stosowania profilaktycznych dawek heparyny
niefrakcjonowanej nie jest konieczna kontrola laboratoryjna
skutecznosci prowadzonego leczenia



