WIELKIE
SERCE
KACYY

Nie daj sie
zatrzymac
zakrzepicy

Poznaj przeciwnika
i nie pozwadl mu sie dopasé



Kamila Skolimowska jest ikong polskiego sportu. Pozostaje

najmtodszym polskim zdobywcga ztotego medalu w igrzyskach.
Mimo znakomitej kondycji lekkoatletka zmarfa nagle 18 lutego
2009 roku w wieku zaledwie 27 lat. Przyczyng Smierci okazat sie

zator ptucny, ktéry byt wynikiem nierozpoznanej zakrzepicy.

Podczas jednego z treningdw na zgrupowaniu sportowym

w Portugalii Kamila zastabta, a w czasie transportu do szpitala
stracita przytomnosc. Niestety mimo godzinnej reanimagji, lekarze
nie byli w stanie jej pomaoc. Kamila skarzyfa sie juz wczesniej na
bole kornczyny dolnej, miewata trudnosci z oddychaniem, jednak
te objawy nie doprowadzity do diagnozy. Ulge w bélu miat
przynie$¢ masaz nogi, ale najprawdopodobniej doprowadzit do
oderwania sie skrzepliny i powstania zatoru ptucnego.

Zakrzepica obok choroby wiericowej i udaru mozgu jest
jedng z trzech najczestszych i najniebezpieczniejszych choréb
uktadu krazenia. Niestety bagatelizowanie objawow oraz brak
odpowiedniej diagnozy, moze doprowadzi¢ do powstania
zatoru tetnicy ptucnej i nagtego zgonu. Tragiczny koniec
mistrzowskiej kariery Kamili pokazuje, ze zakrzepica jest
podstepng chorobg, ktéra moze dotknac kazdego.
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Zaburzenia ré6wnowagi
krzepniecia krwi
w centrum problemu

Krzepniecie krwi to naturalny proces
obronny naszego ciafa, zapobiega-
jacy utracie krwi po urazach. Kiedy
sie skaleczymy, czynniki krzepniecia
i ptytki krwi tworza wokot rany skrzep,
ktéry tamuje krwawienie.

Zaburzenia tego mechanizmu moga
jednak prowadzi¢ do rozwoju za-
krzepicy. W Polsce kazdego roku
choruje na nig od 80 do 100 tys.
0s0b, a prawie kazdy moze sie zna-
leZz¢ w grupie zwiekszonego ryzyka
zachorowania.

Zakrzepica oznacza, ze skrzep (skrze-
plina, zakrzep) tworzy sie wewnatrz
naczynia krwionos$nego. Jedna pig-
ta takich skrzeplin moze sie sama
rozpusci¢. Niestety, w wiekszosci
przypadkow taka grudka skrzepliny
bedzie w réznym stopniu blokowac
prawidtowe krazenie krwi w naczy-
niu. Najczestszym miejscem formo-
wania skrzepliny sg zyty kornczyn
dolnych, szczegdlnie te w tydkach
lub udach.

Najwiekszym  niebezpieczenstwem
zwigzanym z zakrzepicg jest ryzyko
oderwania sie skrzepliny, ktéra moze
przedosta¢ sie do tetnicy ptucnej,
wywotujac zator ptucny. Zablokowa-
na przez obecnos¢ skrzepliny tetnica
nie jest wtedy w stanie doprowadzac
krwi z serca do ptuc, co w konsekwen-
¢ji zaburza prawidtowe ukrwienie
tego narzadu i moze prowadzi¢ do
nagtego zgonu.

Zakrzepica nodg i zator ptucny facznie
okreslane sg jako zylna choroba za-
krzepowo-zatorowa.

Kto jest w grupie ryzyka
zakrzepicy?

Chociaz wciagz wiele oséb uwaza, ze
zakrzepica to choroba, ktora ich nie
dotyczy, to w grupie ryzyka moze sie
znalez¢ kazdy z nas.

Najwieksze ryzyko rozwoju choroby
wigze sie z dtugotrwatym unierucho-
mieniem. Dotyczy to nie tylko pa-
cjentéw po powaznych urazach oraz
poddawanych skomplikowanym za-
biegom chirurgicznym, ale takze oséb
ze zlamaniami (w szczegdlnosci szyjki

kosci udowej, kosci udowej lub kosci
miednicy). Ryzyko zakrzepicy wzra-
sta takze u pacjentow poddawanych
mniejszym, planowym zabiegom np.
wymianie stawu biodrowego lub ko-
lanowego.

Prof. Witold Tomkowski, prezes Pol-
skiej Fundacji do Walki z Zakrzepica
Jhrombosis’,  wiceprzewodniczacy
Rady Naukowej Instytutu GruZlicy
i Chorob Phuc w Warszawie podkre-
dla jednak, ze pacjenci z tej grupy s
w Polsce obejmowani odpowiednig
opieka. — W wiekszosci polskich szpitali
procedura oceny ryzyka zakrzepicy jest
traktowana jako niezbedna — maéwi.
Warto jednak pamietac, ze ryzyko za-
krzepicy pozostaje wysokie réwniez
po wypisie ze szpitala. Pacjenci po-
winni miec tego swiadomos¢, a kazdy
niepokojacy objaw konsultowac z le-
karzem rodzinnym znajacym historie
ich choroby.

W grupie wysokiego ryzyka znajdu-
ja sie takze osoby, ktére z powodu
obcigzenia genetycznego nie majg
wystarczajacej ilosci  antytrombiny,
czyli biatka hamujacego aktywnosc
czynnikéw krzepniecia krwi. Stan ten
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dotyczy jednak tylko jednej na piec
tysiecy osob.

Do umiarkowanych czynnikéw ryzy-
ka, nalezy przyjmowanie niektodrych
lekéw m.in. hormonalnej terapii za-
stepczej, doustnej antykoncepdji oraz
niektorych lekdéw antydepresyjnych.
Zagrozone s takze kobiety w cigzy
oraz w pofogu. Dodatkowo ryzyko za-
krzepicy wzrasta wraz z wiekiem oraz
u 0s6b z nadwagg i otytoscia.

Zakrzepica moze rowniez towarzy-
szy¢ innym chorobom takim jak cu-
krzyca, infekcje wirusowe, choroby
reumatyczne oraz nowotwory. Jak
podkresla prof. Tomkowski, czasami
zakrzepica moze by¢ pierwszy obja-
wem, prowadzacym ostatecznie do
diagnostyki nowotworu.

Zakrzepice taczy sie réwniez z dtu-
gimi podrézami samolotem. W tym
przypadku ryzyko wzrasta nie tylko
z powodu unieruchomienia, ale takze
specyficznych warunkow w kabinie
samolotu (zmiany cisnienia krwi i niska
wilgotnos¢ powietrza). Niewiele oséb
zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze
ryzyko zachorowania na zakrzepice
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jest wysokie nie tylko w samolocie.
Zagrozone s3 takze osoby majace
siedzacg prace lub wypoczywajace
przez wiele godzin w bezruchu np.
siedzgc na kanapie i ogladajac tele-
wizje.

— W czasie swojej praktyki lekarskiej
obserwowatem juz przypadki rozwo-
ju zakrzepicy zyt gtebokich u informa-
tykow, ktorzy wiele godzin spedzali
w jednej pozycji — mowi prof. Tom-
kowski.

Objawy, ktore moga
swiadczy¢ o zakrzepicy

Wsréd objawow  zakrzepicy lekarze

wymieniaja:

- bol w nodze, takze podczas zgina-
nia stopy oraz dotyku

- zaczerwieniona lub zasiniona skoéra
na konczynie

- opuchlizna lub napiecie skory na
nodze, zwifaszcza w okolicach uda
lub tydki

- zgrubienia wyczuwalne wzdtuz nie-
ktorych zyt

- poczucie wypetionych zyt blisko
powierzchni skory

- zwiekszony obwdd jednej nogi

w poréwnaniu z druga
- zwiekszona cieptota nogi.

Symptomy choroby majg jednak
rozne natezenie, czasami sg wrecz le-
dwo zauwazalne i tatwo je zbagate-
lizowac. Z tego powodu osoby znaj-
dujace sie w grupie ryzyka powinny
by¢ szczegdlnie wyczulone nawet na
subtelne sygnaty mogace swiadczyc
o rozwoju zakrzepicy i w razie wat-
pliwosci, zgtosic sie do lekarza pierw-
szego kontaktu.

- Niestety, u pofowy pacjentow za-
krzepica moze przebiegac catkowicie
bezobjawowo, a to uniemozliwia dia-
gnoze i wdrozenie leczenia — zwraca
uwage prof. Tomkowski. Pierwszym
zauwazalnym objawem zwigzanym
7 chorobg moze by¢ wiec dopiero
nagte zatrzymanie krazenia i oddy-
chania, wynikajace z rozwoju zatoru
ptucnego. Dlatego tez chorobe zyl-
no-zakrzepowa nazywa sie czasem
,Cichym zabdjca”

Jednak u zdecydowanej wiekszosci
pacjentow (90-95 proc.) zator ptucny
daje wczedniejsze objawy. Nalezg do
nich gtownie:

« trudnosci z oddychaniem zaréwno
podczas wysitku, jak i w spoczynku,
czasami bez wyraznej przyczyny

- bole w klatce piersiowej, ktére mo-
g3 przypominac bole wiencowe

- przyspieszony oddech.

Wsréd miniej charakterystycznych symp-

tomow lekarze wymieniajg takze:

- kaszel

- odkrztuszanie krwi

- wydawanie dziwnych dzwiekow
podczas oddychania, w tym Swi-
stow, ktore mogg by¢ btednie zin-
terpretowane jako zaostrzenie ast-
my lub przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc

- goraczka, czasami nawet wysoka

- przyspieszone bicie serca
(tachykardia)

- nagte migotanie przedsionkow

- omdlenia (jedli sie pojawig, moga
byc ztg prognoza)

- ptyn w optucne;.

Objawy zwigzane z zatorami ptu-
cnymi s3 mato charakterystyczne,
wiec tak jak w przypadku zakrzepi-
cy, bywaja bagatelizowane. Dusz-
nosci, przy$pieszony oddech czy
kaszel moze przeciez pojawiac sie
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Z zupetnie innego powodu, ttuma-
Cz3 sobie pacjenci.

- Wielu ludzi uwaza, ze objawy towa-
rzyszqce zakrzepicy czy zatorowi nie
wymagajq konsultacji z lekarzem i to
wiasnie sprawia, ze ta choroba jest tak
bardzo niebezpieczna — przestrzega
prof. Tomkowski.

Objawy zatoru moga zmyli¢ takze
samych lekarzy. — Niektdrzy medycy
wciqz uwazajq, ze zator ptucny jest
rzadkim schorzeniem, dlatego niespe-
cyficzne objawy pospisujq innym cho-
robom — ttumaczy prof. Tomkowski
i dodaje: — Zator ptucny to jednak dos¢
powszechne schorzenie, ktdre jest bez-
posrednim zagrozeniem zZycia, dlatego
swiadomosc jego objawdw jest kluczo-
wa dla skutecznego rozpoznania cho-
roby i wdrozenia leczenia w odpowied-
nim momencie.

Jesli wiec obserwujemy u sobie ob-
jawy mogace $wiadczyc¢ o obecnosci
choroby zylno-zakrzepowej powin-
nismy niezwtocznie skonsultowac
sie z lekarzem, ktéry przeprowadzi
wywiad i zaleci odpowiednie testy
diagnostyczne.
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Diagnostyka choroby
zylno-zakrzepowej

Obecnie mamy dostep do metod,
ktore w wiekszosci przypadkow, po-
zwalajg w prosty sposéb potwier-
dzi¢ lub wykluczyc¢ zakrzepice. Jedng
z nich jest bezbolesna ultrasonografia
zyt gtebokich (tzw. USG Doppler), kté-
ra pozwala na wczesne wykrycie cho-
réb tetnic i zyt.

Dodatkowo lekarz, oceniajac ryzyko
zakrzepicy, moze zaleci¢ badanie po-
ziomu d-dimerdw we krwi. Jesli wynik
jest w normie, obecno$¢ zakrzepicy
7yt gtebokich i zatorowosci ptucnej
zostaje zwykle wykluczona.

Dostep do diagnostyki zakrzepicy
w polskim systemie ochrony zdrowia
wymaga jednak znaczacej poprawy.
Problemem jest czas, ktéry mija od za-
obserwowania objawéw do wykona-
nia badan, poniewaz terminy wykona-
nia badania finansowanego w ramach
kontraktu z NFZ bywajg zbyt odlegte.
Analiza wynikéw badania wykonane-
go dopiero po kilku dniach od wy-
stapienia pierwszych objawow moze
skutkowac nieprawidtowg diagnoza,

co jest dla pacjenta ogromnym za-
grozeniem. Trudnosci w dostepie do
szybkiej diagnostyki rozwigzuje sektor
prywatnej opieki medycznej. Chociaz
wykonanie badan ,prywatnie” wia-
7e sie dla pacjentéw z dodatkowym
kosztem, szybka reakcja moze urato-
wac zdrowie.

Najwazniejsza przy
zakrzepicy jest
profilaktyka

W zakrzepicy najwazniejsza powinna
byc¢ jednak odpowiednia profilaktyka.

Jednymz najwazniejszych dziatan pro-
filaktycznych jest zadbanie o pacjen-
toéw z najwyzszym ryzykiem rozwoju
choroby. Dlatego wielu pacjentow
po operacjach lub urazach wymaga-
jacych unieruchomienia moze otrzy-
mywac zastrzyki z heparyng drobno-
czgsteczkowg, ktéra rozrzedza krew
i przez to chroni przed powstawaniem
skrzepow.

Taka profilaktyka powinna by¢ dobie-
rana indywidualnie do kazdego pa-
cjenta nie tylko przez ortopedow, ale
takze lekarzy innych specjalizacji.

— Dodatkowo u pacjentek przyjmujg-
cych antykoncepcje hormonalng przy
jednoczesnym paleniu papieroséw, aby
zminimalizowac ryzyko zakrzepicy, le-
karz moze zalecic¢ odstawienie tabletek
cztery tygodnie przed planowanym za-
biegiem operacyjnym — wyjasnia prof.
Tomkowski.

Styl zycia moze
zmniejszyc¢ ryzyko
zakrzepicy

Kiedy jestesmy unieruchomieni,
krew przeptywa przez zyty w zwol-
nionym tempie. To dotyczy kazdego
typu unieruchomienia, takze tego
zwigzanego z dfugotrwatg pracg
przed komputerem, jazda samocho-
dem czy lotu samolotem. Sami mo-
zemy jednak zrobi¢ wiele, aby polep-
szy¢ swoje krazenie niezaleznie od
okolicznosci.

W tym celu prof. Tomkowski zaleca
regularne przerwy np. co godzine,
w ktérych wstaniemy i rozruszamy
miesnie, wykonujac proste ¢wiczenia,
takie jak przysiady. JeZeli jednak to nie
jest mozliwe poruszajmy, chociaz pal-
cami u stop. — Ta mato wymagajqca
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czynnos¢ moze nas uratowac od za-
krzepicy, musimy tylko o niej pamietac
- przypomina ekspert.

Dodatkowo podczas siedzacej pracy
zadbajmy o dobrane do nas krzesto
i biurko oraz utrzymujmy odpowied-
nig pozycje ciata. Nie garbmy sie i nie
pochylajmy do przodu. Powinnismy
takze Swiadomie panowac nad od-
ruchem krzyzowania nég, poniewaz
taka pozycja blokuje prawidfowy
przeptyw krwi.

Znaczenie moze miec takze ubidr,
ktory nie bedzie krepowat naszych
ruchéw. W czasie dalekich podré-
zy zrezygnujmy m.n. z obcistych
spodni. Mozemy za to witozy¢ od-
powiednio dobrane, specjalistyczne
przeciwzylakowe ponczochy lub
podkolanéwki  uciskowe. Jednak
przed ich zakupem powinnismy
skonsultowac sie z lekarzem, aby wy-
kluczy¢ ewentualne przeciwskazania.

W profilaktyce zakrzepicy istotne sg
rowniez inne elementy zwigzane
7 0golnym zdrowym stylem Zzycia,
takie jak odpowiednia dieta (np. die-
ta srodziemnomorska), nawodnienie
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organizmu i regularna aktywnos¢
fizyczna. Wazne jest rowniez wyeli-
minowanie uzywek, zwfaszcza pa-
lenia papieroséw oraz spozywania
alkoholu.

Leczenie choroby zylno-
zakrzepowej

W przypadku zakrzepicy najczestsza
terapig jest terapia nowymi lekami
przeciwzakrzepowymi podawanymi
doustnie lub, dzisiaj rzadziej stosowa-
ne, podskdrne podawanie heparyny
drobnoczgsteczkowej. Czas przyjmo-
wania lekéw  przeciwzakrzepowych
lekarz ustala na podstawie wynikow
badan, stanu pacjenta oraz dalszego
ryzyka zwigzanego z zakrzepica. Nie-
ktorzy pacjenci mogg przyjmowac
leki przeciwzakrzepowe nawet do
konca zycia.

Elementem terapeutycznym bedzie
takze wdrozenie ruchu oraz zacheta
do zakupu ponczoch lub podkola-
néwek uciskowych klasy Il. Produkty
kompresyjne pozwalajg na szybsze
ustgpienie bolu i obrzeku, a tak-
ze ograniczajg mozliwos¢ wysta-
pienia przewlektej niewydolnosci

zylnej. Niestety takie produkty nie
sg w Polsce refundowane, dlatego
pacjent musi je zakupi¢ sam, nawet
jesli ma potwierdzong zakrzepice.
Prof. Tomkowski podkresla jednak,
7e zakup odpowiednich produkt
kompresyjnych to dobra inwestycja
w zdrowie.

Pacjenci z potwierdzeniem zatoru
tetnicy ptucnej sg natomiast leczeni
w szpitalu.

Zakrzepica - wcigz wiele
pozostaje do zrobienia

Niestety, wiekszo$¢ przypadkow za-
krzepicy w Polsce wcigz pozosta-
je nierozpoznana. Bagatelizowanie
objawodw, trudnosci w dostepie do
badan oraz nieprawidtowa diagnoza
to tylko niektore wyzwania, ktoérym
nalezy stawi¢ czofa, aby zmniejszy¢
negatywne konsekwencje zdrowot-
ne zwigzane z chorobg zylno-zakrze-
powa. Walka z zakrzepica wymaga
nie tylko podniesienia swiadomosci
na temat tej choroby, ale takze wza-
jemnego zrozumienia i zaangazowa-
nia zarbwno ze strony pacjentéw, jak
i lekarzy.
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Inicjatorem kampanii spotecznej na
temat zakrzepicy jest Fundacja Kamili
Skolimowskiej. Wiecej szczegotow na
temat kampanii:

www.niedajsiezatrzymac.pl



