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Znaczenie edukacji w profilaktyce
zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej w potoznictwie

Streszczenie

Kazdego roku w Polsce odnotowuje si¢ 50 — 90 tysigcy
nowych przypadkéw zachorowan na zylng chorobe zakrze-
powo-zatorowa (ZChZZ). Wéréd gtéwnych czynnikéw
klinicznych predysponujacych do wystapienia choroby wy-
mienia si¢ cigze oraz poldg. Fizjologiczne zmiany ustrojo-
we pojawiajace sie¢ w tym okresie sprzyjaja powstawaniu
nieprawidtowos$ci w uktadzie zylnym co sprawia, ze ryzyko
wystapienia schorzenia wzrasta 5-6 krotnie. Rozpoznanie
choroby w ciazy jest trudne. Charakterystyczne objawy moga
towarzyszy¢ kobietom cigzarnym nie pozostajac w zwiaz-
ku z patologia. Profilaktyka ZChZZ obejmuje podawanie
heparyny oraz stosowanie metod fizycznych, ktére znacz-
nie ograniczajg jej czestoS$¢ oraz powiktania, nie wplywaja
jednak istotnie na eliminacje czynnikéw odpowiedzialnych
za wystepowanie schorzenia. Wazna role odgrywa badanie
podmiotowe, ktére pomaga ustali¢ czynniki ryzyka oraz
przyporzadkowac pacjentke do jednej z trzech grup ryzyka.
Wezesne okreslenie zagrozen, podjecie dziatan pozwalaja-
cych na ich eliminacje¢ to zadania edukacji zdrowotnej, ktorej
celem jest dostarczenie wiedzy i umiejetnosci niezbednych
do przyjecia zachowan korzystnych dla zdrowia. Szcze-
gblnie wazne jest zwrdcenie uwagi na te czynniki ryzyka,
ktére mozna zminimalizowac¢ lub catkowicie usuna¢. Praca
prezentuje istotna role edukacji w ograniczaniu zagrozen
wynikajacych z ZChZZ.

Stowa kluczowe: zZylna choroba zakrzepowo-zatorowa, cigza,
profilaktyka, edukacja.

The role of education in venous
thromboembolism prevention in
obstetrics

Summary

Every year 50 — 90 thousand cases of venous thrombo-
embolism (VTE) are reported in Poland. Pregnancy and
puerperium are recognized as the main clinical factors
making it more possible to occur. Physiological changes
that appear in these situations create favourable conditions
for abnormalities in circulatory system to develop and con-
sequently the risk of illness increases five- or six-fold. The
diagnosis during pregnancy is extremely difficult. Some
typical symptoms may appear without any relation to pat-
hological changes. In the prevention of VTE, heparin and
physical methods are applied. They considerably reduce
the disease frequency and possible complications but at the
same time they do not influence the elimination of some key
factors that cause the illness. Subject examination also plays
an important role in the disease prevention, as it helps to
identify risk factors and place a patient in one of the three
risk groups. Early identification of threats and taking actions
aimed at eradicating them are the main objectives of health
education. Its goal is to provide people with knowledge and
skills which are essential in adopting a positive health be-
havior. What is particularly important is focusing on those
risk factors that can be easily reduced or eliminated. The
study presents a significant role of education in reducing
threats connected with VTE.

Key words: venous thromboembolism, pregnancy, preven-
tion, education.
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WSTEP

Pojecie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ)
obejmuje zaréwno zakrzepice zyl glebokich (ZZG) jak
i najgrozniejsze jej powiklanie w postaci zatoru tetnicy ptuc-
nej (ZTP). Schorzenie to dotyczy znacznej liczby chorych
i stanowi istotny problem interdyscyplinarny wspotczesnej
medycyny [1-3]. Nierozpoznana i nieleczona ZZG moze
prowadzi¢ do powaznych odlegltych nastepstw, ktorych le-
czenie jest kosztowne [1,4,5].

Ryzyko zachorowania na ZChZZ w jednakowej mierze
odnosi si¢ do chorych leczonych zabiegowo jak i zachowaw-
czo podczas hospitalizacji i wypisanych ze szpitala [3,5].
Niebezpieczenstwo wystapienia zakrzepicy uwarunkowane
jest obecnoScia wrodzonych i nabytych czynnikéw ryzyka.
Czynniki wrodzone powoduja zaburzenia krzepnigcia krwi
natomiast nabyte - zmiany krzepnigcia i zwolnienie prze-
ptywu krwi [6]. Gléwne czynniki kliniczne predysponujace
do ZChZZ to: unieruchomienie, uraz, operacja, zakazenie,
ciaza oraz potdg [3].

Dostrzegajac skale zjawiska na Swiecie i w Polsce, eksperci
z r6znych dziedzin medycyny opracowali wytyczne postgpo-
wania w ZChZZ. Wskazuja one gtéwne czynniki i kategorie
ryzyka oraz zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia.

Ciaza, pordd i potdg naleza do istotnych czynnikdw ryzy-
ka ZChZZ [3]. Mimo, iz s to okresy fizjologiczne, powoduja
zmiany ustrojowe sprzyjajace wystapieniu nieprawidtowosci
w uktadzie zylnym. Prawie potowa incydentéw ZChZZ ma
miejsce juz przed 15 tygodniem ciazy [7-10]. Zagrozenie
utrzymuje si¢ do 6 tygodni po porodzie [10,11]. Stad, iden-
tyfikacja czynnikow ryzyka przed ciaza pozwala wstepnie
oceni¢ prawdopodobienistwo wystapienia choroby oraz od-
powiednio wcze$nie wdrozy¢ postepowanie profilaktyczne.
Jest to niezwykle wazne, poniewaz wspdlczesnie ZTP jest
najczestsza niepotoznicza przyczyna zgondw okotoporodo-
wych matek [7,8,11,12].

EPIDEMIOLOGIA

Zapadalno$é na ZZG w Stanach Zjednoczonych ocenia-
na jest na 16/1000 os6b/rok. W Polsce liczba zachorowan
wynosi 50 — 90 tysiecy nowych przypadkéw w ciagu roku
[1, 2]. W potoznictwie statystyki zachorowalnos$ci zaleza
od okresu ciazy, w ktérym choroba wystapi, jak réwniez
od wieku pacjentek. W okresie przedporodowym u kobiet
w wieku ponizej 35 lat wskaznik ten wynosi 0,615/1000.
W tym samym okresie cigzy u kobiet powyzej 35 roku zycia
wzrasta do 1,216/1000. W potogu zachorowalno$¢ kobiet do
35 roku zycia ksztattuje si¢ na poziomie 0,304/1000. Powyzej
35 roku zycia wynosi 0,72/1000 kobiet. ZTP wystepuje piec
razy czesciej u kobiet ciezarnych niz u kobiet w tym samym
wieku nie bedacych w ciazy. Czesto$¢ wystgpowania ZTP
ocenia si¢ na 1:1000 - 1:2000. Wiadomym jest, ze powikta-
nie to w wiekszosci wystepuje po porodzie i w 80% dotyczy
potoznic po cigciu cesarskim [7-13].

PATOGENEZA

Podstawa wystapienia ZChZZ jest obecnos¢ tzw. triady
Virchowa (tj. czynnikéw odpowiedzialnych za powstanie
zakrzepu). Naleza do nich: uszkodzenie $ciany naczynia,
zwolnienie przeptywu krwi oraz zmiany w jej skladzie.
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Wystarczy wspoétistnienie przynajmniej dwoch czynnikéw,
aby doszto do powstania zakrzepicy [2, 6, 8-14].

Ciaza jest okresem predysponujacym do szeregu zmian
fizjologicznych. Najwazniejsze wsrdd nich zachodza w ukla-
dzie sercowo - naczyniowym, zwlaszcza komponencie zyl-
nej. Charakterystyczne przemiany biatkowe i czynnikéw
krzepniecia, powodujace stan wzglednej nadkrzepliwosci
jak réwniez zastdj zylny spowodowany uciskiem cigzarnej
macicy na zyle gléwna dolna oraz dzialaniem hormonéw
(estrogeny, progesteron), a takze rdznego stopnia uszkodze-
nia srédbtonka naczyf powstajace podczas porodu drogami
natury lub cigcia cesarskiego sprawiaja, Ze w sposéb istotny
wzrasta prawdopodobiefnstwo wystapienia ZChZZ. Moze
sie ona pojawic¢ na kazdym etapie ciazy, porodu i potogu.
Szacuje sig, Ze ryzyko jej wystapienia jest 5-6 razy wyzsze
u cigzarnych niz u kobiet w tym samym wieku poza ciazg.
Operacyjne rozwigzanie ciazy dodatkowo zwigksza to ryzy-
ko kilkakrotnie. Dodatkowo, ryzyko wzrasta w przypadku
otylosci, przebytego wezesniej epizodu ZChZZ, trombofilii
oraz uwarunkowan rodzinnych [9-14].

CZYNNIKI RYZYKA ZCHZZ

Do czynnikéw ryzyka wystepujacych przed ciaza zalicza
sie:
e Wiek > 35 lat
e Dtlugotrwate unieruchomienie, niedowtad koficzyn dol-
nych
Przebyta ZChZZ
ZChZZ w wywiadzie rodzinnym
Nowotwory zlosliwe i leczenie przeciwnowotworowe
Rozlegte zabiegi operacyjne, szczegdlnie w obrebie kon-
czyn dolnych, miednicy i jamy brzuszne;j
Urazy
Otytos¢ (BMI > 30kg/m?)
Zylaki koficzyn dolnych
Niewydolno$¢ serca II1i IV klasy wg NYHA
Obecnos$¢ cewnika w duzych zylach
Choroba Le$niowskiego i Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego
Zespot nerczycowy
e Czerwienica prawdziwa, nadptytkowoS¢ samoistna i noc-
na napadowa hemoglobinuria
e Ciaza i potdg, stosowanie doustnych srodkow antykon-
cepcyjnych i hormonalnej terapii zastepczej
Przebyte cigze (> 4)
Krotkie odstgpy pomiedzy cigzami (< 12 miesigcy)
Trombofilia wrodzona
Obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych
Zespo6t antyfosfolipidowy [1, 3, 11, 13].
Czynniki ryzyka zwiazane z ciaza, porodem i potogiem:
Unieruchomienie (> 4 dni)
Zespot hiperstymulacji jajnikéw
Siedzacy tryb zycia
Palenie papieroséw
Obciazajacy wywiad rodzinny dotyczacy ZZG i ZTP
Nadmierny przyrost masy ciata (> 12% wyjsciowej masy
ciala okreslonej przed ciaza)
Odwodnienie
Zakazenia w czasie ciazy
Przedwczesne oddzielenie tozyska
Stan przedrzucawkowy
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Zabiegi chirurgiczne w czasie ciazy lub pologu

Duza utrata krwi zwiazana z cigza, porodem i potogiem
Zakrzepowe zapalenie zyl powierzchownych
Operacyjne ukonczenie ciazy (cigcie cesarskie w trybie
naglym)

e Przedtuzony pordd [7, 9, 11-13].

Rozpoznanie powiktania ZChZZ w ciazy jest trudne.
Choroba moze mie¢ przebieg bezobjawowy i manifestowac
sie dopiero jako zator tetnicy ptucnej [6, 8, 9, 11]. Duza
liczba przypadkéw ZChZZ w czasie ciazy i potogu bywa
przeoczona lub rozpoznana zbyt pdZno [14]. Charakte-
rystyczne objawy takie jak: bolesnos$¢ i obrzek konczy-
ny dolnej, nadmierne wypetnienie zyl powierzchownych,
utrudnione oddychanie, dolegliwosci bélowe w dolnej czesci
brzucha, czesto towarzysza kobietom cigzarnym nie pozo-
stajac w zwigzku z patologia [10, 11, 14]. W rozpoznaniu
i zakwalifikowaniu pacjentek do grup ryzyka ZZG pomocna
jest skala Wellsa [2].

W potoznictwie wyrdznia si¢ trzy grupy ryzyka, a przypo-
rzadkowanie do jednej z nich opiera si¢ na ocenie kryteriéw
takich jak: masa ciata, objawy przewleklej niewydolnoSci
zylnej wedtug klinicznej klasyfikacji CEAP, parametry
krzepnigcia i fibrynolizy, wywiad w kierunku zakrzepicy,
mobilnos§¢, trombofilie oraz choroby uktadu krazenia. Nie
ma jednak powszechnie uznanego i jednolitego schematu
postepowania w profilaktyce przeciwzakrzepowej. Wymaga
to indywidualnych ustalen dla kazdej cigzarnej [14].

PROFILAKTYKA I EDUKACJA

Profilaktyka zdrowotna wedtug WHO to ,,podtrzymy-
wanie i wzmacnianie zdrowia jednostki i populacji oraz
utrzymywanie naturalnych uktadow Srodowiska zycia” [15].
Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ nie tylko czynno$ci ma-
jace na celu wezesne rozpoznanie choroby czy tez leczenie
jej skutkow, ale réwniez wszystkie dziatania majace na celu
utrzymanie i poprawe stanu zdrowia poprzez promocj¢
zachowan prozdrowotnych, eliminacje czynnikéw ryzyka
i niedopuszczenie do powstania choroby. Istotng czescia
takiego postgpowania jest edukacja zdrowotna, ktérej za-
daniem jest dostarczenie wiedzy i umiejgtnosci, zaréwno
osobom zdrowym, jak i chorym, ktére sa niezbedne do
przyjecia zachowan korzystnych dla zdrowia [15].

W profilaktyce ZChZZ wyréznia sie¢ metody farmako-
logiczne i fizyczne (mechaniczne) [3, 16, 17]. Pierwsza — za-
stosowanie heparyny w r6znych grupach ryzyka i sytuacjach
klinicznych. Niepodwazalnym jest fakt duzej skutecznoSci
tego typu profilaktyki, szczegdlnie u cigzarnych i potoznic
z grup podwyzszonego ryzyka. Metody fizyczne to aktyw-
nosc¢ fizyczna, stosowanie ponczoch elastycznych o stopnio-
wanym ucisku (PSU) czy tez pneumatyczny ucisk konczyn
dolnych powtarzany sekwencyjnie (PUP) [16, 17].

Wydaje sig, ze zbyt mato uwagi posSwigca si¢ nadal edu-
kacji pacjentek w zakresie czynnikéw ryzyka ZChZZ, ich
wczesnemu okreSleniu oraz dziataniom podejmowanym
w celu ich eliminacji.

W potoznictwie przygotowaniem do §wiadomego macie-
rzyfistwa zajmuje si¢ opieka przedkoncepcyjna. Powinna
ona obejmowac wszystkie kobiety w okresie prokreacyjnym.
W obszarze jej dziatania lezy promocja zdrowia, ocena in-
dywidualnego ryzyka (wiek, masa ciala, styl zycia, choroby)
a takze interwencje, takie jak: przygotowanie kobiet chorych
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do zajScia w ciaze poprzez zmiane lub dawkowanie lek6w
oraz wplyw na wyeliminowanie niekorzystnych zachowan
[18]. Kobieta, znajac prawidtowe funkcjonowanie wtasnego
ciala oraz istniejace zagrozenia i ich objawy, moze wcze$nie
zwréci¢ uwage na odstepstwa od normy. Zauwazone w pore,
pozwalaja na zapobieganie chorobie lub umozliwiajg szybszy
powr6t do zdrowia.

Prowadzac badanie podmiotowe w ramach porady przed-
koncepcyjnej, badZ tez we wczesnej ciazy, nalezy zwrocié
szczegblng uwage na obecno$é czynnikéw ryzyka ZChZZ.
Niektore z nich (nadwaga i otylo§¢, liczba ciaz i krotki czas
pomiedzy nimi, siedzacy tryb zycia, palenie tytoniu) mozna
zminimalizowaé lub catkowicie wyeliminowad. Natomiast
przebyty epizod ZChZZ, choroby wymagajace stosowania
antykoagulantéw, trobofilie, obciazajacy wywiad rodzinny
czy obecnos$¢ zylakow konczyn dolnych wymagaja zastoso-
wania heparyny niefrakcjonowanej lub drobnoczasteczkowe;.
W okresie ciazy nie zaleca si¢ podawania antykoagulantéw
doustnych ze wzgledu na ich opisane dziatanie teratogenne
[9, 11, 13].

Nadwaga i otylo§¢ obecna przed ciaza (zwlaszcza gdy
wskaznik BMI > 30kg/m?), jak réwniez pojawiajaca si¢
w jej przebiegu (> 12% wyjSciowej masy ciata) sprzyja
wystepowaniu stanéw chorobowych, takich jak cukrzyca
cigzarnych, nadci$nienie indukowane ciaza oraz stan prze-
drzucawkowy. Otylo$¢ predysponuje do powstania zylakéw
konczyn dolnych i zastoju Zylnego, sklania do ograniczenia
aktywnoSci fizycznej lub nawet jej zaniechania [19-21]. Cia-
ze kobiet otytych, zaréwno w czasie trwania jak i podczas
porodu, czeSciej wigza si¢ z powiktaniami. Problemem jest
rowniez wystepujaca u otylych matek makrosomia ptodu,
ktora jest wskazaniem do cigcia cesarskiego. Zwigkszona
utrata krwi, trudno$ci w obkurczaniu si¢ mi¢$nia macicy,
nieprawidtowe gojenie si¢ rany, problemy zwigzane z uru-
chamianiem i rehabilitacja po zabiegu stanowia w potogu
u otytych znaczne ryzyko wystapienia ZZZG i ZTP [20].
Redukcja masy ciata przed ciaza oraz starania o utrzymanie
jej na whasciwym poziomie podczas ciazy to zadania stojace
przed kobietami z nadwagg i otyloScia, ktére pragna zostaé
matkami. Pomocnym w realizacji tego celu jest przekazanie
im wiedzy dotyczacej zasad prawidtowego zywienia, stoso-
wania zbilansowanej diety uwzgledniajacej indywidualne
zapotrzebowanie energetyczne oraz motywacja ptynaca
z eliminacji zagrozen spowodowanych otytoscia nie tylko
dla matki, ale przede wszystkim dziecka [22].

Ciaza nie zawsze koficzy si¢ porodem drogami natury.
W przebiegu ciazy i porodu wystepuja sytuacje stwarzajace
zagrozenie zycia matki i/lub dziecka. Postgpowaniem z wy-
boru jest wowczas wykonanie cigcia cesarskiego. W ostat-
nich latach duzo uwagi poSwigca si¢ problematyce cigcia
cesarskiego na zyczenie pacjentki (elektywne cigcie cesar-
skie). Che¢ odbycia porodu droga operacyjna deklaruje
wiele kobiet. Prawdopodobnie decyduje o tym brak wiedzy
na temat mozliwych zagrozef. Nalezy podkreslié, zZe cigcie
cesarskie (w trybie planowym lub nagtym) zwigksza do 10
razy ryzyko wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych
[9].

Liczba przebytych ciaz (> 4) i krotkiokres czasu migdzy
nimi (< 12 miesiecy) to czynniki ryzyka zakrzepicy, podob-
nie jak stosowanie antykoncepcji hormonalnej [1, 3, 11, 13].
Edukacja w zakresie metod kontroli plodnosci, wlasciwy
dobor Srodkéw antykoncepcyjnych, znajomos¢ objawéw



Zdr Publ 2009;119(4)

niepozadanych w trakcie ich przyjmowania oraz wskazanie
niebezpieczenstw z tego wynikajacych z pewnoscia moze
przyczyni¢ si¢ do skutecznego zmniejszenia zagrozenia
zakrzepica.

Praca zawodowa wymagajaca diugotrwatego przebywania
zaréwno w pozycji siedzacej jak i stojacej, a takze pozbawiony
aktywnoSci fizycznej tryb zycia, ograniczaja wykorzystanie
pompy mig¢s$niowej korzystnie wptywajacej na prawidlowe
funkcjonowanie krazenia zylnego. Umiarkowana aktywnos$¢
fizyczna zalecana jest zaréwno cigzarnym jak i potoznicom,
szczegoblnie po cigciu cesarskim. Zapobiega ona zastojowi
krwi, ogranicza mozliwo$¢ wystapienia powiktafn w uktadzie
naczyniowym, przyczynia si¢ do prawidlowego przebiegu
ciazy i rozwoju ptodu oraz pozwala na wzrost wydatkowa-
nia energii, przez co ogranicza wystapienie nadwagi lub
otytosci [23]. Wezesne uruchamianie to istotny element pro-
filaktycznego postepowania pooperacyjnego we wszystkich
dyscyplinach zabiegowych [3].

Analizujac czynniki predysponujace do wystapienia
ZChZZ, nie mozna pominaé negatywnego wptywu pa-
lenia papieroséw. Ciaza to okres szczegdlny, obejmujacy
odpowiedzialno$¢ matki nie tylko za zdrowie wtasne, ale
réwniez dziecka. Nalezy zatem zacheca¢ kobiety do ze-
rwania z natogiem najlepiej jeszcze przed zajSciem w ciaze
akcentujac szkodliwy wptyw palenia tytoniu na rozwoj ptodu
i przebieg ciazy [23].

Rodzinne wystgpowanie choréb uktadu zylnego i obec-
no$¢ zylakéw nie zawsze oznacza, ze choroba ZChZZ
wystapi. Jednak §wiadomo$¢ zagrozenia powinna skionié
ciezarne do podejmowania dzialafn ograniczajacych, nawet
w niewielkim stopniu, ryzyko zachorowania. Zapewnienie
poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia, podkreslenie
koniecznoSci utrzymywania wtaSciwej masy ciata, ruchu na
Swiezym powietrzu, gimnastyka i ¢wiczenia oddechowe,
unikanie nadmiernego przegrzewania (opalanie si¢ na ston-
cu, sauna, solarium), rezygnacja z noszenia obcistej bielizny
i ubran oraz dobranie odpowiedniego obuwia, ma w Swietle
wspoélczesnych badaf istotne znaczenie dla prawidiowego
przebiegu ciazy [23].

PODSUMOWANIE

Ciaza jest okresem, w ktérym ryzyko wystapienia ZChZZ
staje si¢ kilkakrotnie wyzsze. Zmiany fizjologiczne poja-
wiajace si¢ podczas ciazy obcigzajac organizm kobiety
sprawiaja, ze jest on bardziej podatny na wystapienie nie-
prawidlowosci, takze w ukladzie zylnym. Wykorzystywa-
ne wspoélczesnie metody profilaktyczne (farmakologiczne
i fizyczne) nie wplywaja istotnie na eliminacje czynnikow
odpowiedzialnych za wystepowanie ZChZZ. Rozpoznanie
czynnikow ryzyka, najlepiej jeszcze przed ciaza, ocena za-
grozenia ZChZZ, edukacja kobiet dotyczaca prawidtowych
zachowan zdrowotnych, porzucenie natogdw, znajomos¢
i wezesne zglaszanie niepokojacych objawdw, to istotne
elementy profilaktyki ZChZZ w potoznictwie.
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