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INFORMACJA DLA PACJENTA

Zakrzepica zyt gtebokich (DVT)

Najwazniejsze informacje o objawach, diagnostyce, leczeniu przeciwkrzepliwym i
sytuacjach wymagajacych pilnej pomocy.

Co to jest zakrzepica zyt gtebokich?

Zakrzepica zyt gtebokich (DVT) polega na powstaniu skrzepliny w zyle gtebokiej, najczesciej w
konczynie dolnej. Skrzeplina moze utrudnia¢ odptyw krwi z konczyny, a jej cze$¢ moze
przemiescic sie do ptuc i spowodowac zatorowos¢ ptucna.

Zakrzepica moze przebiegac¢ skgpoobjawowo. Brak silnego bélu lub duzego obrzeku
nie wyklucza DVT. Rozpoznanie opiera sie na ocenie klinicznej i odpowiednio dobranej
diagnostyce, najczesciej ultrasonografii uciskowej/USG Duplex.

Objawy, ktére moga sugerowac DVT
e nowy jednostronny obrzek nogi lub wyrazna réznica obwodu konczyn,
* bol lub tkliwos¢ tydki albo uda, zwtaszcza gdy pojawity sie nagle,
* uczucie napiecia, ciezkosci lub rozpierania konczyny,
e zaczerwienienie lub zwiekszone ucieplenie skéry,
* poszerzenie powierzchownych zyt, ktére wczesniej nie byty widoczne.

Kto ma wieksze ryzyko?

Czynniki przejsciowe Czynniki state lub nawracajace
* operacja, uraz lub unieruchomienie, * przebyta wczesdniej DVT lub
« dtuga hospitalizacja lub ograniczenie zatorowos¢ ptucna,
ruchu, * wybrane trombofilie,
* cigza i potdg, * zaawansowany wiek i znaczna
« niektére terapie hormonalne, otytosc,
« aktywna choroba nowotworowa. * przewlekte choroby zwiekszajace

ryzyko zakrzepowe.

Jak rozpoznaje sie zakrzepice?

Lekarz ocenia objawy, czynniki ryzyka i prawdopodobienstwo kliniczne. W wielu przypadkach
podstawowym badaniem jest USG uciskowe / USG Duplex Doppler zyt. W zaleznosci od sytuacji
klinicznej moga by¢ potrzebne takze badania laboratoryjne, np. D-dimer, lub dodatkowe
badania obrazowe.
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Jak wyglada leczenie?
Podstawg leczenia wiekszosci DVT jest leczenie przeciwkrzepliwe, ktére ogranicza narastanie
skrzepliny i zmniejsza ryzyko zatorowosci ptucnej. Rodzaj leku, dawka i czas terapii zalezg od
lokalizacji zakrzepicy, czynnikéw ryzyka, chordéb wspétistniejacych i ryzyka krwawienia.

* nie zmieniaj dawki ani nie odstawiaj leku przeciwkrzepliwego bez konsultacji,

* poinformuj lekarza o krwawieniach, urazach i planowanych zabiegach,

* przyjmuj leki regularnie i zgodnie z godzinami zaleconymi dla danego preparatu,

» aktywnos¢ fizyczna jest zwykle mozliwa po rozpoczeciu skutecznego leczenia, ale zakres
powinien by¢ dostosowany do sytuacji klinicznej.

Kompresja i kontrola

Kompresjoterapia moze by¢ stosowana u wybranych pacjentdw w celu zmniejszenia obrzeku i
dolegliwosci. Nie jest jednak automatycznie konieczna u kazdego chorego. Kontrole stuza
ocenie przebiegu choroby, bezpieczehstwa leczenia oraz decyzji o czasie jego zakonczenia.

Objawy alarmowe

Natychmiast wezwij pomoc medyczng, jezeli pojawi sie nagta dusznos¢, bol w klatce
piersiowej, krwioplucie, omdlenie, gwattowne ostabienie albo nagte znaczne
pogorszenie stanu. Moga to by¢ objawy zatorowosci ptucnej.

Po przebytej DVT
» czes$¢ pacjentéw moze miec utrzymujacy sie obrzek lub uczucie ciezkosci konhczyny,
* u niektérych rozwija sie zespét pozakrzepowy zwigzany z uszkodzeniem zyt i zastawek,
* nawrét zakrzepicy wymaga ponownej pilnej oceny i moze wptywac na czas leczenia

przeciwkrzepliwego.

Wazne: Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje indywidualnej konsultacji lekarskiej. Zalecenia otrzymane od
lekarza prowadzacego majg pierwszenstwo przed informacjami ogdlnymi.

Zrédta: European Society for Vascular Surgery (ESVS): Clinical Practice Guidelines on the Management of Venous
Thrombosis (2021); aktualne standardy diagnostyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.
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