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Streszczenie

W miare starzenia sie spoteczefistwa wzrasta czestos¢ wystepowania i zaawansowania choréb zylnych,

gtéwnie w postaci przewlektej niewydolnosci zylnej i zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Nasilenie obja-
wow zwigzanych z tymi schorzeniami jest uzaleznione m.in. od zmian hormonalnych wystepujacych w okre-
sie menopauzy i stosowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ). Odmiennosci te wymagaja modyfikacji
postepowania terapeutycznego w tej grupie pacjentek w poréwnaniu z metodami stosowanymi w pozosta-
tej czesci populacji. W pracy zwrdécono uwage na wybrane zagadnienia patologii zylnej wystepujace w tej
grupie pacjentek.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ zylna, zakrzepica zyt gtebokich, czynniki ryzyka, kobiety w wieku
pomenopauzalnym.

Summary

With the aging of population increases the incidence of advanced venous disease present, mainly in the
form of chronic venous insufficiency and venous thromboembolism. The severity of symptoms associated with
these disorders depends on i.a. hormonal changes that occur during menopause and in connection with the use
of hormone replacement therapy. These differences require modification of therapeutic treatment in this patient
group, compared with the methods used in the rest of the population. In this paper we have paid attention on

selected venous pathology issues occurring in this group of patients.
Key words: chronic vein insufficiency, deep vein thrombosis, risk factors, postmenopausal women.

Charakter patologii naczyh zylnych wystepujacych
u kobiet w r6znym wieku jest podobny i obejmuje za-
rowno elementy przewlektej niewydolnosci zylnej, jak
i zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Wystepujace
rozbieznosci dotycza czestosci wystepowania i stanu
zaawansowania poszczegblnych postaci schorzen, czyn-
nikéw sprzyjajacych ich wystepowaniu oraz mozliwych
do wdrozenia postaci terapii. W niniejszym artykule
zwrécono uwage na rdéznice w przebiegu oraz terapii
tych choréb w grupie kobiet po menopauzie.

Przewlekta niewydolnoéé zylna

Wyniki wiekszosci badan epidemiologicznych wska-
zuja na wyzsze wskazniki chorobowosci zwigzanej z zy-

lakami wsrod kobiet. Rbwnoczesnie pojawiaja sie opinie,
Ze powyzsza przewaga jest spowodowana czestszym
wystepowaniem u kobiet teleangiektazji i zyt siateczko-
watych, natomiast czestos¢ wystepowania zylakéw pni
2yt odpiszczelowych i odstrzatkowych jest porownywal-
na u obu ptci. Okreslenie rzeczywistego stosunku cze-
stosci wystepowania poszczegblnych postaci przewle-
ktych zaburzeh zylnych napotyka na trudnosci, poniewaz
kobiety ponad 9 razy czesciej zgtaszaja sie do gabinetéw
lekarskich z problemami zylnymi niz mezczyzni. Uwaza
sie, ze przyczyna powyzszych réznic jest przywigzywa-
nie przez kobiety wiekszej uwagi do wygladu nég. W od-
niesieniu do mezczyzn problem ten zaczyna sie dopiero
pojawia¢ — czesciowo jako wyraz narastajacego trendu
metroseksualnosci [1].
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Sposrdd licznych teorii powstawania zylakéw do-
minujaca role przypisuje sie dwom, tzn. teorii hemody-
namicznej, zaktadajacej dominujaca role nadcisnienia
zylnego jako sity sprawczej oraz teorii pierwotnego osta-
bienia Sciany zylnej w nastepstwie dziatania czynnikéw
genetycznych i hormonalnych [1, 2]. Jakkolwiek obie
teorie w wielu miejscach zazebiajg sie wzajemnie, to
brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o czyn-
nik spustowy proceséw doprowadzajacych do rozwoju
nadciénienia zylnego i powstania zmian w Scianach zyt.

Dotychczasowe obserwacje przebiegu klinicznego
i epidemiologii wystepowania zylakow kornczyn dolnych
wskazuja na mozliwos¢ wptywu hormonéw ptciowych
na powstawanie objawéw przewlektej niewydolnosci
zylnej (PNZ) u kobiet. Wskazuje na to dodatnia korela-
cja pomiedzy zwiekszong zachorowalnoscia kobiet na
choroby zyt z okresami wystepowania zmian hormonal-
nych, np. w okresie dojrzewania, dojrzatosci ptciowej
oraz wdrozenia terapii hormonalnej [3]. W okresie ak-
tywnoéci hormonalnej jajnikéw zachorowalnosé na PNZ
jest wsréd kobiet 6 razy wieksza niz u mezczyzn w tym
samym przedziale wiekowym [4]. Natomiast w okresie
menopauzy, wraz ze zmniejszeniem stezenia estroge-
néw i progesteronu czestos¢ wystepowania nowych
przypadkéw PNZ u kobiet ulega ograniczeniu, z utrzy-
maniem stosunku liczhowego kobiet do mezczyzn na
poziomie 1,5 : 1[5].

Niezaleznie od zmian zachorowalnosci okresowe
zmiany stezenia hormonéw ptciowych modyfikuja na-
silenie morfologicznych i subiektywnych objawéw PNZ,
np. w postaci zwiekszenia zastoju zylnego lub dolegli-
wosci bélowych w obszarze teleangiektazji w czasie
fazy lutealnej cyklu miesigczkowego, w | trymestrze
cigzy oraz w trakcie stosowania doustnych lekéw hor-
monalnych [6, 7].

Miejscem potencjalnego oddziatywania hormonéw
ptciowych na Sciane 2yt sg receptory progesteronowe i es-
trogenowe. Obecnos¢ receptoréw progesteronowych wy-
kazano w obrebie jader komérek miesniowych i komérek
warstwy podsrédbtonkowej, natomiast receptoréw estro-
genowych w jadrach komérek miesniowych i srodbtonka.
Jakkolwiek w preparatach $ciany zylakéw stwierdzono
istotne zmniejszenie grubosci warstwy miesniowej, to
w badaniach immunohistochemicznych nie zaobserwo-
wano zmiany intensywnosci reakcji barwnej z recepto-
rami hormonéw ptciowych w skrawkach pochodzacych
ze $cian zyt zdrowych i zylakowo zmienionych [3]. Z tego
powodu jedynym wyttumaczeniem zwiekszonej reaktyw-
nosci naczyn, takze zylakéw, w okresach wystepowania
zmian hormonalnych u kobiet jest okresowe zwiekszenie
stezenia poszczegblnych hormonéw. Obserwacja ta doty-
czy zarbwno zwiekszenia stezenia progesteronu (o$mio-
krotnego) i estrogenéw (dwustupiecdziesieciokrotnego)
pod koniec cigzy w poréwnaniu z poszczegblnymi faza-
mi cyklu miesigczkowego, jak réwniez zmiany steZenia
estrogendw podczas prowadzenia hormonalnej terapii
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zastepczej w okresie menopauzy (menopausal hormonal
therapy — MHT) [8].

Czestos¢ wystepowania powiktan miejscowych
w postaci przebarwieh, wypryskéw oraz owrzodzen
zwieksza sie proporcjonalnie do wieku, a wiec takze do
dtugosci trwania PNZ. Jedng z obserwowanych przez
nas nieprawidtowosci wystepujaca w leczeniu obja-
wow PNZ jest przewlekte stosowanie przez pacjentki
zelow zawierajacych m.in. heparyne, wyciagi z kaszta-
nowca lub rutyne. Mimo Ze substancje czynne zawarte
w nich wywierajg tagodzacy wptyw na nasilenie pre-
zentowanych objawéw klinicznych, substancje zawarte
w zelach, m.in. alkohol, przy dtuzszym stosowaniu po-
woduja wysuszenie skory, jej podraznienie i w efekcie
nasilenie dolegliwosci miejscowych. Narastajacy swiad
jest jednym z czestszych czynnikéw prowadzacych
do powstania mechanicznych urazéw skéry sprzyja-
jacych powstawaniu zakazen, krwotokéw lub owrzo-
dzeh. Réwnie niekorzystny efekt wywiera przewlekte
stosowanie preparatow zawierajacych steroidy przez
pacjentow z wypryskiem. Wieloletnie stosowanie tych
lekéw prowadzi¢ moze do nieodwracalnego zniszcze-
nia skoéry, wykazujacej petng areaktywnosé¢ w gojeniu
owrzodzen. W celu unikniecia powyzszych nieprawidto-
wosci wskazane jest naprzemienne stosowanie zeléw
lub steroidéw z intensywnym nattuszczaniem skoéry.
W odniesieniu do lekéw steroidowych proponuje sie
stosowanie terapii przerywanej (przez kilka dni w okre-
sie wystapienia $wigdu lub regularnej weekendowej).

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Ryzyko rozwoju powiktah zakrzepowo-zatorowych
jest szczegblnie duze u kobiet w okresie menopauzy, co
jest pochodna szeregu zmian zachodzacych w organi-
zmie, a dotyczacych:
 wieku powyzej 40-60 lat, a wiec w okresie kwalifiku-
jacym pacjentki do grupy odpowiednio Sredniego lub
duzego ryzyka rozwoju powiktan zakrzepowych;

* czestego wystepowania objawéw PNZ lub zespotu po-
zakrzepowego;

* otytosci — zarbwno w postaci trzewnej, jak i w postaci
lipoedema;

* czestszego wystepowania nowotwordw ztosliwych;

« ograniczenia aktywnosci ruchowej, zwigzanego za-
rowno z obiektywnymi warunkami zdrowotnymi, jak
i niekorzystnymi zwyczajami spotecznymi;

* chor6b towarzyszacych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem niewydolnosci krazenia, chor6b watroby, nerek
i uktadu krwiotworczego;

* narazenia na wykonywanie zabiegéw ortopedycznych
i ginekologicznych [9].

Biorac pod uwage uznanie zylakéw za jeden z waz-
niejszych czynnikéw ryzyka rozwoju Zzylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, jasnym wydaje sie podjecie
dziatah dotyczacych profilaktycznego ich usunie-
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cia zabiegowego, co z jednej strony zmniejszy ryzyko
wystapienia zakrzepicy, z drugiej — zmniejszy ryzyko
rozwoju powiktan miejscowych w postaci wyprysku,
przebarwien lub owrzodzen. Jakkolwiek w $rodowisku
medycznym wzrasta Swiadomos¢ znaczacej roli zyla-
kéw w patogenezie zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej, to wsrdd pacjentéw zagadnienie to jest znane
tylko marginalnie. Badania nad przyczyna rezygnacji
przez pacjentéw z poddania sie leczeniu zabiegowe-
mu wykazuja, ze trzema najczestszymi powodami jest
obawa przed wystgpieniem ewentualnych powiktan,
niewiara w skutecznosé zabiegu wyrazana opinig o nie-
uniknionym wystapieniu nawrotéw oraz niekorzystna
opinia przedstawicieli srodowiska medycznego (lekarzy
i personelu $redniego) odnosnie korzysci zwigzanych
z t3 forma leczenia. Jest to tym bardziej niepokojace,
ze odwlekanie operacji moze prowadzi¢ do dyskwalifi-
kacji pacjentek z przeprowadzenia planowego zabiegu
w okresie pdzniejszym, w nastepstwie pogorszenia sta-
nu zdrowia, czego mozna przeciez oczekiwaé w popula-
cji 0s6b starzejacych sie.

W tym miejscu nalezy obiektywnie wspomnie¢, ze
brak jest obecnie standardéw postepowania z osobami
z zylakami w okresie przedoperacyjnym. O ile ich obec-
nos¢ jest jednoznacznie uwazana za jeden z czynnikéw
ryzyka rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
i stanowi element decydujacy o wigczeniu odpowied-
niej postaci profilaktyki przeciwzakrzepowej, to w zasa-
dzie brak jest jednoznacznych wskazah odnosnie ich
wczesniejszego zaopatrzenia. Korzystnym wyjatkiem
wydaja sie zalecenia Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego w kwestii przeprowadzenia przedoperacyjnej
diagnostyki zmian naczyniowych na kohczynach i pod-
daniu zabiegowi ewentualnych zylakéw w pierwszej
kolejnosci [10]. Oczywiscie nalezy sobie zdawac sprawe,
ze realizacja tych zalecen jest czynnikiem opdzniajacym
wdrozenie ostatecznego leczenia. Z tego powodu moze
zosta¢ uwzgledniona tylko w przypadku planowych za-
biegébw ortopedycznych. Poniewaz jednak czas oczeki-
wania na ich wykonanie jest stosunkowo dtugi, pozo-
staje zazwyczaj odpowiednio duzo czasu na wykonanie
diagnostyki i ewentualnego zabiegu.

Czynnikiem znamiennie zwiekszajgcym ryzyko roz-
woju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet
po menopauzie jest otytos¢ — zardbwno trzewna, jak
i w postaci lipoedema. W odniesieniu do zyt uktadu po-
wierzchownego narastajacy zastéj krwi jest uwazany za
ryzyko powstania w pierwszym rzedzie zakrzepowego
zapalenia zyt powierzchownych, a dopiero w drugiej ko-
lejnosci zakrzepicy zyt gtebokich [11, 12]. W 15-47% przy-
padkéw zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych
obserwowano przechodzenie skrzeplin przez ciggtosé
do naczyn uktadu gtebokiego, co jest odpowiedzialne za
wspotwystepowanie zakrzepicy zyt gtebokich i zakrzepo-
wego zapalenia zyt powierzchownych u 17% pacjentek
z chorobg zakrzepowo-zatorowa. Najczestszymi drogami

szerzenia sie skrzeplin sg perforatory powierzchni przy-
srodkowej (perforatory Boyda i Cocetta) i tylnej podudzia
(perforator brzusca przysrodkowego miesnia brzuchate-
go tydki) — ok. 45% przypadkdéw. Nieco rzadziej droga
szerzenia s3 potaczenia odpiszczelowo-udowe (ok. 30%)
i odstrzatkowo-podkolanowe (ok. 25%) [13, 14]. Z tego
powodu kazda osoba z rozpoznaniem zakrzepowego za-
palenia zyt powierzchownych, niezaleznie od wdrozenia
odpowiedniego leczenia, powinna byé poddana bada-
niu dupleksowemu uktadu zylnego, w celu wykluczenia
wspbtistniejacej zakrzepicy zyt gtebokich [11].

Dominujaca lokalizacja zmian zakrzepowych jest
zmienna. U kobiet niebedacych w cigzy oraz u kobiet
w potogu czestos¢ powstawania skrzepéw w zytach obu
kohczyn jest poréwnywalna i wyraza sie stosunkiem
1,3 : 1, odpowiednio dla nogi lewej i prawej. W czasie
cigzy dominuje lewostronna lokalizacja zmian, nawet
do w stosunku 3 : 1, szczeg6lnie w Il trymestrze. Ten-
dencja ta jest najprawdopodobniej pochodna silniej wy-
razonych zaburzeh przeptywu w zytach gtebokich lewej
koniczyny dolnej.

Stwierdzono jednoczesnie, ze zakrzepice powstaja-
ce w lewej konczynie dolnej s3 zwigzane z czestszym
powstawaniem proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich.
Natomiast zmiany prawostronne sg zwigzane z porow-
nywalng czestosciag powstawania zmian w obrebie pod-
udzia i na udzie [15].

Terapia hormonalna a problemy
uvktadu zylnego

Zastosowanie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)
ma w swym zamysle ograniczy¢ nasilenie objawéw wy-
stepujacych w okresie pomenopauzalnym, zwigzanych
ze zmniejszeniem stezenia estrogenéw. Jakkolwiek do-
ceniany jest korzystny wptyw HTZ na poprawe jakosci
zycia i ograniczenie nasilenia osteoporozy, pojawiaja sie
doniesienia o niekorzystnym wptywie na ryzyko rozwo-
ju raka sutka, powstania powiktanh zakrzepowo-zatoro-
wych, a takze na ryzyko wystapienia epizodéw niedo-
krwiennych serca i mézgu.

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi zaleceniami,
w trakcie stosowania HTZ nalezy przyjmowa¢ mozliwie
najmniejsza dawke, umozliwiajaca uzyskanie oczeki-
wanego skutku, przez mozliwie krétki czas. Jednakze
zalecajac mozliwie szybkie zaprzestanie stosowania
HTZ, nalezy pamietaé, ze wraz w wydtuzaniem czasu
trwania terapii zmniejsza sie ryzyko powstania zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Stosowanie HTZ przez kobiety po menopauzie jest
uznawane za istotny czynnik ryzyka wystapienia cho-
roby zakrzepowo-zatorowej. Aktualne przyjmowanie
lekéw z zawartoscia estrogenu jest zwiazane ze zwiek-
szeniem ryzyka o 1,9-3,4 razy w stosunku do kobiet
nigdy niestosujacych terapii hormonalnej. Przy tym
zakres niekorzystnych nastepstw zmienia sie z czasem.
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W pierwszym roku stosowania HTZ ryzyko wystapienia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej jest najwieksze
i jest 2,9-5,7 razy wieksze niz u kobiet niestosujacych
HTZ, natomiast w kolejnych latach niebezpieczehstwo
zmniejsza sie i jest 1,3-2,8 razy wieksze. Stosowanie
doustnej HTZ z udziatem estrogendw jest szczegblnie
niekorzystne w odniesieniu do kobiet z innymi czynni-
kami ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, np.
z nadwaga lub genetycznymi zaburzeniami krzepliwo-
ci. Jednoczesne stosowanie HTZ i wystepowanie in-
nych czynnikéw ryzyka zwieksza prawdopodobiefstwo
powstania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nawet
oSmiokrotnie. Szczegblnie podatne na wystapienie za-
palenia Zzyt gtebokich wydaja sie pacjentki z mutacja-
mi czynnika V Leiden i mutacjg G20210G protrombiny.
O ile sama otytos¢ zwieksza ryzyko powstania zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej 2,6 razy, to dodatkowe
przyjmowanie doustnej HTZ zwieksza ryzyko 5,2 razy.
Niekorzystne dziatanie estrogendw ustepuje szybko po
odstawieniu leczenia. Nie stwierdzono réznic w ryzyku
powstania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u ko-
biet stosujacych estrogeny w przesztosci i niestosuja-
cych ich nigdy.

W odniesieniu do zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej korzystniejsze wydaje sie stosowanie lekéw w po-
staci przezskérnej, ktérych zastosowanie zwieksza ryzyko
tylko 1,2 (0,9-1,7) razy. Takze w grupie ryzyka, np. w oty-
tosci, nie obserwowano niekorzystnego dziatania postaci
przezskérnej estrogendw na zwiekszenie ryzyka powsta-
nia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w niekorzyst-
nym wptywie HTZ na powstanie Zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej w zaleznosci od sktadu lekéw hormo-
nalnych. W przypadku podawania samych estrogenéw
ryzyko zwiekszato sie 2,2 razy, natomiast przy zastoso-
waniu estrogenéw i dodatkowej terapii progesterono-
wej — 2,6 razy.

Zastosowanie doustnych estrogenéw jest odpo-
wiedzialne za niewybiércze zwiekszenie ryzyka wysta-
pienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Ryzyko
powstania zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych
wzrasta 2,8 razy, z zachowaniem typowego rozktadu
lokalizacyjnego, natomiast czestos¢ wystepowania epi-
zod6w zatorowych wzrasta 2,7 razy [11].

Stosowanie doustnych lekéw hormonalnych zawie-
rajacych estrogeny jest powszechnie uznawane za czyn-
nik ryzyka wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Stosowanie tej formy leczenia zwieksza ryzyko wysta-
pienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z 5/100 000
osobolat na 15-30/100 000 osobolat. Dla poréwnania —
ryzyko wystapienia powiktan zakrzepowych w okresie
cigzy i potogu wynosi ok. 100/100 000 osobolat. Stoso-
wanie HTZ w okresie okotooperacyjnym zwieksza dwu-
krotnie ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (z 0,5% pacjentek niestosujgcych tej terapii
do 1%) [16].
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W odniesieniu do ryzyka wystapienia powiktah za-
krzepowo-zatorowych w przypadku przyjmowania le-
kéw hormonalnych obowiazuje obecnie kilka zalecen:
» w przypadku udokumentowanego przebycia zakrze-

picy zyt gtebokich stosowanie lekéw estrogenowych

jest przeciwwskazane;

e w przypadku rozpatrywania mozliwosci wtaczenia
HTZ nalezy uwzgledni¢ wspotwystepowanie klasycz-
nych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
powiktan zakrzepowych, tj. otytosci, palenia tytoniu,
wiek > 35 latiinne;

dodatni wywiad rodzinny w kierunku zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej lub wystagpienie powiktan za-
krzepowych u kobiet stosujacych HTZ jest wskaza-
niem do wykonania badah hematologicznych w kie-
runku zaburzeh homeostazy;

stosowanie HTZ przez kobiety z zylakami nie jest for-
malnie przeciwwskazane, o ile objawy z nimi zwigza-
ne nie nasila sie po wtaczeniu leczenia i w trakcie pro-
wadzenia terapii. Nalezy jednakze zacheci¢ pacjentki
do jednoczesnego prowadzenia terapii zylakoéw w za-
kresie uzaleznionym od ich zaawansowania. Wysta-
pienie zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych
w okresie stosowania HTZ nie jest przeciwwskaza-
niem do jej stosowania, szczeg6lnie jezeli wdrozenie
adekwatnej terapii prowadzi do ustepowania obja-
wow odczynu zapalnego [1].

Pomimo niewielkiego wptywu HTZ na ryzyko wysta-
pienia zakrzepicy zyt gtebokich zaleca sie zaprzestanie
przyjmowania tych lekéw na 4-6 tygodni przed planowa-
nym terminem operacji. Natomiast w przypadku niemoz-
liwosci zawieszenia terapii, np. w przypadku zabiegéw
wykonywanych w trybie pilnym, zalecane jest stosowa-
nie profilaktyki jak w grupie umiarkowanego ryzyka.

Nie jest natomiast konieczne przerywanie stosowa-
nia HTZ w przypadku wykonywania matych zabiegow,
bez koniecznosci unieruchomienia pacjentki [1, 16].

Terapia proceséw zakrzepowych

Zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych i grup
roboczych, leczenie ostrych przypadkéw zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej nalezy rozpocza¢ terapeutyczny-
mi dawkami heparyny niefrakcjonowanej lub heparyn
drobnoczasteczkowych, stosowanymi przez 7-10 dni
[16]. W tym okresie nalezy wdrozyé¢ przewlekta faze le-
czenia. Zgodnie z zaleceniami oraz z charakterystyka
heparyn drobnoczasteczkowych, podstawowa forma
prowadzenia przedtuzonej terapii przeciwzakrzepowe;]
sg doustne leki przeciwzakrzepowe (pochodne kumary-
ny). Ich stosowanie nalezy rozpoczaé¢ bezposrednio po
potwierdzeniu wystepowania zakrzepicy zyt gtebokich,
poczatkowo wspblnie z heparynami, a po osiggnieciu
terapeutycznych wartosci znormalizowanego wskazni-
ka aktywnosci protrombiny (international normalized
ratio — INR) samodzielnie. Leczenie powinno by¢ prowa-
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dzone przez okres co najmniej 3 miesiecy (w zakrzepicy
dystalnej). W przypadku zakrzepic idiopatycznych oraz
nawrotowych nalezy rozpatrzy¢ dozywotnie prowadze-
nie terapii, oczywiscie przy braku wspétistniejacych
przeciwwskazan.

Niezaleznie od wspomnianych powyze]j zalecen, co-
raz czesciej zaobserwowaé mozna tendencje do zaste-
powania doustnych lekéw przeciwzakrzepowych w prze-
dtuzonej terapii przez heparyny drobnoczasteczkowe,
stosowane miesigcami lub — w skrajnych przypadkach
— latami. Takie postepowanie jest najczesciej ttumaczo-
ne wygoda pacjenta i tatwoscia dawkowania leku, bez
koniecznosci zwracania uwagi na stosowana diete lub
przyjmowane leki. Nalezy jednakze zdawac sobie spra-
we z niebezpieczenstw zwigzanych ze stosowaniem tej
formy leczenia u kobiet w wieku pomenopauzalnym.
Jednym z niepozadanych efektéw przewlektego stoso-
wania heparyny jest mozliwos¢ rozwoju lub pogtebienia
wystepujacej wczesniej osteoporozy. A przeciez jednym
z powazniejszych probleméw wystepujacych w tej grupie
wiekowej jest postepujaca osteoporoza. Z drugiej strony
przewlekte stosowanie heparyn zwigzane jest z ryzykiem
rozwoju matoptytkowosci poheparynowej. Co prawda
istnieje zalecenie okresowej kontroli ptytek krwi, ale
w praktyce kontrole takie sa przeprowadzane niezwykle
rzadko.

Nie znaczy to oczywiscie, Zze niedopuszczalne jest
przewlekte stosowanie heparyn drobnoczgsteczkowych.
Niezaleznie od wskazah medycznych mozna je stoso-
wac u pacjentéw ,,opornych” z r6znych powodéw na leki
doustne. Jednakze kazdorazowo nalezy zadba¢ o odpo-
wiednie poinformowanie pacjenta o istniejacych zalece-
niach i o mozliwych skutkach ubocznych stosowanych
lekéw, a powody podjecia decyzji o zmianie zalecanej te-
rapii nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
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