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Streszczenie:

Na przestrzeni ostatnich lat systematycznie odnotowuje sie wzrost liczby hospitalizacji
pacjentéw pediatrycznych z powodu zakrzepicy zylnej. Zjawisko to wynika miedzy innymi z
rozwoju intensywnej terapii, dtuzszego czasu przezycia dzieci leczonych z powodu wielu choréb
przewlektych oraz z postepu w diagnostyce zmian zakrzepowo-zatorowych. U wiekszosci dzieci,
u ktérych rozwijajg sie zmiany zakrzepowo-zatorowe, stwierdza sie wspétwystepujace ze sobg
czynniki ryzyka zakrzepicy. Uwaza sie, ze o wystapieniu incydentu zakrzepowego decydujg
przede wszystkim czynniki nabyte; zaréwno u dzieci z predyspozycjg genetyczng, jak i bez tej
predyspozycji. Objawy, takie jak bél oraz obrzek konczyny, powinny nasuwac podejrzenie
zakrzepicy i wymagajg pilnej diagnostyki oraz leczenia w warunkach szpitalnych. Zasady
leczenia oraz profilaktyki przeciwkrzepliwej u dzieci oparte sg przede wszystkim na wynikach
badan przeprowadzonych u oséb dorostych. Leki stosowane w terapii zakrzepicy u dzieci to
heparyna drobnoczgsteczkowa (HDCz), heparyna niefrakcjonowana (HNF), antagonisci witaminy
K (VKA) oraz leki trombolityczne. Konsekwencje wynikajace z zakrzepicy sg czesto bardzo
powazne i niejednokrotnie wigzg sie z bezposrednim zagrozeniem zycia. Do powiktan zmian
zakrzepowo-zatorowych zalicza sie zesp6ét pozakrzepowy. Pomimo stosowanej profilaktyki
stosunkowo czesto obserwuje sie nawroty zakrzepicy.

Abstract:

Over the last years there is an increase in number of hospitalized pediatric patients with venous
thrombosis. This rise is considered to be a result of advances in intensive care, longer survival of
children with chronic conditions and improvement in diagnostic techniques. The majority of
pediatric patients with thromboembolism have underlying coexisting risk factors. Regardless of

the presence or absence of genetic predisposition, it is thought that acquired factors play the



most significant role. Symptoms such as pain and oedema of the extremity may suggest
thrombosis and require immediate diagnostics and treatment in the hospital. Anticoagulation
treatment and prophylaxis in children are mainly extrapolated from adult studies.
Anticoagulants most frequently used in children are low-molecular-weight heparin (LMWH),
unfractionated heparin (UFH), oral vitamin K antagonists (VKA) and thrombolytic agents.
Consequences of thrombosis might be very serious and life-threatening. Complications of
thromboembolism includepost-thrombotic syndrome. Inspite of anticoagulation prophylaxis,

thrombosis recurrence is being observed.



