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-zatorowa sprowokowana przez wielogodzinng
pozycje siedzacq przed komputerem

“eThrombosis” — venous thromboembolism provoked by prolonged
sitting position at computer. A case series report of six patients
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Abstract

Immobility due to sitting position during traveling is a well-known risk factor for venous thromboembolism (VTE). Beasley et
al. (2003) first proposed the name “eThrombosis” for a case in which VTE was related to prolonged seated immobility at
computer. We present clinical and laboratory data of six patients with “eThrombosis”. As this kind of immobility probably
plays an underestimated role in VTE development, other risk factors can also be usually found. “eThrombosis” affects mainly
young people, but it may occur at any age. Limited time of seated immobility, intervals for physical exercise and graduated
compression stockings use are forms of “eThrombosis” prophylaxis.
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WSTEP

W przeciwienstwie do ,unieruchomienia” w t6zku z powo-
du obfoznej choroby leczonej zachowawczo (np. ciezkiego
zapalenia ptuc), problem wymuszonej wielogodzinnej pozycji
siedzacej jako czynnika ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (VTE) moze dotyczy¢ oséb aktualnie zdrowych.
W wytycznych dotyczacych postepowania w zatorowosci
ptucnej (PE) ,unieruchomienie” w pozycji siedzacej (np. pod-
czas dfugotrwatej podrézy samolotem lub samochodem) wy-
mienia sie w kategorii stabych czynnikéw ryzyka VTE (iloraz
szans < 2) [1]. Uwaza sie, ze niebezpieczeristwo VTE poja-
wia sie, gdy podréz samolotem trwa dtuzej niz 8 godzin [2].
W pewnych sytuacjach codziennego zycia pozycja siedzaca
moze by¢ utrzymywana przez okres diuzszy niz wielogodzinna
podr6z samolotem. W 2003 r. Beasley i wsp. [3] opisali przypa-
dek VTE u mtodego, dotad zdrowego mezczyzny, spedzaja-
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cego regularnie kilkanascie godzin dziennie przed kompute-
rem i zaproponowali termin ,eThrombosis” w celu okresle-
nia takiej sytuacji klinicznej [3]. W pdzniejszych doniesieniach
ci sami autorzy zwracali uwage, ze zagrozenie VTE wynikaja-
ce z diugotrwatej pozycji siedzacej dotyczy réznych zawo-
doéw (takze niezwigzanych z praca przed komputerem), co
dobrze charakteryzuje okreslenie seated immobility throm-
boembolism (SIT) [4-6].

W pierwszych opisach przypadkéw ,eThrombosis” pod-
kreslano brak obcigzenia typowymi czynnikami ryzyka VTE
[3, 71, jednak w szczegbtowych opracowaniach problemu VTE
wiktajacej wielogodzinng prace siedzaca [5] i podréz samo-
lotem [8] wskazuje sie na wspdtistnienie tych czynnikéw
u znacznej czesci chorych.

Celem niniejszego doniesienia jest zobrazowanie proble-
mu ,eThrombosis” na podstawie analizy klinicznej i labora-
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Rycina 1A-F. Wielorzedowa tomografia komputerowa; materiat zatorowy w gateziach tetnicy ptucnej u kolejnych chorych
z ,eThrombosis”; podano wiek (w momencie wystapienia epizodu) i pte¢ chorych

toryjnej grupy chorych z zatorowoscia ptucna (PE), u ktérych
bezposrednim czynnikiem sprawczym choroby mogto by¢
wielogodzinne siedzenie przed komputerem.

MATERIAL I WYNIKI

Do analizowanej grupy wiaczono 6 oséb z PE i najbardziej
sugestywnym obrazem klinicznym, wskazujacym na mozli-
wos¢ postawienia diagnozy ,eThrombosis”. Na podstawie
pismiennictwa zatozono, ze czas spedzony w pozycji siedza-
cej przed komputerem w ciagu 4 tygodni poprzedzajacych
wystapienie PE powinien wynosi¢ przynajmniej 12 godzin
w ciggu doby. U wszystkich uwzglednionych przez autoréw
0s6b okolicznodci takie powtarzaty sie w tym okresie wielo-
krotnie. Zadna z 0s6b nie miata wczesniejszego wywiadu VTE
i nie przebyla powaznych choréb lub urazéw, poza 50-let-

nim mezczyzng, u ktérego rozpoznano zawat serca 13 lat
wczesniej. Diagnoze PE potwierdzono w wielorzedowej, spi-
ralnej tomografii komputerowej klatki piersiowej; wybrane
obrazy z badania tomograficznego poszczegélnych chorych
przedstawiono na rycinie TA-F.

W tabeli 1 zawarto dane obejmujace profil ryzyka VTE na
podstawie wywiad6w i oceny laboratoryjnej, ktora uwzgled-
niata m.in. pefen zakres badan w kierunku trombofilii. Sredni
czas spedzony w ciggu doby w pozycji siedzacej przed kom-
puterem wynosit 13 godzin i 20 min, a Sredni czas nieprzerwa-
nego siedzenia — > 4 godzin. U wszystkich chorych stwier-
dzono dodatkowe czynniki sprzyjajace wystapieniu VTE (Sred-
nio 3 na osobe), w tym wrodzona lub nabyta trombofilie.

W tabeli 2 podano informacje o przebiegu klinicznym
choroby i jej leczeniu. Objawy kliniczne zakrzepicy zyt gte-
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Tabela 1. Profil ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) u prezentowanych chorych z ,,eThrombosis”

Wiek/ptec Maks. czas pozostawania w pozycji siedzacej Inne czynniki
(opis zdarzenia) przed komputerem w ciggu doby* ryzyka VTE
Bez dtuzszych Bez jakichkolwiek Z wywiadu Laboratoryjne
przerw przerw
1. 19/M (serfowanie, 12h 4h Wywiad rodzinny VTE HCY 15,0 umol/l;
gry komputerowe) Przebyta infekcja** norma < 10***
Papierosy (10/d.) CRP 47 mg/!
2. 30/M (praca zawodowa 12h 4h Wywiad rodzinny VTE PS 20%; norma > 50%
— informatyk)
3. 19/K(gry, nauka) 14 h 5h Wywiad rodzinny VTE Mutacja Leiden
0oC genu czynnika V
Otytos¢ (BMI 34) (heterozygota)
4. 23/K (nauka przed 16h 5h Wywiad rodzinny VTE PS 27,6%; norma > 50%
egzaminem) OC, papierosy (10/d.) FVII1 190,5%; norma 70-150
Przebyta infekcja** CRP 57,3 mg/!
5. 50/M (praca zawodowa 12h 3h Wiek
— technik radiologii) Otytos¢ (BMI 33) APCr (niezwigzana
Papierosy (20/d.) z mutacjg Leiden genu FV) 1,6;
norma > 2
FVII1 209%
6. 68/M (praca naukowa) 14 h 4h Wiek APLA
Nierozpoznana wczesniej
choroba nowotworowa

*W okresie poprzedzajgcym epizod VTE; **zapalenie oskrzeli, bez obtoznego stanu; ***norma dla wieku < 20 lat; OC — doustne srodki antykoncep-
cyjne; BMI — wskaznik masy ciata; HCY — homocysteina; PS — wolne biatko S (antygen); FVIIl — aktywnos¢ czynnika VIII; aAPCr — opornosé na
aktywowane biatko C; APLA — przeciwciata antyfosfolipidowe; CRP — biatko C-reaktywne

Tabela 2. Wybrane dane kliniczne o przebiegu i leczeniu ,,eThrombosis” u prezentowanych chorych

DVT Postac¢ PE — ryzyko Leczenie Obserwacja
— objawy/ wczesnego zgonu poszpitalna
/rozpoznanie Ostrej fazy PE Dalsze (0] ({=53 Powikfania
1. Nie stwierdzono Wysokie tPA, UFH VKA (3 m.) 15m. Brak
2. 2 tyg. przed Posrednie LMWH VKA (6 m.) 19m. Brak
hospitalizacjg*
3. 10 dni przed Posrednie/wysokie UFH, VKA (6 m.) 33m. Brak
hospitalizacjg** tPA***, UFH
4. USG w trakcie Posrednie LMWH VKA 36m. Nawrotowa DVT
hospitalizacji (dtugoterminowo)**** PTS
5. 10 dni przed Posrednie UFH VKA 44 m. Nawrotowa DVT
hospitalizacjg* (dtugoterminowo)**** Umiarkowane PH
6. USG w trakcie Posrednie LMWH LMWH 45 m. Brak
hospitalizagji (dtugoterminowo)

*Bez leczenia przedszpitalnego; **leczenie LMWH w nieodpowiedniej dawce; ***tromboliza (po poczatkowym leczeniu UFH) z powodu pogorszenia
stanu klinicznego; ****po nawrocie DVT; DVT — zakrzepica zyt gtebokich; USG — ultrasonografia zyt koficzyn dolnych; PE — zatorowos¢ ptucna;

tPA — tkankowy aktywator plazminogenu; UFH — heparyna standardowa; LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa; m. — miesigce; VKA — doustny
antagonista witaminy K; PTS — zesp6t pozakrzepowy; PH — nadcisnienie ptucne

bokich (DVT) pojawity sie krotko przed przyjeciem do szpi-
tala u 3 chorych, u 2 innych o0s6b rozpoznanie potwierdzo-
no na podstawie badania ultrasonograficznego podczas ho-

spitalizacji. Ryzyko wczesnego zgonu z powodu PE, ktére
oceniano na podstawie danych klinicznych (wstrzas, hipo-
tonia), obecnosci echokardiograficznych wyktadnikow dys-
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funkcji prawej komory oraz oznaczeih markeréw uszkodze-
nia mie$nia sercowego (troponiny sercowe), byto u 2 cho-
rych wysokie (zastosowano u nich leczenie trombolityczne),
a u pozostatych oséb posrednie. Czas leczenia antykoagu-
lacyjnego zalezat od kontrolnych wynikéw stezenia D-di-
meru i ultrasonografii zyt koriczyn dolnych, a takze echo-
kardiograficznych pomiaréw cisnienia skurczowego w prawej
komorze, a u 1 osoby od obecnosci wykrytej choroby nowo-
tworowej. U 2 pacjentéw ograniczony czas stosowania do-
ustnej antykoagulacji zmieniono na leczenie dtugoterminowe
z powodu nawrotu DVT.

Chorym przekazano informacje o szkodliwosci wielogo-
dzinnej pozydji siedzacej przed komputerem w aspekcie
wystepujacych u nich innych czynnikéw ryzyka VTE. Zale-
cono im przestrzeganie przerw, wykonywanie ¢wiczer fizycz-
nych, zwlaszcza konczyn dolnych oraz noszenie stosownych
ponczoch ze stopniowanym uciskiem. Zalecenia te nie byty
prawdopodobnie w petni realizowane przez osoby, u kt6-
rych obserwowano nawr6t DVT. Obie kobiety zaprzestaty
stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych od chwili
rozpoznania PE.

OMOWIENIE

Chociaz odkrycie zaleznosci miedzy dfugotrwata pozycja sie-
dzaca (podczas podrézy) a wystepowaniem VTE przypisuje
sie zwykle Homansowi [9], 14 lat wczes$niej Simpson [10]
zwrécit uwage na mozliwy wplyw wymuszonej pozycji sie-
dzacej na zgony spowodowane PE u oséb przebywajacych
przez wiele godzin w schronach podczas nalotéw bombo-
wych na Londyn. Cruikshank i wsp. [11] potwierdzili spo-
strzezenia, ze VTE bedaca nastepstwem podrézy samolotem
zdarza sie wyraznie czesciej u osob korzystajacych ze stan-
dardowej klasy lotu i spopularyzowali termin zespotu klasy
ekonomicznej (economic class syndrome). W przypadku dtu-
gich przelotéw (> 10 000 km), w poréwnaniu z krétkimi trasami
(do 2500 km), iloraz ryzyka VTE wzrasta 50-krotnie [12]. Pre-
dyspozycja do VTE wystepuje takze podczas dfugotrwatej
podrézy innymi Srodkami lokomogiji [1, 13], moze tez wyni-
ka¢ z innych sytuacji, takich jak wielogodzinna modlitwa
w wymuszonej pozycji kleczacej [14].

Powszechny dostep do komputeréw osobistych i inter-
netu oraz ,komputeryzacja” wielu zawodéw sg niewatpli-
wymi osiagnieciami postepu technicznego, wiazg sie jed-
nak z istotnymi zagrozeniami zdrowotnymi, m.in. z wyste-
powaniem VTE. Skala tego problemu nie jest znana. Doty-
czy on gféwnie ludzi mtodych (3, 7, 15, 16], rowniez dzieci
[17, 18], a przebieg VTE moze by¢ niepomysliny [7]. Wielo-
godzinne siedzenie przed komputerem zwiazane z rozrywka
(serfowanie w internecie, czatowanie, gry) lub praca zawo-
dowa (np. opracowania ksiegowo-finansowe, koresponden-
cja, praca naukowa) obejmuje nierzadko godziny nocne.
Moze nakfada¢ sie wowczas na niekorzystne zmiany w do-
bowym wahaniu profilu czynnikéw uktadu krzepniecia i fi-

brynolizy [19]. Czas spedzany przed komputerem bywa dtuz-
szy niz potrzebny na przebycie samolotem trasy miedzy
odlegtymi kontynentami, a wymuszona pozycja siedzaca
przed komputerem bywa tak samo niewygodna jak pod-
czas podrézy powietrznej. Ponadto w kolejnych dniach,
czasami przez wiele dni, sytuacja moze sie powtarzaé. Po-
dobne problemy wigzg sie z jakgkolwiek praca wymagajaca
wielogodzinnej pozycji siedzacej [4-6]. W rutynowo zbie-
ranych wywiadach u chorych z VTE nie uwzglednia sie zwy-
kle trybu zycia, nawykéw i specyfiki zawodu. Pominiecie
tych elementéw wywiadu jest nierzadko przyczyna zalicza-
nia dyskutowanych przypadkéw VTE/PE jako samoistnych
(unprovoked). W doniesieniu Westa i wsp. [6] zaleznos¢
miedzy maksymalng liczba godzin spedzonych w pracy
w pozycji siedzacej a VTE byta znamienna statystycznie
i wzrastata z kazda kolejna godzing, 2-krotnie bardziej
u 0soéb, u ktérych czas nieprzerwanego siedzenia byt naj-
dtuzszy [6]. Aldington i wsp. [5] wéréd ,niebezpiecznych”
wymieniaja m.in. zawéd menedzera i bankiera, podaja tak-
ze 1 przypadek parlamentarzysty. Gerard i wsp. [20] zasu-
gerowali, ze zagrozenie ,eThrombosis” moze dotyczy¢ nie-
ktorych specjalnosci lekarskich, np. radiologéw. Zmniejszo-
ny przeptyw w zytach podkolanowych rejestrowano metoda
doplerowska nawet podczas siedzenia na tzw. krzestach er-
gonomicznych [21]. W badaniach doswiadczalnych prze-
prowadzonych u oséb pozostajacych w przymusowej po-
zycji siedzacej Hitosugi i wsp. [22] obserwowali zmiany wta-
Sciwosci reologicznych krwi pobieranej z zyt koriczyn dol-
nych (wzrost lepkosci krwi) juz po 2 godzinach. Z kolei Ansari
i wsp. [23] w podobnym eksperymencie wykonanym u zdro-
wych ochotnikéw nie wykazali prozakrzepowego profilu
w probkach krwi uzyskiwanych po 8 godzinach siedzenia.

Dtugotrwate siedzenie przed komputerem (lub inny ro-
dzaj ,unieruchomienia” w pozycji siedzacej) odgrywa praw-
dopodobnie role bezposredniego, rzadko wytacznego [17]
czynnika sprawczego dla wystapienia VTE. Chociaz w nie-
ktérych z dostepnych w pismiennictwie opisach przypadkéw
»€Thrombosis” autorzy sugerowali brak innych niz wielogo-
dzinna pozycja siedzaca czynnikéw ryzyka, z analizy tych
doniesiert nie wynika jednoznacznie, by oznaczano peten
panel badan hemostazy [3, 7, 15, 16]. Dane z pismiennictwa
na temat VTE wiktajacej podr6zowanie lub zespét SIT zwia-
zany z wykonywanym zawodem wskazuja na czeste wspot-
istnienie np. obciazonego wywiadu rodzinnego oraz wrodzo-
nej lub nabytej trombofilii [5, 8, 24]. lloraz ryzyka VTE pod-
czas podrézy samolotem (> 8 h) u os6b z trombofilig lub
u kobiet stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne wzra-
sta 7-krotnie (z 2 do 14) [12]. Postulowane w przesztosci zna-
czenie hipoksji i hipobarii nie jest raczej istotne [12, 24].
W zaprezentowanej przez autoréw matej grupie chorych,
u ktérych rozpoznano ,eThrombosis”, wykazano obecnos¢
roznorodnych (zwykle kilku) czynnikéw ryzyka u wszystkich
0s6b. Uwzgledniono takze natég palenia tytoniu, ktory jak

www.kardiologiapolska.pl



LeThrombosis” — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa sprowokowana przez wielogodzinng pozycje siedzacg przed komputerem

381

dotad nie znalazt sie na liscie czynnikéw ryzyka VTE, ale zo-
stal wspomniany we wprowadzeniu do wytycznych poste-
powania w PE (podobnie jak inne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego) [1].

W profilaktyce ,eThrombosis”, zaréwno pierwotnej, jak
i wtérnej, pomocne powinno by¢ ograniczenie czasu ,unie-
ruchomienia” w pozycji siedzacej, przede wszystkim nieprze-
rwanego (nawet na pionizacje), i wykonywanie okresowo
¢wiczeri fizycznych. Szczegolnie wskazane sg ¢wiczenia obej-
mujace konczyny dolne, jakie zaleca sie podczas podrézo-
wania [25, 26]. Niedoceniang forma profilaktyki jest stoso-
wanie ponczoch (lub podkolanéwek) o stopniowanym uci-
sku, zwtaszcza przez osoby, u ktérych ryzyko ,eThrombosis”
wigze sie z charakterem wykonywanej pracy zawodowej. Nie-
przestrzeganie tych zalecen sprzyja nawrotom VTE, co ob-
serwowano w prezentowanym przez autoréw doniesieniu.
Wplyw systematycznego uprawiania sportu na zmniejszenie
ryzyka VTE jest dobrze udokumentowany [27].

WNIOSKI

,e€Thrombosis” jest prawdopodobnie wazng i niedoszaco-
wang postacia VTE, szczegdlnie u 0os6b mtodych. Zagrozenie
VTE wynikajace z wielogodzinnego siedzenia (np. przed kom-
puterem) dotyczy gtéwnie 0séb z obecnoscia innych czynni-
kow ryzyka VTE. Konieczna jest popularyzacja protych spo-
sobow profilaktyki tego zagrozenia.
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