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„eThrombosis” — żylna choroba zakrzepowo−
−zatorowa sprowokowana przez wielogodzinną
pozycję siedzącą przed komputerem
“eThrombosis” — venous thromboembolism provoked by prolonged
sitting position at computer. A case series report of six patients
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A b s t r a c t

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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WSTĘP
W przeciwieństwie do „unieruchomienia” w łóżku z powo-
du obłożnej choroby leczonej zachowawczo (np. ciężkiego
zapalenia płuc), problem wymuszonej wielogodzinnej pozycji
siedzącej jako czynnika ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej (VTE) może dotyczyć osób aktualnie zdrowych.
W wytycznych dotyczących postępowania w zatorowości
płucnej (PE) „unieruchomienie” w pozycji siedzącej (np. pod-
czas długotrwałej podróży samolotem lub samochodem) wy-
mienia się w kategorii słabych czynników ryzyka VTE (iloraz
szans < 2) [1]. Uważa się, że niebezpieczeństwo VTE poja-
wia się, gdy podróż samolotem trwa dłużej niż 8 godzin [2].
W pewnych sytuacjach codziennego życia pozycja siedząca
może być utrzymywana przez okres dłuższy niż wielogodzinna
podróż samolotem. W 2003 r. Beasley i wsp. [3] opisali przypa-
dek VTE u młodego, dotąd zdrowego mężczyzny, spędzają-

cego regularnie kilkanaście godzin dziennie przed kompute-
rem i zaproponowali termin „eThrombosis” w celu określe-
nia takiej sytuacji klinicznej [3]. W późniejszych doniesieniach
ci sami autorzy zwracali uwagę, że zagrożenie VTE wynikają-
ce z długotrwałej pozycji siedzącej dotyczy różnych zawo-
dów (także niezwiązanych z pracą przed komputerem), co
dobrze charakteryzuje określenie seated immobility throm-
boembolism (SIT) [4–6].

W pierwszych opisach przypadków „eThrombosis” pod-
kreślano brak obciążenia typowymi czynnikami ryzyka VTE
[3, 7], jednak w szczegółowych opracowaniach problemu VTE
wikłającej wielogodzinną pracę siedzącą [5] i podróż samo-
lotem [8] wskazuje się na współistnienie tych czynników
u znacznej części chorych.

Celem niniejszego doniesienia jest zobrazowanie proble-
mu „eThrombosis” na podstawie analizy klinicznej i labora-
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toryjnej grupy chorych z zatorowością płucną (PE), u których
bezpośrednim czynnikiem sprawczym choroby mogło być
wielogodzinne siedzenie przed komputerem.

MATERIAŁ I WYNIKI
Do analizowanej grupy włączono 6 osób z PE i najbardziej
sugestywnym obrazem klinicznym, wskazującym na możli-
wość postawienia diagnozy „eThrombosis”. Na podstawie
piśmiennictwa założono, że czas spędzony w pozycji siedzą-
cej przed komputerem w ciągu 4 tygodni poprzedzających
wystąpienie PE powinien wynosić przynajmniej 12 godzin
w ciągu doby. U wszystkich uwzględnionych przez autorów
osób okoliczności takie powtarzały się w tym okresie wielo-
krotnie. Żadna z osób nie miała wcześniejszego wywiadu VTE
i nie przebyła poważnych chorób lub urazów, poza 50-let-

nim mężczyzną, u którego rozpoznano zawał serca 13 lat
wcześniej. Diagnozę PE potwierdzono w wielorzędowej, spi-
ralnej tomografii komputerowej klatki piersiowej; wybrane
obrazy z badania tomograficznego poszczególnych chorych
przedstawiono na rycinie 1A–F.

W tabeli 1 zawarto dane obejmujące profil ryzyka VTE na
podstawie wywiadów i oceny laboratoryjnej, która uwzględ-
niała m.in. pełen zakres badań w kierunku trombofilii. Średni
czas spędzony w ciągu doby w pozycji siedzącej przed kom-
puterem wynosił 13 godzin i 20 min, a średni czas nieprzerwa-
nego siedzenia — > 4 godzin. U wszystkich chorych stwier-
dzono dodatkowe czynniki sprzyjające wystąpieniu VTE (śred-
nio 3 na osobę), w tym wrodzoną lub nabytą trombofilię.

W tabeli 2 podano informacje o przebiegu klinicznym
choroby i jej leczeniu. Objawy kliniczne zakrzepicy żył głę-

Rycina 1A–F.Rycina 1A–F.Rycina 1A–F.Rycina 1A–F.Rycina 1A–F. Wielorzędowa tomografia komputerowa; materiał zatorowy w gałęziach tętnicy płucnej u kolejnych chorych
z „eThrombosis”; podano wiek (w momencie wystąpienia epizodu) i płeć chorych
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bokich (DVT) pojawiły się krótko przed przyjęciem do szpi-
tala u 3 chorych, u 2 innych osób rozpoznanie potwierdzo-
no na podstawie badania ultrasonograficznego podczas ho-

spitalizacji. Ryzyko wczesnego zgonu z powodu PE, które
oceniano na podstawie danych klinicznych (wstrząs, hipo-
tonia), obecności echokardiograficznych wykładników dys-

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

Lp. DVT Postać PE — ryzyko Leczenie Obserwacja

— objawy/  wczesnego zgonu poszpitalna

/rozpoznanie Ostrej fazy PE Dalsze Okres Powikłania

1. Nie stwierdzono Wysokie tPA, UFH VKA (3 m. ) 15 m. Brak

2. 2 tyg. przed Pośrednie LMWH VKA (6 m.) 19 m. Brak
hospitalizacją*

3. 10 dni przed Pośrednie/wysokie UFH, VKA (6 m.) 33 m. Brak
hospitalizacją** tPA***, UFH

4. USG w trakcie Pośrednie LMWH VKA 36 m. Nawrotowa DVT
hospitalizacji  (długoterminowo)****   PTS

5. 10 dni przed Pośrednie UFH VKA 44 m. Nawrotowa DVT
hospitalizacją*  (długoterminowo)****   Umiarkowane PH

6. USG w trakcie Pośrednie LMWH LMWH 45 m. Brak
hospitalizacji  (długoterminowo)

*Bez leczenia przedszpitalnego; **leczenie LMWH w nieodpowiedniej dawce; ***tromboliza (po początkowym leczeniu UFH) z powodu pogorszenia
stanu klinicznego; ****po nawrocie DVT; DVT — zakrzepica żył głębokich; USG — ultrasonografia żył kończyn dolnych; PE — zatorowość płucna;
tPA — tkankowy aktywator plazminogenu; UFH — heparyna standardowa; LMWH — heparyna drobnocząsteczkowa; m. — miesiące; VKA — doustny
antagonista witaminy K; PTS — zespół pozakrzepowy; PH — nadciśnienie płucne

Tabela 1.Tabela 1.Tabela 1.Tabela 1.Tabela 1. Profil ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) u prezentowanych chorych z „eThrombosis”

Lp. Wiek/płeć Maks. czas pozostawania w pozycji siedzącej Inne czynniki

(opis zdarzenia) przed komputerem w ciągu doby* ryzyka VTE

Bez dłuższych Bez jakichkolwiek Z wywiadu Laboratoryjne

przerw  przerw

1. 19/M (serfowanie, 12 h 4 h Wywiad rodzinny VTE HCY 15,0 µmol/l;
gry komputerowe)  Przebyta infekcja** norma < 10***

Papierosy (10/d.)   CRP 47 mg/l

2. 30/M (praca zawodowa 12 h 4 h Wywiad rodzinny VTE PS 20%; norma > 50%
— informatyk)

3. 19/K (gry, nauka) 14 h 5 h Wywiad rodzinny VTE Mutacja Leiden
OC genu czynnika V

Otyłość (BMI 34)   (heterozygota)

4. 23/K (nauka przed 16 h 5 h Wywiad rodzinny VTE PS 27,6%; norma > 50%
egzaminem) OC, papierosy (10/d.) FVIII 190,5%; norma 70–150

Przebyta infekcja** CRP 57,3 mg/l

5. 50/M (praca zawodowa 12 h 3 h Wiek
— technik radiologii) Otyłość (BMI 33) APCr (niezwiązana

 Papierosy (20/d.)   z mutacją Leiden genu FV) 1,6;
norma > 2
FVIII 209%

6. 68/M (praca naukowa) 14 h 4 h Wiek APLA
Nierozpoznana wcześniej
choroba nowotworowa

*W okresie poprzedzającym epizod VTE; **zapalenie oskrzeli, bez obłożnego stanu; ***norma dla wieku < 20 lat; OC — doustne środki antykoncep-
cyjne; BMI — wskaźnik masy ciała; HCY — homocysteina; PS — wolne białko S (antygen); FVIII — aktywność czynnika VIII; aAPCr — oporność na
aktywowane białko C; APLA — przeciwciała antyfosfolipidowe; CRP — białko C-reaktywne
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funkcji prawej komory oraz oznaczeń markerów uszkodze-
nia mięśnia sercowego (troponiny sercowe), było u 2 cho-
rych wysokie (zastosowano u nich leczenie trombolityczne),
a u pozostałych osób pośrednie. Czas leczenia antykoagu-
lacyjnego zależał od kontrolnych wyników stężenia D-di-
meru i ultrasonografii żył kończyn dolnych, a także echo-
kardiograficznych pomiarów ciśnienia skurczowego w prawej
komorze, a u 1 osoby od obecności wykrytej choroby nowo-
tworowej. U 2 pacjentów ograniczony czas stosowania do-
ustnej antykoagulacji zmieniono na leczenie długoterminowe
z powodu nawrotu DVT.

Chorym przekazano informacje o szkodliwości wielogo-
dzinnej pozycji siedzącej przed komputerem w aspekcie
występujących u nich innych czynników ryzyka VTE. Zale-
cono im przestrzeganie przerw, wykonywanie ćwiczeń fizycz-
nych, zwłaszcza kończyn dolnych oraz noszenie stosownych
pończoch ze stopniowanym uciskiem. Zalecenia te nie były
prawdopodobnie w pełni realizowane przez osoby, u któ-
rych obserwowano nawrót DVT. Obie kobiety zaprzestały
stosowania doustnych środków antykoncepcyjnych od chwili
rozpoznania PE.

OMÓWIENIE
Chociaż odkrycie zależności między długotrwałą pozycją sie-
dzącą (podczas podróży) a występowaniem VTE przypisuje
się zwykle Homansowi [9], 14 lat wcześniej Simpson [10]
zwrócił uwagę na możliwy wpływ wymuszonej pozycji sie-
dzącej na zgony spowodowane PE u osób przebywających
przez wiele godzin w schronach podczas nalotów bombo-
wych na Londyn. Cruikshank i wsp. [11] potwierdzili spo-
strzeżenia, że VTE będąca następstwem podróży samolotem
zdarza się wyraźnie częściej u osób korzystających ze stan-
dardowej klasy lotu i spopularyzowali termin zespołu klasy
ekonomicznej (economic class syndrome). W przypadku dłu-
gich przelotów (> 10 000 km), w porównaniu z krótkimi trasami
(do 2500 km), iloraz ryzyka VTE wzrasta 50-krotnie [12]. Pre-
dyspozycja do VTE występuje także podczas długotrwałej
podróży innymi środkami lokomocji [1, 13], może też wyni-
kać z innych sytuacji, takich jak wielogodzinna modlitwa
w wymuszonej pozycji klęczącej [14].

Powszechny dostęp do komputerów osobistych i inter-
netu oraz „komputeryzacja” wielu zawodów są niewątpli-
wymi osiągnięciami postępu technicznego, wiążą się jed-
nak z istotnymi zagrożeniami zdrowotnymi, m.in. z wystę-
powaniem VTE. Skala tego problemu nie jest znana. Doty-
czy on głównie ludzi młodych [3, 7, 15, 16], również dzieci
[17, 18], a przebieg VTE może być niepomyślny [7]. Wielo-
godzinne siedzenie przed komputerem związane z rozrywką
(serfowanie w internecie, czatowanie, gry) lub pracą zawo-
dową (np. opracowania księgowo-finansowe, koresponden-
cja, praca naukowa) obejmuje nierzadko godziny nocne.
Może nakładać się wówczas na niekorzystne zmiany w do-
bowym wahaniu profilu czynników układu krzepnięcia i fi-

brynolizy [19]. Czas spędzany przed komputerem bywa dłuż-
szy niż potrzebny na przebycie samolotem trasy między
odległymi kontynentami, a wymuszona pozycja siedząca
przed komputerem bywa tak samo niewygodna jak pod-
czas podróży powietrznej. Ponadto w kolejnych dniach,
czasami przez wiele dni, sytuacja może się powtarzać. Po-
dobne problemy wiążą się z jakąkolwiek pracą wymagającą
wielogodzinnej pozycji siedzącej [4–6]. W rutynowo zbie-
ranych wywiadach u chorych z VTE nie uwzględnia się zwy-
kle trybu życia, nawyków i specyfiki zawodu. Pominięcie
tych elementów wywiadu jest nierzadko przyczyną zalicza-
nia dyskutowanych przypadków VTE/PE jako samoistnych
(unprovoked). W doniesieniu Westa i wsp. [6] zależność
między maksymalną liczbą godzin spędzonych w pracy
w pozycji siedzącej a VTE była znamienna statystycznie
i wzrastała z każdą kolejną godziną, 2-krotnie bardziej
u osób, u których czas nieprzerwanego siedzenia był naj-
dłuższy [6]. Aldington i wsp. [5] wśród „niebezpiecznych”
wymieniają m.in. zawód menedżera i bankiera, podają tak-
że 1 przypadek parlamentarzysty. Gerard i wsp. [20] zasu-
gerowali, że zagrożenie „eThrombosis” może dotyczyć nie-
których specjalności lekarskich, np. radiologów. Zmniejszo-
ny przepływ w żyłach podkolanowych rejestrowano metodą
doplerowską nawet podczas siedzenia na tzw. krzesłach er-
gonomicznych [21]. W badaniach doświadczalnych prze-
prowadzonych u osób pozostających w przymusowej po-
zycji siedzącej Hitosugi i wsp. [22] obserwowali zmiany wła-
ściwości reologicznych krwi pobieranej z żył kończyn dol-
nych (wzrost lepkości krwi) już po 2 godzinach. Z kolei Ansari
i wsp. [23] w podobnym eksperymencie wykonanym u zdro-
wych ochotników nie wykazali prozakrzepowego profilu
w próbkach krwi uzyskiwanych po 8 godzinach siedzenia.

Długotrwałe siedzenie przed komputerem (lub inny ro-
dzaj „unieruchomienia” w pozycji siedzącej) odgrywa praw-
dopodobnie rolę bezpośredniego, rzadko wyłącznego [17]
czynnika sprawczego dla wystąpienia VTE. Chociaż w nie-
których z dostępnych w piśmiennictwie opisach przypadków
„eThrombosis” autorzy sugerowali brak innych niż wielogo-
dzinna pozycja siedząca czynników ryzyka, z analizy tych
doniesień nie wynika jednoznacznie, by oznaczano pełen
panel badań hemostazy [3, 7, 15, 16]. Dane z piśmiennictwa
na temat VTE wikłającej podróżowanie lub zespół SIT zwią-
zany z wykonywanym zawodem wskazują na częste współ-
istnienie np. obciążonego wywiadu rodzinnego oraz wrodzo-
nej lub nabytej trombofilii [5, 8, 24]. Iloraz ryzyka VTE pod-
czas podróży samolotem (> 8 h) u osób z trombofilią lub
u kobiet stosujących doustne środki antykoncepcyjne wzra-
sta 7-krotnie (z 2 do 14) [12]. Postulowane w przeszłości zna-
czenie hipoksji i hipobarii nie jest raczej istotne [12, 24].
W zaprezentowanej przez autorów małej grupie chorych,
u których rozpoznano „eThrombosis”, wykazano obecność
różnorodnych (zwykle kilku) czynników ryzyka u wszystkich
osób. Uwzględniono także nałóg palenia tytoniu, który jak
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dotąd nie znalazł się na liście czynników ryzyka VTE, ale zo-
stał wspomniany we wprowadzeniu do wytycznych postę-
powania w PE (podobnie jak inne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego) [1].

W profilaktyce „eThrombosis”, zarówno pierwotnej, jak
i wtórnej, pomocne powinno być ograniczenie czasu „unie-
ruchomienia” w pozycji siedzącej, przede wszystkim nieprze-
rwanego (nawet na pionizację), i wykonywanie okresowo
ćwiczeń fizycznych. Szczególnie wskazane są ćwiczenia obej-
mujące kończyny dolne, jakie zaleca się podczas podróżo-
wania [25, 26]. Niedocenianą formą profilaktyki jest stoso-
wanie pończoch (lub podkolanówek) o stopniowanym uci-
sku, zwłaszcza przez osoby, u których ryzyko „eThrombosis”
wiąże się z charakterem wykonywanej pracy zawodowej. Nie-
przestrzeganie tych zaleceń sprzyja nawrotom VTE, co ob-
serwowano w prezentowanym przez autorów doniesieniu.
Wpływ systematycznego uprawiania sportu na zmniejszenie
ryzyka VTE jest dobrze udokumentowany [27].

WNIOSKI
„eThrombosis” jest prawdopodobnie ważną i niedoszaco-
waną postacią VTE, szczególnie u osób młodych. Zagrożenie
VTE wynikające z wielogodzinnego siedzenia (np. przed kom-
puterem) dotyczy głównie osób z obecnością innych czynni-
ków ryzyka VTE. Konieczna jest popularyzacja protych spo-
sobów profilaktyki tego zagrożenia.

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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