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Summary

Introduction. Venous thromboembolism (VTE), also known as venous thrombosis is a condition involving the formation of
blood clots in the deep veins that restrict or inhibit the normal blood flow. Thrombosis is the third most common disease of
the cardiovascular system, and the most common cause of pulmonary embolism sudden deaths of patients treated in hospitals.
One of the factors determining the incidence of VTE is a way of life. In women using oral hormonal contraception (DTA),
hypertension and cigarette smoking increases the risk of myocardial infarction and ischemic stroke (twice). Women smokers,
after 35 years of age should use tablets or injections containing only progestin or uterine devices.

Aim. The aim of this study was to examine women’s knowledge about the thromboembolic disease and to identify health behaviors, in par-
ticular taking the oral contraceptive pill and smoking, while the release of the priority tasks of challenging for public health activities.
Matherial and methods. The study was conducted among randomly selected 220 women over 15 years of age. Used for carrying
out the original questionnaire and completed anonymously, in the on-line or directly. The questionnaire consisted of 15 ques-
tions and specification.

Results. Of all respondents 73% met with the term “venous thromboembolism” (“venous thrombosis”). The most common
source of knowledge of the range represented 62% of Internet-Newspapers — 28%, friends — 27%, television and radio 26%.
Near — 24% of respondents reported that knowledge of the described problem drew out of the house, 24% pointed to the school,
or college. It is worth noting that only (18%) of the respondents, as a source of information indicating professional literature,
and (7%), physician and other health care workers.

Conclusions. Doctor any woman who intends to start using birth control should have performed the basic research and perform
a thorough interview. The primary consideration in the prevention of VTE is a health education-especially higher-risk groups.
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WSTEP

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ), zwana
réwniez zakrzepica zylna, to schorzenie polegajace na
tworzeniu sie zakrzepdw w zytach gtebokich, ktore ogra-
niczaja lub hamuja prawidtowy przeptyw krwi. Zakrzepica
stanowi trzecig co do czestosci wystepowania chorobe
ukfadu sercowo-naczyniowego, natomiast zatorowos$¢
ptucna najczestsza przyczyne nagtych zgondw chorych
leczonych w szpitalach (1). Szacuje sie, iz w Polsce za-
krzepica zyt gtebokich dotyka blisko 57 tys. osob rocznie.
W przypadku ok. 36 tys. oséb wystepuje zator tetnicy
ptucnej, ktory jest przyczyng ok. 10% zgondw osoéb
poddawanych hospitalizacji tgcznie (2, 3).

W patogenezie ZChZZ wyr6znia sie zespdt czynnikdw,
zwanych triadg Virchowa, czyli zast6j krwi, zmiany w
morfologii krwi (nadmierna krzepliwo$¢) oraz zaburzenie
w budowie Sciany naczynia. Ponadto jako czynniki ryzyka
wymienia sie wiek powyzej 40 lat, otyto$¢, cigze i potdg,
unieruchomienie, wielogodzinne podréze samochodowe
czy lotnicze, duze zabiegi chirurgiczne, cewnikowanie
duzych naczyn zylnych, stosowanie lekéw zawierajacych
estrogeny i progesteron, schorzenia, takie jak wrodzone

badz nabyte trombofilie, nadptytkowos¢ samoistna, nowo-
twory zitosliwe, zylaki, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia,
zaburzenia rytmu serca, zawat serca, udar mézgu, zlama-
nia miednicy i kosci diugich konczyn dolnych, choroby
zapalne jelit, przebyta zakrzepica zyt gtebokich (3, 4).

W pi$mie ,The Lancet” w 1961 r. po raz pierwszy
opisano przypadek choroby zakrzepowo-zatorowej w
korelacji ze stosowaniem tabletek antykoncepcyjnych.
Zostaty podjete liczne badania kliniczne, majgce na
celu sprawdzenie dziatan niepozgdanych, okreslenie
przeciwwskazan i wytycznych stosowania antykoncepcji
hormonalnej.

Estrogeny wchodzgce w skfad tabletek antykon-
cepcyjnych okazaty sie czynnikiem zwiekszajagcym wy-
stgpienie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, gdyz
moga mie¢ negatywny wptyw na czynniki krzepniecia.
Istotny okazat sie rodzaj progestagenu, gdyz kobiety
przyjmujace dezogestrel lub gestoden (trzecia generacja)
miaty podwyzszone ryzyko ZChZZ, porownujac z kobie-
tami przyjmujacymi lewonorgestrel (druga generacja).
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz ryzyko
bezwzgledne wystgpienia ZChZZ, ktéra nie powoduje
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zgonu, wynosi 15/100 000 kobiet w ciggu roku stosu-
jacych tabletki antykoncepcyjne drugiej generacji oraz
30/100 000 kobiet w ciggu roku wsrdd kobiet przyjmuja-
cych tabletki trzeciej generacji (5-11).

~ Styl zycia ma réwniez istotny wptyw na wystgpienie
ZChZZ. U kobiet stosujgcych doustng antykoncepcje
hormonalng (DTA), palacych papierosy i z nadcisnieniem
wzrasta ryzyko zawatu migénia sercowego, a takze uda-
ru niedokrwiennego (dwukrotnie). Ryzyko wystapienia
powyzszych powiktan jest niskie u kobiet, ktdre nie sg
palaczkami. Kobiety palgce tyton, po 35. roku zycia, po-
winny stosowad tabletki lub zastrzyki zawierajace jedynie
progestagen lub wktadki domaciczne.

Koszt leczenia powiktan ZChZZ jest bliski kosztowi
leczenia nowotworéw. Sg to znaczne kwoty, ktdére w
zestawieniu z kosztami profilaktyki stanowig znaczne
obcigzenie dla budzetu panstwa (6).

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie stanu wiedzy kobiet na
temat choroby zakrzepowo-zatorowej oraz okreslenie
zachowan zdrowotnych, w szczegdélnosci przyjmowania
doustnej antykoncepcji hormonalnej i palenia tytoniu,
przy jednoczesnym ukazaniu priorytetowych zadan sta-
nowiacych wyzwanie dla dziatah zdrowia publicznego.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowito 220 kobiet. Najliczniejsza grupe
wiekowg stanowity osoby w przedziale 15-25 lat (46%),
nastepnie blisko 31% w wieku 26-35 lat, 14% — 36-45 lat,
8% — 46-55 lat, pozostate 1% — powyzej 56 lat. Okoto
65% respondentek posiadato wyksztatcenie wyzsze,
1/3 $rednie, a jedynie 2% podstawowe.

Badanie przeprowadzono wsréd losowo wybranych
kobiet powyzej 15. roku zycia, od 18 lipca 2012 do
13 pazdziernika 2012 roku. Opierato sie na autorskim
kwestionariuszu ankiety wypetnianym anonimowo, w
systemie on-line lub bezposrednio. Ankieta zawierata
18 pytan, z czego 15 dotyczyto tematyki zakrzepicy
zylnej, stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej,
a takze palenia papieroséw. Pozostate pytania odnosity
sie do: wieku respondentek, poziomu wyksztatcenia oraz
miejsca zamieszkania.

WYNIKI

Sposrdd wszystkich ankietowanych oséb 73% spotkato
sie z terminem ,zylna choroba zakrzepowo-zatorowa”
(,zakrzepica zylna”). Najczestsze Zrodto wiedzy z danego
zakresu stanowity internet — 62%, prasa — 28%, znajomi
— 27%, telewizja i radio — 26%. Blisko 24% respondentek
deklarowato, iz wiedze dotyczacg opisywanego problemu
czerpato z domu, 24% wskazywato na szkote badz studia.
Warto zauwazy¢, iz zaledwie 18% ankietowanych jako zr6-
dto informacji wskazywato fachowg literature, natomiast 7%
lekarza i innych pracownikdw ochrony zdrowia. Pozostate
5% pozyskato informacje z ulotek dotgczonych do lekdw,
a 3% zetkneto sie z tym terminem podczas osobistych
doswiadczen (np. choroba czionka rodziny) (ryc. 1).

Pojecie ,zakrzepicy zylnej” najczesciej byto definio-
wane przez respondentki, jako ,powstanie zakrzepu w
zytach” (76%) oraz ,brak przeptywu krwi w zytach” (9%).
Blisko 7% badanych pomimo znajomosci terminu, nie
potrafito go zdefiniowac. Pozostate 8% badanych koja-
rzyto ,zakrzepice zylng” z powstawanie zylakéw, bruzd
badz zapaleniem $cian zyt.

Respondentki najczesciej wskazywaty czynniki ryzyka
»2ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej” takie, jak: ,dtu-
gotrwate unieruchomienie” (83%) oraz ,otyto$¢” (78%).
Blisko 59% badanych wskazata jako jeden z czynnikdéw
ryzyka ,przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych” (ryc. 2).

Blisko 32% respondentek prawidtowo wskazato najczest-
sze powiktanie ,zakrzepicy zylnej”, czyli zator ptucny. Okoto
1/4 badanych nie potrafita odpowiedzie¢ na to pytanie.
Niepokojace wydaje sie, iz 11% respondentek okreslato jako
powikfanie choroby jej czynniki ryzyka (ryc. 3).

Blisko 39% respondentek uwaza, iz stosowanie dwu-
fazowych tabletek antykoncepcyjnych zwieksza ryzyko
zachorowania na zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa.
Prawie potowa badanych nie posiada takiej wiedzy.
Natomiast 12% sadzi, iz nie ma takiej zaleznosci. Prawie
1/4 badanych zadeklarowata stosowanie antykoncepciji
hormonalnej w chwili wypetniania ankiety, natomiast az
42% stosowanie jej w przesztosci bgdz taki zamiar w naj-
blizszej przysztosci.

Sposréd respondentek, ktére stosowaty antykon-
cepcje hormonalng w przesztosci, stosujg obecnie

Zrédto wiedzy respondentek na temat zakrzepicy zylnej
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Ryc. 1. Zrodio wiedzy respondentek na temat zakrzepicy zylnej (n = 160). Zrodio: badania wiasne.
*odsetki nie sumujg sie do stu: mozliwe byto wskazanie wiecej niz jednej odpowiedzi
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Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w opinii respondentek
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Ryc. 2. Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w opinii respondentek (n = 160). Zrédio: badania wiasne.
*odsetki nie sumujg sie do stu: mozliwe byto wskazanie wiecej niz jednej odpowiedzi

badz wykazujg taki zamiar w najblizszej przysztosci,
jedynie 1/5 okreslita informacje udzielona jej przez gi-
nekologa, przed przepisaniem hormonalnych srodkéw
antykoncepcyjnych, jako catkowitg i satysfakcjonuja-
ca. Blisko 1/3 otrzymata informacje powierzchowng
i niesatysfakcjonujgca. Ponad potowa nie otrzymata
wcale takiej informaciji. Niepokojgce wydaje sie row-
niez, iz blisko 80% respondentek nie potrafi wskazac,
jaki rodzaj progestagenu wchodzi w sktad ich tabletek
antykoncepcyjnych (dezogestrel, gestoden, lewonor-
gestrel).

Blisko 71% badanych deklaruje, iz nie pali obecnie
papieroséw. Sposrod kobiet palgcych papierosy ponad
9% nie zrezygnowato z palenia przy stosowaniu doustne;j
antykoncepcji hormonalnej, gdyz natdg byt zbyt silny.
Natomiast az 1/4 wszystkich badanych przyjmowata do-
ustng antykoncepcje hormonalng, bedac jednoczesnie
palaczka. Jednoczesnie 42% respondentek deklaruje,
iz w razie stwierdzenia wysokiego ryzyka wystgpienia

zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej zrezygnowatoby
z palenia papieroséw, 44% zrezygnowatoby z doustnej
antykoncepcji hormonalnej, a prawie 15% nie zrezygno-
watoby z niczego. Sposrdd badanych, ktére kiedykolwiek
stosowaty antykoncepcje bedac palaczkami, az 7% nie
zrezygnowata z palenia badz tej formy antykoncepcji
z powodu braku wiedzy nt. zagrozenia. Blisko 4% nie
potrafita zrezygnowac z palenia papieroséw, gdyz natdg
okazat sie zbyt silny, a 5% zrezygnowata z doustnej an-
tykoncepcji hormonalne;.

DYSKUSJA

Ogolnopolskie badanie przeprowadzone w ramach
Edukacyjnego Programu Badawczego dla Kobiet Pla-
nujgcych Stosowanie Ztozonej Antykoncepcji Hor-
monalnej (ang. Contraceptive Health Research Of
Informed Choice Experience — CHOICE) wykazato,
iz wsrod najchetniej stosowanych metod antykoncep-
cji przez Polki wyrdznia sie DTA (38,7%) oraz metody

zator ptucny/zator/zator zylny/zakrzep/zespét pozakrzepowy
nie wiem

tyton, pigutka antykoncepcyjna, dtugotrwate
udar/zawal/wylew

niewydolno$¢ krazenia/niedokrwienie, niedotlenienie/
martwica/owrzodzenia/obrzegki/amputacja

zylaki/zapalenie zyl/uszkodzenia zyt
bél
choroby zwigzane z krzepliows$cig krwi

Najczestsze powiktanie zakrzepicy zyt glebokich w opinii respondentek
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Ryc. 3. Najczestsze powiktanie zakrzepicy zyt gtebokich w opinii respondentek. Zrédio: badania wiasne.
*odsetki nie sumuja sie do stu: mozliwe byto wskazanie wiecej niz jednej odpowiedzi
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mechaniczne, takie jak prezerwatywa (24,9%). Okoto
52,7% pacjentek, zanim uzyskata poradnictwo antykon-
cepcyjne, wyrazita che¢ zazywania DTA. Zalety, jakie
przewaznie zgtaszano, to tatwo$¢ w uzyciu, regulacja
cyklu, tagodzenie dolegliwo$ci menstruacyjnych, kom-
fort i dyskrecja (12, 13).

Raport dotyczacy zdrowia kobiet w wieku prokreacyj-
nym wskazuje, iz sposréd kobiet aktywnych seksualnie
oraz stosujgcych antykoncepcje w ciggu minionych
12 miesiecy, najwieksza popularnos$cig cieszyty sie
prezerwatywy (54,4%) oraz tabletki antykoncepcyjne
(80,1%). Kolejne badania wskazuja, iz okoto 24% bada-
nych par stosuje tabletki antykoncepcyjne, jako metode
kontroli ptodnosci (1).

Inne badanie wskazuje na to, iz jedng z najczesciej
stosowanych metod w antykoncepcji hormonalnej sg
preparaty doustne. Blisko 73% pacjentek przyjmuje ta-
bletki antykoncepcyjne (14).

Badanie wtasne wykazato, iz blisko 56% responden-
tek zadeklarowato stosowanie w przeszitosci, w chwili
wypetniania ankiety bgdz w najblizszym czasie doustnej
antykoncepcji hormonalne;j.

Dane z lat 2000-2004 wskazujg, iz odsetek codzien-
nie palgcych kobiet w wieku prokreacyjnym (15-49 lat)
utrzymywat sie na poziomie 30,4% (1).

W badaniach CBOS (Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej) blisko 31% dorostych pali papierosy, z czego
kobiety znacznie rzadziej (23%) w poréwnaniu do mez-
czyzn (40%) (15). Wyniki przeprowadzonego badania
wskazuja, iz blisko 29% respondentek deklaruje palenie
obecnie papieroséw.

W przeprowadzonym badaniu wskazano, iz jedynie 5%
respondentek pozyskato informacje na temat zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej z ulotek dotgczonych do lekéw,
co jednak nie oznacza, iz respondentki ich nie czytaty.

Badania wykazaly, iz jedynie 62% o0s6b przyjmuja-
cych jakiekolwiek srodki farmaceutyczne zawsze czyta
ulotki, gdy stosuje dany lek po raz pierwszy (16). Blisko
25-50% pacjentéw nie czyta w ogole ulotek, co jest wy-
nikiem braku dostosowania tresci oraz formy ulotki do
umiejetnosci poznawczych odbiorcy (17).

Wiekszos¢ kobiet wysoko ocenia znaczenie porad-
nictwa antykoncepcyjnego. Wiekszos¢ (ponad 90%)
chetnie zapoznaje sie z ulotkami informacyjnymi (13).
Niestety, ponad potowa respondentek nie otrzymata
wcale informacji na temat antykoncepcji hormonalnej
przed wypisaniem recepty przez lekarza.

WNIOSKI

Z uwagi na wskazanie przez respondentki internetu, jako
gtébwnego zrodta wiedzy na temat zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej, nalezy potozy¢ nacisk na wygenerowanie
odpowiednio wysokiego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego
w celu wiasciwej selekciji informacii.

otrzymano/received: 07.01.2013
zaakceptowano/accepted: 18.02.2013

Wobec otrzymania niewystarczajgcej informacji od
ginekologa przed przepisaniem doustnej antykoncep-
cji hormonalnej przez az 33% badanych i nieotrzy-
mania zadnej informacji przez potowe respondentek,
nalezy zmotywowac kobiety do domagania sie petne;j
informaciji od lekarza oraz do samodzielnego pogte-
biania wiedzy, zgodnie z zasada ,evidence based
health”.

Poziom wiedzy kobiet na temat zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej jest niedostateczny i wymaga podnie-
sienia m.in. poprzez zaangazowanie lekarzy w edukacje
zdrowotna, a takze poprzez nagtos$nienie problemu i
poszerzanie wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka wysta-
pienia tej choroby. O
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