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Lektura przygotowanego przez gdanski zespot artykutu Ryzyko i profilaktyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentow hospitalizowanych z powodu zaburzen
psychicznych. Przeglgd badan [1] sktonita nas do podzielenia si¢ wiasnymi do$wiad-
czeniami i uwagami dotyczacymi powiktan zakrzepowo-zatorowych w psychiatrii.

Jako interdyscyplinarny zespot bieglych skupiony przy Katedrze Medycyny Sado-
wej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach nierzadko opiniujemy sprawy, w ktorych zachodzi podejrzenie popetienia btedu
medycznego, gdy do naglego zgonu chorego z powodu zatoru t¢tnicy ptucnej dochodzi
podczas stosowania (lub krotko po zastosowaniu) przewidzianych prawem srodkoéw
przymusu bezposredniego. Wobec okolicznosci nagltego zgonu pacjenta, budzacych
watpliwosci 0sob najblizszych, coraz czesciej] wykonywane sg badania sekcyjne na
zlecenie prokuratora, ktoére wyjasniajg przyczyne Smierci i rodza zastrzezenia co do
braku stosowania profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ).

Niniejszy problem byt prezentowany podczas VI Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Nowe i naprawde nowe zaburzenia psychiczne” w Wisle
w 2012 roku, lecz nie wzbudzit wickszego zainteresowania wsrod uczestnikow [2].
Dobrze wigc si¢ stato, ze autorzy z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego podniesli
to istotne w praktyce klinicznej, jak rdwniez opiniodawczej, zagadnienie.

Powiktania ZChZZ podczas stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego u pa-
cjentow chorych psychicznie sg rzadkie i niestety pdzno rozpoznawane. Ich wystapieniu
sprzyja zazywanie niektorych lekow psychiatrycznych, na co zwrdcili uwage autorzy
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przywotywanej pracy [1]. Przyktadowo klozapina powoduje ponadpigciokrotne zwick-
szenie ryzyka $§miertelnego zatoru naczyn phlucnych [3, 4]. Zaleca si¢ wiec unikanie
unieruchamiania pacjentow przyjmujacych ten lek, a jesli to konieczne — dazenie do
optymalnej kontroli stanu klinicznego, skrocenia czasu trwania unieruchomienia lub
wdrozenia profilaktyki przeciwzakrzepowej, z uzyciem heparyn drobnoczasteczkowych
[5, 6]. Jak wykazano, najwigksze ryzyko zakrzepicy ,,poneuroleptycznej” istnieje w ciggu
pierwszych trzech miesiecy terapii, a najbezpieczniejszy pod tym wzgledem wydaje si¢
amisulpryd [7]. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwagg, ze zadne zalecenia, a tym bardziej
obowigzujace w medycynie standardy postepowania, nie obligujg lekarzy psychiatrow do
oceny ryzyka wystapienia ZChZZ przed wdrozeniem leczenia przeciwpsychotycznego [5].

W literaturze specjalistycznej, rowniez medyczno-sagdowej, mozna znalez¢ pojedyn-
cze opisy przypadkow powiktan zakrzepowo-zatorowych w zwigzku lub bez zwigzku
z unieruchomieniem pacjenta chorego psychicznie [8]. Farah i wsp. [9] opisali przypadek
47-letniej pacjentki od wielu lat leczonej klozaping, ktéra zglosita si¢ do szpitala z po-
wodu dusznosci i obrzeku prawej konczyny dolnej. W trakcie hospitalizacji rozpoznano
zatorowo$¢ phucng i rozpoczeto dozylne leczenie heparyng niefrakcjonowang. W siddmej
dobie pacjentka jednak zmarta. Rozpoznanie kliniczne potwierdzita sekcja zwtok, ktora
wykazala rowniez obecno$¢ zakrzepu w zyle podkolanowej. Cecchi i wsp. [S] przedstawili
z kolei przypadek 34-letniego me¢zczyzny chorujacego na schizofrenie, ktory w stanie
agitacji z objawami wytworczymi zostal przyjety do oddziatu psychiatrycznego. Oprocz
palenia papierosow nie prezentowat zadnych czynnikéw ryzyka ZChZZ. Z powodu
zachowan agresywnych zostal unieruchomiony pasami. Po sze$ciu dniach zakonczo-
no przymusowe unieruchomienie, jednak jego stan somatyczny zaczat si¢ pogarszac.
Rozpoznano zatorowo$¢ plucng i zastosowano dozylnie heparyne niefrakcjonowana,
niestety bezskutecznie. Ramirez i wsp. [10] zamie$cili opis 50-letniego mezczyzny, ktory
zostat przyjety do szpitalnego oddziatu psychiatrycznego z powodu nasilonego epizodu
depresyjnego. Praktycznie nie opuszczat t6zka. Zostat zakwalifikowany do terapii elek-
trowstrzasowej. Dziewigtego dnia poczut si¢ lepiej i zaczat przechadzac si¢ po oddziale.
Po kilku minutach stracit przytomno$¢. Rozpoznano zatorowo$¢ phucna i przekazano go
do Oddzialu Intensywnej Terapii, gdzie szczesliwie udato si¢ go uratowac.

Zgon w wyniku powiklan zakrzepowo-zatorowych podczas stosowania §rodkow
przymusu bezposredniego moze by¢ powodem wszczecia postepowania prokura-
torskiego w sprawie narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.), a nawet nieumys$lnego
spowodowania $mierci (art. 155 k.k.) w aspekcie odpowiedzialnosci prawnokarnej
(winy) lekarza. Warto jednak zwroci¢ uwage na to, ze przymusowe unieruchomienie
pacjenta nie jest tozsame z obloznoscig po przebytym zabiegu operacyjnym, urazie,
schorzeniu neurologicznym czy tez z terminalng faza choroby nowotworowej. Pra-
widlowe unieruchomienie w pasach bezpieczenstwa nie wytacza pompy migsniowe;j,
atym samym nie powoduje zastoju w uktadzie zylnym konczyn dolnych, ktory sprzyja
zakrzepicy zylnej. Pobudzeniu psychoruchowemu, ktore czesto wystepuje w trakcie
zabezpieczenia pasami (tzw. walce z pasami), towarzyszy wrecz pobudzenie pompy
mig$niowej, co paradoksalnie ma dziatanie profilaktyczne. Kazdorazowo jednak klu-
czowa jest ocena czynnikow ryzyka ZChZZ u konkretnego pacjenta, np. za pomoca
dostepnych, wymienionych w gdanskim artykule skal punktowych i jak w innych
dziedzinach medycyny — odpowiednia indywidualizacja postepowania.
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Na koniec nie mozemy zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem zespotu z Gdanska, ze

»Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest powaznym, czg¢sto nierozpoznawanym
1 jednoczesnie tatwym do uniknigcia powiktaniem, wptywajacym na leczenie i roko-
wanie pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi” [1, s. 431]. Oczywiscie zastosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowej zmniejsza ryzyko wystapienia powaznych powiktan,
ale niestety go nie eliminuje.
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