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Głównymi czynnikami choroby zakrzepowej są zmiany w ścianie
naczyniowej,  zaburzenia  w  przepływie  krwi  oraz  zmiany  w
składzie krwi. Mechanizmy zakrzepicy tętniczej i żylnej są
odmienne, bowiem wynikają z innego rodzaju zaburzeń hemostazy.
Fakt ten sprawia, że obecnie powinniśmy mieć inne spojrzenie
na  patogenezę,  diagnostykę  i  prewencję  choroby  zakrzepowej
toczącej się w łożysku naczyń tętniczych i żylnych.

Zakrzepica odgrywa kluczową rolę w patogenezie i progresji
zarówno chorób sercowo-naczyniowych rozwijających się na tle
miażdżycy, m. in. choroba niedokrwienna serca i mózgu, jak i
żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Choroba zakrzepowa naczyń
żylnych  przebiega  najczęściej  pod  postacią  nawracającego
zapalenia żył głębokich kończyn dolnych i powierzchniowych,
rzadziej jako zatorowość płucna.

Artykuł w pełnej wersji do pobrania w pliku pdf.
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