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(...) ,W sktad pojecia zylnej choroby zakrzepowo--zatorowej wchodzi zakrzepica zyt gtebokich oraz
zatorowos¢ ptucna, ktdra wystepuje najczesciej jako jej nastepstwo (ryc. 1)

Rycina 1— skrzeplina czesciowo wypetniajgca swiatto zyty udowej powierzchownej; 2 — brzeznie
zachowany przeptyw; 3 — tetnica udowa

(...) Zapadalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem od 0,25/1000/rok u osdb ponizej 40. roku zycia do okoto
3/1000 oséb/rok w wieku 85-89 lat [1]. Wykrywalno$é choroby zakrzepowo-zatorowej okresla sie
jako zbyt pding, co wiaze sie z powaznymi komplikacjami i powiktaniami u pacjentéw. Smiertelnosc z
powodu zatorowosci ptucnej spowodowanej zakrzepicg zyt gtebokich wynosi 15-25% [7].

PATOGENEZA

W 1856 roku niemiecki patolog Rudolf Virchow opisat 3 podstawowe czynniki odpowiedzialne za
powstawanie zakrzepicy zylnej:

— uszkodzenie $ciany naczynia;
— zwolnienie przeptywu krwi;
— zmiany skfadu krwi.



Do uszkodzenia $ciany naczynia moze dojs¢ w przebiegu urazu, zabiegu chirurgicznego, nacieku
nowotworowego lub niedotlenienia komérek.

W dystalnych czesciach konczyn dolnych przeptyw krwi jest wolniejszy i dlatego wfasnie tam
dochodzi najczesciej do powstania zakrzepu. Turbulentny przeptyw krwi w okolicy uszkodzenia
naczynia powoduje osadzanie sie i zlepianie sie ptytek krwi. Przewaga czynnikéw inicjujgcych
wykrzepianie nad inhibitorami krzepniecia powoduje uruchomienie kaskady krzepniecia i w
nastepstwie powiekszanie sie zakrzepu, sktadajgcego sie gtdwnie z fibryny, ptytek krwi i krwinek
czerwonych, ktdry zmniejsza sSwiatto naczynia lub catkowicie je zamyka, uniemozliwiajac przeptyw
krwi i powodujgc objawy niewydolnosci zylnej. Do powstania zakrzepicy zazwyczaj wystarcza
wystgpienie dwdch czynnikdéw z trzech wymienionych przez Virchowa.”

(...) ,Ultrasonografia zyt koriczyn dolnych

Ultrasonograficzny test uciskowy, jako badanie powszechnie dostepne i nieinwazyjne, jest najczesciej
stosowang metodg diagnostyczng. Polega on na ucisku zyly podkolanowej i udowej za pomoca
gtowicy USG. Drozne naczynie zapada sie pod wptywem ucisku, a uwidocznienie skrzepliny w Swietle
zyly pozwala rozpoznac¢ zakrzepice. Standardy w Stanach Zjednoczonych zalecajg wykonanie
dodatkowo USG z kolorowym obrazowaniem przeptywu i jego oceng metodg doplerowska (dupleks
Doppler). Jesli podejrzewa sie, ze skrzeplina moze by¢ w zytach goleni, to test nalezy powtdrzy¢ po
tygodniu, ze wzgledu na jego mniejszg czutosc”.



