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akrzepica zy! glebokich w 10% dotyczy konczyn gornych.
Z patologia ta spotykamy si¢ coraz czgSciej z powodu rutyno-
wego stosowania centralnych dost¢gpow zylnych oraz implanta-
cji stymulatorow i kardiowerteréw-defibrylatoréw serca. W po-
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réwnaniu z pacjentami z zakrzepicg zyt konczyn dolnych cho-
rzy z zakrzepica zylng konczyn sg zdecydowanie mtodsi, czgsciej
rozpoznaje sie u nich chorobe nowotworowg (nawet u 38%)
1 zdecydowanie rzadziej wrodzong trombofilie.

Zakrzepica zylna konczyn gérnych w 20% przypadkéw ma
charakter pierwotny, a w 80% wtorny. Najczestszym powodem
pierwotnej zakrzepicy jest zespot gornego otworu klatki piersiowej
(TOS —thoracic outlet syndrome) lub zesp6t Pageta-Schrottera. Przy-
czyng wtornej zakrzepicy moze byc¢ centralne wktucie zylne lub im-
plantacja stymulatoréw i kardiowerteréw-defibrylatoréw serca.

Objawami zakrzepicy zy! giebokich konczyn gornych najcze-
sciej sa:

* dyskomfort i bol

* oslabienie sity koficzyny gornej
* parestezje

* obrzgk konczyny

* zasinienie

Moze pojawiac si¢ takze krazenie oboczne.

U ok. 6% chorych z zakrzepica zyt giebokich konczyn gor-
nych iaz u 15-32% chorych z zakrzepica zyt glgbokich koniczyn
dolnych wystepuje zatorowos¢ plucna.

Badania wykazaty, ze u 2/3 pacjentow z centralnym wkiuciem
zakrzepica zylna ma przebieg bezobjawowy.

Diagnostyka

Badanie USG duplex dopler w wigkszoSci przypadkow jest wy-
starczajace do potwierdzenia zakrzepicy, cho¢ mogg pojawic si¢
trudnosci w uwidocznieniu proksymalnego odcinka zyly pod-
obojczykowej i zyly ramienno-glowowej ze wzgledu na otacza-
jace struktury kostne. Flebografia oraz inne badania obrazowe
sa mniej przydatne w rozpoznawaniu tej patologii. Oznaczanie
stezenia dimeru D nie jest rekomendowane jako test przesiewo-
wy przy zakrzepicy zyl glebokich konczyn gornych, poniewaz
u wielu pacjentéw z takg patologig jest ono wyjsciowo podwyz-
szone z powodu choroby podstawowej — nowotworowe;j.

Leczenie

Standardowym post¢gpowaniem w zakrzepicy zyt glebokich kon-
czyn goérnych jest natychmiastowe wdrozenie leczenia przeciw-
zakrzepowego z zastosowaniem heparyny drobnoczasteczkowej.
Tromboliza celowana powinna by¢ rozwazana przy masywnej za-
krzepicy o naglym poczatku, przebiegajacej z duzym uposledzeniem
funkcji konczyny. Nastepnie rekomenduje si¢ stosowanie doustnej
terapii przeciwzakrzepowej przez okres 3-6 miesiecy po uprzednim
stosowaniu heparyny drobnoczasteczkowej przez kilka dni. Nato-
miast u pacjentéw z chorobg nowotworowg zaleca si¢ kontunuowa-
nie calej terapii z uzyciem heparyny drobnoczasteczkowej.

Komentarz

Zakrzepicg zyly podobojczykowej lub pachowej mozna podzieli¢
na pierwotng (zesp6l Pageta-Schrottera), idiopatyczng (zwigzang
z anomaliami zylnymi obreczy barkowej), wrodzong trombofilie
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(wynikajacg z niedoboru biatek S i C, antytrombiny, obecnosci
czynnika V czy tez bedaca konsekwencjg zespotu antyfosfolipido-
wego). Czesto powodem wtornej zakrzepicy zylnej konczyny gor-
nej jest zakladanie wkiu¢ centralnych, cewnikowanie serca, sto-
sowanie doustnych Srodkow antykoncepcyjnych. Patologia ta
moze wystgpowac u 0sob z chorobg nowotworowg oraz u kobiet
w okresie cigzy na skutek aktywacji proceséw krzepniecia.!

Kompresja zyty podobojczykowej, obserwowana w zespole gor-
nego otworu Kklatki piersiowej (TOS — thoracic outlet syndrome),
czesto prowadzi do powiklania w postaci zakrzepicy zylnej. Wyste-
puje ona u ludzi mtodych po wysitku fizycznym koniczyn gornych
lub podczas wymuszonego utozenia konczyny gornej w trakcie snu.
Ucisk zyty podobojczykowej moze by¢ rowniez spowodowany
opadnigciem obreczy barkowej. Pojawia si¢ on najczesciej u kobiet
w IIT1 IV dekadzie zycia. Patologia ta moze by¢ spowodowana wa-
dg postawy oraz zanikami mie$niowymi obreczy koficzyny gornej.2

Przyczyng kompresji ukiadu zylnego koficzyny gérnej moze by¢
roéwniez obecno$¢ dodatkowego zebra szyjnego lub pasma wiokni-
sto-migSniowego, przerost lub przykurcz migsni pochytych, zebro
dwudzielne lub podwdjny obojczyk. Nalezy réwniez pamigtac o ze-
spolach pourazowych w postaci nieprawidiowego zrostu ztamane-
go obojczyka lub Zebra, ktéry moze prowadzi¢ do przewlekiego uci-
sku ukfadu zylnego konczyny gornej oraz nastepowej zakrzepicy.

Zakrzepica zyly podobojczykowej lub pachowej czesto ma pod-
Toze jatrogenne. Cewnikowanie zyly i implantacja uktadow stymu-
lujacych serce mogg by¢ powiklane zakrzepicg zylng nawet w 50%.?
Zakrzepice jatrogenne zyly podobojczykowej czesto przebiegaja bez-
objawowo lub skapoobjawowo 1 moze w nich wystgpowac rozwinig-
te krazenie oboczne w zakresie obreczy barkowej 1 klatki piersiowej.

Klasyczne objawy zakrzepicy zyl glebokich konczyny gornej to
masywny obrzek calej koficzyny, zasinienie, bolesno$¢, dysfunkcja
ruchowa, ostabienie sity mi¢Sniowej, w poZniejszym okresie pojawie-
nie si¢ sieci zylnej krgzenia obocznego na Scianie klatki piersiowej.?

Diagnostyka opiera si¢ glownie na objawach klinicznych (na-
gly masywny obrzgk konczyny), ktore jednoznacznie wskazujg na
zakrzepice zylng. Standardem jest rowniez wykonanie badania
USG duplex dopler, ktére jednoznacznie potwierdza rozpoznanie.
W badaniu tym trudno uwidocznié rozleglos¢ zakrzepicy z powo-
du elementéw kostnych obreczy barkowej utrudniajacych wizu-
alizacje, szczegdlnie w odcinku proksymalnym.

W przypadku swiezej zakrzepicy zylnej wskazane jest wyko-
nanie flebografii, pod ktorej kontrolg mozna wprowadzi¢ cew-
nik w okolice zakrzepu i zaaplikowac bezposrednio w to miejsce
lek fibrynolityczny. Flebografia jest rowniez doskonalym bada-
niem pozwalajacym ocenié wyniki leczenia trombolitycznego.*

Innym badaniem nieiwazyjnym o duzej skutecznosci diagno-
stycznej jest angiografia metodg tomografii komputerowej (an-
gio-TK) zyl obreczy barkowe;.

Oznaczanie dimeru D jako produktu rozpadu fibryny w okre-
sie $wiezej zakrzepicy moze by¢ przydatne, nie jest jednak reko-
mendowane jako warunek rozpoznania zakrzepicy zylnej kon-
czyn gornych.’
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Leczenie

W przypadku rozpoznania $wiezej (ostrej) zakrzepicy zyt glebokich
konczyny gornej wskazana jest celowana tromboliza (alteplaza,
streptokinaza). Leczenie takie powinno by¢ stosowane u pacjentow
z masywng zakrzepicg konczyny gornej o naglym poczatku, ze
znacznym uposledzeniem funkcji koniczyny. Przed jego zastosowa-
niem nalezy okresli¢ ryzyko powiklan krwotocznych. Kilkugo-
dzinna terapia trombolityczna pozwala skutecznie udroznic zyte.
Terapia 1-2-godzinna czgsto jest nieskuteczna. W naszej klinice sto-
sujemy schemat leczenia trombolitycznego polegajacy na podaniu
alteplazy w celowanym bolusie 20 mg i.v., a nastgpnie we wlewie cig-
glym w dawce 3-4 mg/h przez 8-12 h. Taka forma terapii jest najsku-
teczniejsza u chorych, u ktérych objawy trwaly do 10 dni. Kontro-
Ina flebografia pozwala na ocen¢ skutecznosci leczenia oraz podjecie
decyzji o przerwaniu lub kontynuacji podawania leku. Dobry wy-
nik leczenia uzyskuje si¢ u ok. 97% pacjentow. Na kolejnym etapie
terapii stosuje si¢ heparyne, a po kilku dniach (2-3 dni) wprowadza
doustne leki przeciwzakrzepowe (antagonistow witaminy K), kto-
rych podawanie kontynuuje si¢ przez okres do 6 miesigcy (nie ma
jednak wynik6w badan klinicznych z randomizacja, ktore wskazy-
walyby, jak dlugo powinna trwac taka terapia doustna). Pacjenci
z rozpoznang chorobg nowotworows, u ktorych wystgpifa zakrze-
pica, powinni by¢ natomiast leczeni przez caly ten okres heparyng
drobnoczgsteczkows, a nie doustnym antagonistg witaminy K.
(Ostatnio pojawily si¢ wytyczne, ktore dopuszczaja stosowanie do-
ustnych lekow przeciwzakrzepowych u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowg).5’

W przypadku gdy celowana tromboliza lub terapia przeciw-
zakrzepowa nie przyniosty spodziewanego efektu i utrzymuja si¢
ostre objawy zakrzepicy, mozna zastosowa¢ farmakologiczno-me-
chaniczne leczenie przezcewnikowe (PCDT - pharmaco-mecha-
nical catheter directed thrombolysis), polegajace na podaniu do
skrzepliny leku fibrynolitycznego i aspiracyjnej trombektomii,
czyli usunieciu skrzepliny. Podanie leku fibrynolitycznego sys-
temowo (dozylnie obwodowo) nie jest dzis rekomendowane i nie
znajduje uzasadnienia ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania te-
rapii celowanej, czyli podania leku bezposrednio do zakrzepu.'’

Jako leczenie wspomagajgce mozna stosowac kompresjoterapie
konczyny gornej, podobnie jak w przypadku zakrzepicy zylnej
konczyn dolnych. Przyczynia si¢ ona do utrzymania droznosci
zrekanalizowanej zyly i zapobiega nawrotowi zakrzepicy zylne;j.

W przypadku stwierdzenia mechanicznej przyczyny niedroz-
nosci, zwigzanej z uciskiem zyly przez struktury kostne lub Scig-
gnisto-migSniowe, zaleca sie operacyjng dekompresje zyly po
kilku miesigcach leczenia przeciwzakrzepowego. Takie postepo-
wanie jest uzasadnione. Powodem jest zdecydowanie mniejsze ry-
zyko ponownej zakrzepicy zyty podobojczykowej w okresie oko-
looperacyjnym, tym bardziej ze epitelizacja Srodbtonka zyly po
rozpuszczeniu dlugotrwatego zakrzepu trwa do 3 miesiecy. W sy-
tuacji natychmiastowej trombolizy w zakrzepicy zyly podobojczy-
kowej trwajacej do 48 h od wystapienia objawow mozna podjaé
decyzj¢ o leczeniu operacyjnym po kilku-kilkunastu dniach od
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uzyskania pelnej droznosci zyly podobojczykowej. Badania prze-
prowadzone na grupach chorych, u ktérych wykonano zabiegi
operacyjne dekompresyjne w TOS po 8-10 dniach oraz po 3 mie-
sigcach, nie wykazaly jednak zdecydowanych réznic w uzyska-
nych wynikach klinicznych utrzymania droznosci zyty podoboj-
czykowej."! Obecnie rekomendowanym zabiegiem operacyjnym
jest usuniecie I zebra z dostgpu pachowego lub przeciecie elemen-
tow Sciegnisto-mieSniowych (np. scalenotomia Naffzingera). Za-
biegi chirurgiczne powinny by¢ wykonywane w osrodkach z du-
zym doswiadczeniem w terapii zabiegowej takiej patologii, gdyz
zwigzane sg z duzym ryzykiem ciezkich powiktan.!! Likwidacja
anatomicznego ucisku zyty podobojczykowej w okolicy gornego
otworu klatki piersiowej nie zawsze eliminuje zwezenie zyly,
ktora mogta ulec bliznowaceniu i zwtdknieniu w przebiegu prze-
wleklego urazu mechanicznego oraz stanu zapalnego. W takiej sy-
tuacji wskazane jest zastosowanie leczenia wewnatrznaczyniowe-
g0, polegajacego na przezskornym poszerzeniu zwezonej zyly
lub wszczepieniu wewngtrznaczyniowych stentéw samorozpre-
zalnych. Takie postepowanie pozwala na trwale utrzymanie droz-
nosci uszkodzonej zyly. Dynamiczny rozwoj zabiegéw przezskor-
nych wyeliminowal calkowicie operacje klasyczne, polegajace
na klasycznej trombektomii czy wszczepieniu pomostu zylnego.

Nalezy pamigtac o mozliwosciach terapeutycznych wspotcze-
snej medycyny, jednak u chorych z tagodnymi objawami zakrze-
picy zylnej koniczyn gérnych nalezy stosowaé leczenie zacho-
wawcze, a procedury agresywnego leczenia wykorzystywac tylko
u pacjentow z ostrymi masywnymi objawami klinicznymi.

Nie przeprowadzono dotad badan z randomizacjg wykazuja-
cych przewage heparyn drobnoczasteczkowych nad heparyng
niefrakcjonowans, sg one jednak stosowane zdecydowanie cze-
sciej. Heparyna niefrakcjonowana jest zarezerwowana dla pacjen-
tow z ciezkg niewydolnoscig nerek.

W przypadkach zakrzepicy zylnej zwigzanej z obecnoscig
cewnika naczyniowego rutynowe usuniecie cewnika nie jest re-
komendowane, jezeli stuzy on ratowaniu zycia. Usunigcie cewni-
ka zylnego jest wskazane w przypadku jego ztego funkcjonowa-
nia, zakazenia lub braku wskazan do jego dalszego utrzymywania.
Jesli wskazane jest usunigcie cewnika, wykonuje si¢ to migdzy
3.a5. dobg po wiaczeniu leczenia przeciwzakrzepowego, cho¢ nie
ma jednoznacznych rekomendacji w tej kwestii, podobnie jak nie
ma jednoznacznych rekomendacji ws. stosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej u pacjentéow z zalozonym wkluciem cen-
tralnym. W przypadku pacjentéw z chorobg nowotworowg i za-
fozonym centralnym wkluciem do zyly profilaktyczne stosowa-
nie heparyny drobnoczasteczkowej powinno by¢ standardem
postepowania, poniewaz zdecydowanie redukuje ryzyko wysta-
pienia powiktan objawowej zakrzepicy.'?

W przypadku masywnej zakrzepicy zyly podobojczykowej
i pachowej o charakterze progresywnym konieczne moze by¢ za-
stosowanie filtra do zyly czczej gornej w celu zapobiegniecia za-
torowosci ptucnej, ale standardowa terapia przeciwzakrzepowa
zapobiega takim powiklaniom, a ryzyko powiktan zwigzanych ze
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wszczepieniem filtra endokawalnego wynosi ok. 4% 1 jest wigk-
sze niz ryzyko zatorowoSci ptucne;j.!»!?

Nadal nie ma zatwierdzonego algorytmu leczenia zakrzepicy

zyt glebokich konczyn gornych. Dalszych badan wymagajg pro-

by zastosowania nowych lekow przeciwzakrzepowych, takich jak

bezposrednie inhibitory trombiny czy inhibitory czynnika Xa.!?

Whiosek

1.

Zakrzepica zyly podobojczykowej i pachowej wystepuje cze-
sciej u ludzi mlodych i powinna by¢ leczona w wysokospecja-
listycznych osrodkach zajmujgcych si¢ chirurgia naczyniowg
lub angiologig interwencyjna.

U os6b z zakrzepicg zyt glebokich konczyn gornych nalezy
natychmiast wigczy¢ heparyny drobnoczasteczkowe oraz za-
leci¢ wysokie ulozenie koniczyny.

Tromboliza celowana powinna by¢ rozwazana przy masywnej
zakrzepicy o naglym poczatku z duzym uposledzeniem funk-
cji koficzyny.

U wszystkich chorych po intensywnym leczeniu tromboli-
tycznym oraz zastosowaniu heparyn wskazane jest konty-
nuowanie terapii przeciwzakrzepowej z uzyciem antagoni-
stow witaminy K przez okres 3-6 miesiecy.

Pacjenci z rozpoznang chorobg nowotworowg i zakrzepicg po-
winni natomiast przyjmowaé heparyne drobnoczgsteczko-
wa tak dlugo, jak to jest konieczne.

Dopuszcza si¢ stosowanie doustnych lekow przeciwzakrzepo-
wych u pacjentéw z chorobg nowotworowa w uzasadnionych
przypadkach.
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