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USG jest badaniem o najwigkszym znaczeniu w rozpoznawaniu zakrzepicy zylnej. Powinno sig¢ je
wykonywa¢ zawsze, kiedy istnieje istotne podejrzenia zakrzepicy zylnej, a st¢zenie dimeru D jest
nieprawidtowe. Weryfikacja podejrzenia zakrzepicy zylnej jest niezb¢dna, nie wolno opieraé si¢
wylacznie na ocenie klinicznej. Ponadto w przypadku istotnego klinicznie podejrzenia ostrej zato-
rowos$ci uwidocznienie skrzeplin w uktadzie zylnym potwierdza rozpoznanie i upowaznia do zasto-
sowania antykoagulacji, poniewaz w wigkszosci przypadkéw leczenie ZZG i ZP jest jednakowe.

PODSTAWOWE INFORMACJE O BADANIU

Podstawowg metoda oceny uktadu zylnego w ultrasonografii (USG) jest kompresja naczyn. Ba-
dajacy uciska glowica skorg konczyny nad naczyniem zylnym w plaszczyznie poprzecznej do
jego przebiegu, starajac sic zamknaé jego $wiatlo. Zyty maja cienkie $ciany i sg podatne mecha-
nicznie. Pod wptywem umiarkowanego nacisku ich $§wiatto moze zosta¢ zamknigte (ryc. 1). Jesli
skrzepliny wypetniaja czgsciowo lub catkiem $wiatlo naczynia, catkowita kompresja jest nie-
mozliwa (ryc. 2a, b), co pozwala na rozpoznanie zakrzepicy. Mozliwe jest takze przesledzenie,
dokad siggaja zmiany zakrzepowe (ryc. 3).

USG pozwala nie tylko na rozpoznanie, lecz rowniez na oceng ewolucji zmian zakrzepowych oraz
stopnia ich rekanalizacji. W pierwszym tygodniu skrzeplina sktada si¢ z krwinek czerwonych, ptytek
krwi 1 krwinek bialych oraz sieci utworzonej przez fibryng. W fazie ostrej skrzeplina wypelnia cate
$wiatto naczynia i powigksza si¢ (ryc. 4). W tym okresie jest jeszcze luzno potaczona ze $ciana naczy-
nia i moze doj$¢ do jej przemieszczenia. Ryzyko wystapienia zatorowos$ci ptucnej jest wowczas naj-
wigksze. W ciagu nastepnych 2-8 tygodni skrzeplina $cislej przylega do $cian naczynia. Wskutek
postepujacej endogennej fibrynolizy i fragmentacji zmniejsza si¢ jej objetos¢. W jej obrebie powigk-
szaja si¢ pokryte $rodblonkiem zatoki, ktore po polaczeniu tworza kanat dla przeptywajacej krwi.
Calkowita regresja zmian zakrzepowych nastepuje u 50-68% pacjentéw w ciagu od 5 tygodni do ok.
6 miesiecy. Zalezy ona m.in. od wielkosci skrzepliny, lokalizacji, miejscowego przeptywu krwi oraz
zastosowanego leczenia przeciwzakrzepowego. Stare zwiokniate skrzepliny moga przylega¢ $cisle do
$cian naczynia (ryc. 5a, b). Stwierdzenie niepetnej rekanalizacji skrzeplin po leczeniu przeciwkrzepli-
wym, czyli uwidocznienie starych zorganizowanych skrzeplin, moze by¢ pomocne w podjeciu decy-
zji o wydtuzeniu antykoagulacji.

Poza podstawowa ocena podatnosci naczyn zylnych na ucisk w zakres badania wchodzi ocena
przeptywu metoda kolorowego doplera pod katem ubytkéw wypetnienia przeptywu w zytach



