Obraz zakrzepicy zylnej u kobiet
stosujacych hormonalna terapie

zastepcza

Images of venous thrombosis in women taking hormone replacement therapy
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Na podstawie badari USG-CD wykonanych u 25 kobiet stosujgcych hormonalng terapig
zastepczq (HTZ), przedstawiono lokalizacje, czas wystgpienia i rozlegtos¢ zakrzepicy Zylnej.
U wigkszosci kobiet zakrzepica obejmowata naczynia uktadu gtebokiego. Zmiany byty rozle-
gte, obejmowaty naczynia wiecej niz jednego segmentu. Najczesciej procesem chorobowym
byt objety odcinek udowo-podkolanowy i goleri. W badanej grupie zakrzepica wystgpowata
od miesigca do 10 lat po rozpoczeciu HTZ. Czegsciej wystgpowata w pierwszym lub drugim
roku stosowania leczenia substytucyjnego (40% wszystkich przypadkow).

Stowa kluczowe: hormonalna terapia zastepcza, choroba zakrzepowo-zatorowa, zakrze-
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Zakrzepowe zapalenie zyt (DVT) wraz z zatoro-
woscig plucng stanowi najpowazniejsze powiklanie
hormonalnej terapii zast¢pczej. Pomimo incydental-
nego wystgpowania stanowi istotne zagrozenie dla zy-
cia i zdrowia kobiet, w niematym odsetku przypad-
kéw prowadzac do inwalidztwa [3, 5-7]. Zastosowa-
nie ultrasonografii w diagnostyce ukladu zylnego,
a zwlaszcza wprowadzenie kolorowej ultrasonografii
dopplerowskiej (USG-CD) znacznie rozszerzyto wie-
dze na temat czestosci wystgpowania i przebiegu za-
krzepowego zapalenia zyt [4, 13]. Metoda jest sku-
teczna i powtarzalna, w ostatnim 10-leciu zaje¢ta
pierwszoplanowe miejsce w diagnostyce zakrzepicy
[8]. Dzigki swojej nieinwazyjnosci i niskiej cenie,
moze by¢ stosowana niezwlocznie i powtarzana prak-
tycznie bez ograniczen, nawet przy niktych podejrze-
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niach klinicznych [4, 8, 13]. Celem pracy byto przed-
stawienie w oparciu o wyniki badari USG-CD obrazu
zakrzepicy zylnej wystepujacej u kobiet stosujacych
hormonalng terapi¢ zastgpcza.

Metoda

Badania USG wykonywano w technice barwnej
(USG-CD). Stosowano glowice szerokopasmowe 2—4
MHz convex w ocenie zyly gléwnej dolnej i naczyn
biodrowych, oraz gtowice 5-9 MHz liniowe w ocenie
naczyn koriczyn dolnych. Badania wykonywano i oce-
niano zgodnie z przyjg¢tymi powszechnie standardami
[13]. Poza okresleniem obecnosci i rozlegtosci procesu
zakrzepowego oceniano takze wydolnos¢ zylnego
uktadu zastawkowego.
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Tab. 1. Czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka
zaKkrzepicy w badanej grupie

Czynnik ryzyka Liczba kobiet Odsetek w grupie
nadwaga 15 60%
choroby serca 6 26%
urazy koriczyn 5 20%
unieruchomienie 5 20%
nowotwory 6 24%
infekcje 0 -
choroby krwi 0 -
zylaki koriczyn dolnych 5 20%
zabiegi chirurgiczne 2 8%
palenie tytoniu 9 36%

Szczegbtowej analizie poddano jedynie przypadki
zakrzepicy ostrej i przewleklej (ocena rozlegtosci
zmian w fazie zmian pozakrzepowych jest obarczona
duzym btedem). Czgsciowe zajecie naczyn segmentu
procesem zakrzepowym traktowano jako wynik dodat-
ni. W wypadku rozszerzania si¢ zakrzepicy stwierdza-
nego w kolejnych badaniach, w zestawieniu uwzgled-
niano jej maksymalny zasigg. W celu dalszej analizy
naczynia podzielono na segmenty wg najczgsciej sto-
sowanego w pismiennictwie schematu [9-11]:

I zyta gtéwna dolna i zyly biodrowe
II zyty udowe i zyta podkolanowa

Réwnolegle z wykonanym badaniem USG groma-
dzono dane, dotyczace prowadzonej terapii zastgpczej
i wystgpowania innych czynnikéw ryzyka zylnej cho-
roby zakrzepowo zatorowej [1, 2, 9].

Materiat

0Od 1.12.1998 do 1.06.2002 r. rozpoznano zakrzepi-
ce zylng u 25 kobiet stosujgcych hormonalng terapi¢
zastepczg. Wiek kobiet ujetych w opracowaniu wyno-
sit od 39 do 67 lat — Srednio 53 lata (6 kobiet — 24%,
byto powyzej 60. roku zycia).

Wykonano t3cznie 72 badania USG-CD (wszystkie
kobiety miaty dwa lub wigcej badan: od 2 do 5). Okres
obserwacji wynosit od 24 dni do 8 mies.

Wyniki badan

Z powszechnie wymienianych czynnikéw ryzyka
choroby zakrzepowej w analizowanej grupie najczg-
Sciej stwierdzano nadwagg, przy czym 8 chorych by-
to wyraznie otylych, Choroby serca (gtéwnie nadci-
$nienie i chorobg¢ wieficowg) stwierdzono u 6 kobiet.
Unieruchomienie w okresie poprzedzajagcym wyste-
powanie zakrzepicy odnotowano u 5 kobiet. Nowo-
tworem obarczonych byto 6 kobiet — u 5 z nich roz-
poznano nowotwory lagodne (giéwnie miesniaki),
jedna kobieta przechodzita leczenie z powodu nowo-
tworu zlosliwego (raka szyjki macicy). W badanej
grupie nie bylo przypadkéw cigzkich infekcji, po-
przedzajacych wystgpienie zakrzepicy, nie potwier-
dzono takze choréb krwi sprzyjajacych zakrzepicy.
Zylaki stwierdzono u 5 z 25 kobiet. U wszystkich ko-
biet niewydolne byty zyly odpiszczelowe. Przejscie
urazu koriczyn odnotowano u 5 kobiet — w jednym

przypadku bylo to zlamanie

koriczyny. Dwie kobiety prze-

chodzily zabiegi operacyjne
w okresie poprzedzajacym za-

krzepice (artroskopia i opera-

cja przepukliny jadra miazdzy-
stego). Palenie papieroséw de-

klarowato 9 z 25 kobiet (36%),
przy czym jedna pali wigcej

niz 10 sztuk dziennie. Dane

dotyczace czestosci wystepo-
wania poszczeg6lnych czynni-

kéw ryzyka w grupie zestawio-
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Ryc. 1. Dlugos$¢ trwania terapii hormonalnej a czas wystapienia zakrzepicy
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i 6 mies. Zakrzepica zylna naj-
czgsciej wystepowala w pierw-
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szym roku stosowania HTZ — 7 przypadkéw (28%).
U kolejnych 11 kobiet wystgpita w 2., 3. Iub 4. roku
stosowania terapii hormonalnej. Sporadycznie notowa-
no zakrzepicg takze u kobiet stosujacych estrogeny
dluzej. Zestawienie zawiera ryc. 1.

U wszystkich kobiet zmiany zakrzepowe obserwo-
wano w naczyniach jednej koriczyny. Najczesciej (w
24 przypadkach) zakrzepice stwierdzano w ukladzie
glebokim, jedynie w 1 przypadku zmiany zlokalizowa-
ne byly jedynie w dorzeczu zyty odpiszczelowej. Dwu-
krotnie zakrzepicg objete byty oba uktady. Zmiany wy-
stgpowaly czesciej po stronie lewej — w 16 przypad-
kach (64%), po stronie prawej zmiany stwierdzono
u 9 chorych (36%). Zakrzepica obejmowata najczgsciej
naczynia wigcej niz jednego segmentu (84%). Najcze-
Sciej objety procesem byt segment udowo-podkolano-
wy (88%). Dane dotyczace lokalizacji i rozleglosci
procesu zakrzepowego zestawiono w tab. II.

Oméwienie wynikéw
Czynniki ryzyka

Zauwazy¢ nalezy, ze w badanej grupie wigkszos¢
kobiet, poza wiekiem i stosowaniem estrogenéw, byta
obarczona kolejnymi czynnikami ryzyka zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej [1, 2]. Jedynie u 4 kobiet nie
stwierdzono dodatkowych czynnikéw ryzyka ponad
2 wymienione. U 18 kobiet wystgpowaly wiecej niz
2 dodatkowe czynniki (maksymalnie 5).

Najczesciej wystgpujace to nadwaga i palenie pa-
pierosow — obcigzenia mozliwe do wyeliminowania
najmniejszym kosztem.

Warto podkresli¢, ze odsetek kobiet z zylakami
koriczyn (20%) jest w badanej grupie nizszy od
stwierdzanego przecietnie w populacji kobiet w wie-
ku 45.-60. roku zycia (ok. 36 %). Pozwala to wysnué
tezg, ze czynnik ten ma znaczenie drugorz¢dne w ge-
nerowaniu zakrzepicy u kobiet stosujacych
HTZ [12].

Tab. II. Lokalizacja i rozleglo$¢ procesu zakrzepowego

Oszacowanie wplywu tych uwarunkowan na fakt
wystgpienia zakrzepicy pozostaje wigc trudne; sposrod
4 kobiet bez czynnikéw ryzyka u jednej zakrzepica wy-
stapita w pierwszym pdélroczu stosowania terapii,
u drugiej 2,5 roku po jej rozpoczgciu, zas u pozostatych
dwéch — 8 lat po wprowadzeniu HTZ.

Zakrzepica a okres stosowania
terapii zastgpczej

Obserwacja potwierdza powszechng opinig, ze ry-
zyko wystgpienia zakrzepicy zylnej jest najwyzsze
w pierwszym okresie stosowania HTZ [3, 6]. Warto
jednak zauwazy¢, ze narastanie znaczenia takich czyn-
nikéw, jak wiek czy choroby serca moze prowokowac
wystgpienie zakrzepicy takze u kobiet stosujacych bez-
piecznie terapi¢ zastepcza diugie lata. W badanej gru-
pie 60% przypadkéw zakrzepicy notowano u kobiet
stosujacych estrogeny diuzej niz 2 lata.

Rozlegtosc i lokalizacja zakrzepicy

Uwaza si¢ powszechnie, ze ucisk tetnicy biodro-
wej wspdlnej na poziomie kregostupa predysponuje
do zakrzepicy konczyne lewa [5, 9-11]. Publikowane
zestawienia dowodzg, Ze zakrzepica najczesciej obej-
muje naczynia goleni — blisko 50%, lub zyty odcinka
udowo-podkolanowego [10, 11]. Prezentowany ma-
terial rézni si¢ od danych przekrojowych. O ile po-
twierdza si¢ opisywana lateralizacja zmian — wyraz-
nie czg¢sciej zajete sg naczynia lewej kofczyny (64 do
36%), o tyle nalezy zwrdci¢ uwage na nizszy odsetek
izolowanych zakrzepic goleni (w badanej grupie je-
dynie 12%). W wigkszosci przypadkéw zajete byly
zyly odcinka udowo-podkolanowego, a nawet zyly
biodrowe. Takie rozlozenie zmian jest szczegdlnie
niekorzystne ze wzgledu na wzrastajace ryzyko zato-
rowosci ptucnej i péZniejsze nasilenie zmian poza-
krzepowych [9, 11].

Lokalizacja zmian w odcinku udowo-podkolano-
wym sprzyja diagnostyce sonograficznej — na podsta-

Czolo zakrzepu Uklad gleboki

(liczba segmentéw

Uklad powierzchowny
(liczba segmentéw

objetych zakrzepem) objetych zakrzepem)

1 2 3 1 2
segment biodrowy 0 0 3 - -
segment udowo-podkolanowy 0 18 - 1 2%
segment goleni 3 - - 0 -

*w 2 przypadkach zakrzepicy obejmowata uktad gteboki i powierzchowny
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wie prostych testow mozliwe jest postawienie prawi-
dlowego rozpoznanie w ponad 90% przypadkow [8,

2. Zmiany zazwyczaj sa zlokalizowane w ukladzie
glebokim, sg rozlegte — obejmujg naczynia goleni

13]. Celowe wiec jest wykonanie badania sonogra- i segmentu udowo-podkolanowego.
cznego w razie najmniejszych podejrzeit w kierun- 3. Obecnos¢ zylakéw wydaje si¢ mie¢ marginalne

fi

ku zakrzepicy zylne;j.

znaczenie w generowaniu zakrzepicy, wigksze zna-

czenie mogg mie¢ urazy koniczyn.

Whioski

P

1. Zakrzepica najczgsciej wystepuje w 1. lub 2. roku
stosowania HTZ, jednak pojawia¢ si¢ moze takze
w okresie poZniejszym.

Summary

Based on Colour Doppler ultrasonographic examinations performed in 25 women taking
hormone replacement therapy (HRT), the localisation, duration and extent of venous throm-
bosis have been shown. In most of women the venous thrombosis has occurred in deep sys-
tem vessels. The lesions have been extensive, having comprised more than one segment. Ge-
nerally, the disease process has included femoropopliteal segment and shin. In the study gro-
up thrombosis has appeared between one month and 10 years of HRT administration. The
thrombotic events have been found mostly during the first or the second year of substitution

treatment (40% of all cases).

Key words: hormone replacement therapy, thromboembolic disease, venous thrombosis
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