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OObbrraazz  zzaakkrrzzeeppiiccyy  ¿¿yyllnneejj  uu kkoobbiieett
ssttoossuujj¹¹ccyycchh  hhoorrmmoonnaallnn¹¹  tteerraappiiêê
zzaassttêêppcczz¹¹

IImmaaggeess  ooff  vveennoouuss  tthhrroommbboossiiss  iinn  wwoommeenn  ttaakkiinngg  hhoorrmmoonnee  rreeppllaacceemmeenntt  tthheerraappyy

LLuuddoommiirr  SStteeffaaññcczzyykk11,,  GGrrzzeeggoorrzz  SSttaacchhoowwiiaakk22,,  MMaarreekk  MMyyssiioorr11

Na podstawie badañ USG-CD wykonanych u 25 kobiet stosuj¹cych hormonaln¹ terapiê
zastêpcz¹ (HTZ), przedstawiono lokalizacjê, czas wyst¹pienia i rozleg³oœæ zakrzepicy ¿ylnej.
U wiêkszoœci kobiet zakrzepica obejmowa³a naczynia uk³adu g³êbokiego. Zmiany by³y rozle-
g³e, obejmowa³y naczynia wiêcej ni¿ jednego segmentu. Najczêœciej procesem chorobowym
by³ objêty odcinek udowo-podkolanowy i goleñ. W badanej grupie zakrzepica wystêpowa³a
od miesi¹ca do 10 lat po rozpoczêciu HTZ. Czêœciej wystêpowa³a w pierwszym lub drugim
roku stosowania leczenia substytucyjnego (40% wszystkich przypadków). 

S³owa kluczowe: hormonalna terapia zastêpcza, choroba zakrzepowo-zatorowa, zakrze-
pica ¿ylna

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 1:19–22) 

Zakrzepowe zapalenie ¿y³ (DVT) wraz z zatoro-
woœci¹ p³ucn¹ stanowi najpowa¿niejsze powik³anie
hormonalnej terapii zastêpczej. Pomimo incydental-
nego wystêpowania stanowi istotne zagro¿enie dla ¿y-
cia i zdrowia kobiet, w niema³ym odsetku przypad-
ków prowadz¹c do inwalidztwa [3, 5–7]. Zastosowa-
nie ultrasonografii w diagnostyce uk³adu ¿ylnego,
a zw³aszcza wprowadzenie kolorowej ultrasonografii
dopplerowskiej (USG-CD) znacznie rozszerzy³o wie-
dzê na temat czêstoœci wystêpowania i przebiegu za-
krzepowego zapalenia ¿y³ [4, 13]. Metoda jest sku-
teczna i powtarzalna, w ostatnim 10-leciu zajê³a
pierwszoplanowe miejsce w diagnostyce zakrzepicy
[8]. Dziêki swojej nieinwazyjnoœci i niskiej cenie,
mo¿e byæ stosowana niezw³ocznie i powtarzana prak-
tycznie bez ograniczeñ, nawet przy nik³ych podejrze-

niach klinicznych [4, 8, 13]. Celem pracy by³o przed-
stawienie w oparciu o wyniki badañ USG-CD obrazu
zakrzepicy ¿ylnej wystêpuj¹cej u kobiet stosuj¹cych
hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹. 

MMeettooddaa

Badania USG wykonywano w technice barwnej
(USG-CD). Stosowano g³owice szerokopasmowe 2–4
MHz convex w ocenie ¿y³y g³ównej dolnej i naczyñ
biodrowych, oraz g³owice 5–9 MHz liniowe w ocenie
naczyñ koñczyn dolnych. Badania wykonywano i oce-
niano zgodnie z przyjêtymi powszechnie standardami
[13]. Poza okreœleniem obecnoœci i rozleg³oœci procesu
zakrzepowego oceniano tak¿e wydolnoœæ ¿ylnego
uk³adu zastawkowego. 
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Szczegó³owej analizie poddano jedynie przypadki
zakrzepicy ostrej i przewlek³ej (ocena rozleg³oœci
zmian w fazie zmian pozakrzepowych jest obarczona
du¿ym b³êdem). Czêœciowe zajêcie naczyñ segmentu
procesem zakrzepowym traktowano jako wynik dodat-
ni. W wypadku rozszerzania siê zakrzepicy stwierdza-
nego w kolejnych badaniach, w zestawieniu uwzglêd-
niano jej maksymalny zasiêg. W celu dalszej analizy
naczynia podzielono na segmenty wg najczêœciej sto-
sowanego w piœmiennictwie schematu [9–11]: 
I ¿y³a g³ówna dolna i ¿y³y biodrowe
II ¿y³y udowe i ¿y³a podkolanowa
III ¿y³y goleni.

Równolegle z wykonanym badaniem USG groma-
dzono dane, dotycz¹ce prowadzonej terapii zastêpczej
i wystêpowania innych czynników ryzyka ¿ylnej cho-
roby zakrzepowo zatorowej [1, 2, 9]. 

MMaatteerriiaa³³

Od 1.12.1998 do 1.06.2002 r. rozpoznano zakrzepi-
cê ¿yln¹ u 25 kobiet stosuj¹cych hormonaln¹ terapiê
zastêpcz¹. Wiek kobiet ujêtych w opracowaniu wyno-
si³ od 39 do 67 lat – œrednio 53 lata (6 kobiet – 24%,
by³o powy¿ej 60. roku ¿ycia). 

Wykonano ³¹cznie 72 badania USG-CD (wszystkie
kobiety mia³y dwa lub wiêcej badañ: od 2 do 5). Okres
obserwacji wynosi³ od 24 dni do 8 mies. 

WWyynniikkii  bbaaddaaññ

Z powszechnie wymienianych czynników ryzyka
choroby zakrzepowej w analizowanej grupie najczê-
œciej stwierdzano nadwagê, przy czym 8 chorych by-
³o wyraŸnie oty³ych, Choroby serca (g³ównie nadci-
œnienie i chorobê wieñcow¹) stwierdzono u 6 kobiet.
Unieruchomienie w okresie poprzedzaj¹cym wystê-
powanie zakrzepicy odnotowano u 5 kobiet. Nowo-
tworem obarczonych by³o 6 kobiet – u 5 z nich roz-
poznano nowotwory ³agodne (g³ównie miêœniaki),
jedna kobieta przechodzi³a leczenie z powodu nowo-
tworu z³oœliwego (raka szyjki macicy). W badanej
grupie nie by³o przypadków ciê¿kich infekcji, po-
przedzaj¹cych wyst¹pienie zakrzepicy, nie potwier-
dzono tak¿e chorób krwi sprzyjaj¹cych zakrzepicy.
¯ylaki stwierdzono u 5 z 25 kobiet. U wszystkich ko-
biet niewydolne by³y ¿y³y odpiszczelowe. Przejœcie
urazu koñczyn odnotowano u 5 kobiet – w jednym

przypadku by³o to z³amanie
koñczyny. Dwie kobiety prze-
chodzi³y zabiegi operacyjne
w okresie poprzedzaj¹cym za-
krzepicê (artroskopia i opera-
cja przepukliny j¹dra mia¿d¿y-
stego). Palenie papierosów de-
klarowa³o 9 z 25 kobiet (36%),
przy czym jedna pali wiêcej
ni¿ 10 sztuk dziennie. Dane
dotycz¹ce czêstoœci wystêpo-
wania poszczególnych czynni-
ków ryzyka w grupie zestawio-
no w tab. I. 

Czas up³ywaj¹cy od zastoso-
wania hormonów do wyst¹pie-
nia zakrzepicy wynosi³ od
1 mies. do 10 lat, œrednio 3 lata
i 6 mies. Zakrzepica ¿ylna naj-
czêœciej wystêpowa³a w pierw-

Tab. I. Czêstoœæ wystêpowania czynników ryzyka

zakrzepicy w badanej grupie

Czynnik ryzyka Liczba kobiet Odsetek w grupie

nadwaga 15 60%

choroby serca 6 26%

urazy koñczyn 5 20%

unieruchomienie 5 20%

nowotwory 6 24%

infekcje 0 –

choroby krwi 0 –

¿ylaki koñczyn dolnych 5 20%

zabiegi chirurgiczne 2 8%

palenie tytoniu 9 36%

Ryc. 1. D³ugoœæ trwania terapii hormonalnej a czas wyst¹pienia zakrzepicy
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szym roku stosowania HTZ – 7 przypadków (28%).
U kolejnych 11 kobiet wyst¹pi³a w 2., 3. lub 4. roku
stosowania terapii hormonalnej. Sporadycznie notowa-
no zakrzepicê tak¿e u kobiet stosuj¹cych estrogeny
d³u¿ej. Zestawienie zawiera ryc. 1. 

U wszystkich kobiet zmiany zakrzepowe obserwo-
wano w naczyniach jednej koñczyny. Najczêœciej (w
24 przypadkach) zakrzepicê stwierdzano w uk³adzie
g³êbokim, jedynie w 1 przypadku zmiany zlokalizowa-
ne by³y jedynie w dorzeczu ¿y³y odpiszczelowej. Dwu-
krotnie zakrzepic¹ objête by³y oba uk³ady. Zmiany wy-
stêpowa³y czêœciej po stronie lewej – w 16 przypad-
kach (64%), po stronie prawej zmiany stwierdzono
u 9 chorych (36%). Zakrzepica obejmowa³a najczêœciej
naczynia wiêcej ni¿ jednego segmentu (84%). Najczê-
œciej objêty procesem by³ segment udowo-podkolano-
wy (88%). Dane dotycz¹ce lokalizacji i rozleg³oœci
procesu zakrzepowego zestawiono w tab. II. 

OOmmóówwiieenniiee  wwyynniikkóóww

CCzzyynnnniikkii  rryyzzyykkaa  
Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e w badanej grupie wiêkszoœæ

kobiet, poza wiekiem i stosowaniem estrogenów, by³a
obarczona kolejnymi czynnikami ryzyka ¿ylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej [1, 2]. Jedynie u 4 kobiet nie
stwierdzono dodatkowych czynników ryzyka ponad
2 wymienione. U 18 kobiet wystêpowa³y wiêcej ni¿
2 dodatkowe czynniki (maksymalnie 5). 

Najczêœciej wystêpuj¹ce to nadwaga i palenie pa-
pierosów – obci¹¿enia mo¿liwe do wyeliminowania
najmniejszym kosztem. 

Warto podkreœliæ, ¿e odsetek kobiet z ¿ylakami
koñczyn (20%) jest w badanej grupie ni¿szy od
stwierdzanego przeciêtnie w populacji kobiet w wie-
ku 45.–60. roku ¿ycia (ok. 36 %). Pozwala to wysnuæ
tezê, ¿e czynnik ten ma znaczenie drugorzêdne w ge-
nerowaniu zakrzepicy u kobiet stosuj¹cych 
HTZ [12]. 

Oszacowanie wp³ywu tych uwarunkowañ na fakt
wyst¹pienia zakrzepicy pozostaje wiêc trudne; spoœród
4 kobiet bez czynników ryzyka u jednej zakrzepica wy-
st¹pi³a w pierwszym pó³roczu stosowania terapii,
u drugiej 2,5 roku po jej rozpoczêciu, zaœ u pozosta³ych
dwóch – 8 lat po wprowadzeniu HTZ. 

ZZaakkrrzzeeppiiccaa  aa ookkrreess  ssttoossoowwaanniiaa  
tteerraappiiii  zzaassttêêppcczzeejj

Obserwacja potwierdza powszechn¹ opiniê, ¿e ry-
zyko wyst¹pienia zakrzepicy ¿ylnej jest najwy¿sze
w pierwszym okresie stosowania HTZ [3, 6]. Warto
jednak zauwa¿yæ, ¿e narastanie znaczenia takich czyn-
ników, jak wiek czy choroby serca mo¿e prowokowaæ
wyst¹pienie zakrzepicy tak¿e u kobiet stosuj¹cych bez-
piecznie terapiê zastêpcz¹ d³ugie lata. W badanej gru-
pie 60% przypadków zakrzepicy notowano u kobiet
stosuj¹cych estrogeny d³u¿ej ni¿ 2 lata. 

RRoozzlleegg³³ooœœææ  ii llookkaalliizzaaccjjaa  zzaakkrrzzeeppiiccyy  
Uwa¿a siê powszechnie, ¿e ucisk têtnicy biodro-

wej wspólnej na poziomie krêgos³upa predysponuje
do zakrzepicy koñczynê lew¹ [5, 9–11]. Publikowane
zestawienia dowodz¹, ¿e zakrzepica najczêœciej obej-
muje naczynia goleni – blisko 50%, lub ¿y³y odcinka
udowo-podkolanowego [10, 11]. Prezentowany ma-
teria³ ró¿ni siê od danych przekrojowych. O ile po-
twierdza siê opisywana lateralizacja zmian – wyraŸ-
nie czêœciej zajête s¹ naczynia lewej koñczyny (64 do
36%), o tyle nale¿y zwróciæ uwagê na ni¿szy odsetek
izolowanych zakrzepic goleni (w badanej grupie je-
dynie 12%). W wiêkszoœci przypadków zajête by³y
¿y³y odcinka udowo-podkolanowego, a nawet ¿y³y
biodrowe. Takie roz³o¿enie zmian jest szczególnie
niekorzystne ze wzglêdu na wzrastaj¹ce ryzyko zato-
rowoœci p³ucnej i póŸniejsze nasilenie zmian poza-
krzepowych [9, 11]. 

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

Tab. II. Lokalizacja i rozleg³oœæ procesu zakrzepowego

Czo³o zakrzepu Uk³ad g³êboki Uk³ad powierzchowny
(liczba segmentów (liczba segmentów 

objêtych zakrzepem) objêtych 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 obejmowa³a uk³ad g³êboki i powierzchowny
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wie prostych testów mo¿liwe jest postawienie prawi-
d³owego rozpoznanie w ponad 90% przypadków [8,
13]. Celowe wiêc jest wykonanie badania sonogra-
ficznego w razie najmniejszych podejrzeñ w kierun-
ku zakrzepicy ¿ylnej. 

WWnniioosskkii

1. Zakrzepica najczêœciej wystêpuje w 1. lub 2. roku
stosowania HTZ, jednak pojawiaæ siê mo¿e tak¿e
w okresie póŸniejszym. 

2. Zmiany zazwyczaj s¹ zlokalizowane w uk³adzie
g³êbokim, s¹ rozleg³e – obejmuj¹ naczynia goleni
i segmentu udowo-podkolanowego. 

3. Obecnoœæ ¿ylaków wydaje siê mieæ marginalne
znaczenie w generowaniu zakrzepicy, wiêksze zna-
czenie mog¹ mieæ urazy koñczyn. 

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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