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Zakrzepica zyt glebokich (ZZG) koficzyn jest manifestacja kliniczng zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej (ZChZZ). Do zakrzepicy moze dojé¢ w kazdym odcinku zyt glebokich, najczesciej jednak skrze-
pliny tworza si¢ w dorzeczu zyt glebokich konczyn dolnych i miednicy matej, a tylko w 10-20%
w zylach glebokich gérnej czeéei klatki piersiowej 1 konczyn gornych. Wiadomo, ze nawet okoto 50%
Z7G moze przebiegaé bezobjawowo, stanowiac jednoczesnie punkt wyjscia powiklan zakrzepowo-
-zatorowych, w tym zatorowosci ptucnej (ZP).

ZAKRZEPICA ZYL GLEBOKICH KONCZYN GORNYCH

Do ZZG konczyny gornej dochodzi najczeéciej z powodu urazu, schorzen anatomicznych i powtarza-
jacych sie stanoéw zapalnych zyl, zwigzanych m.in. z coraz powszechniej stosowanymi cewnikami
centralnymi (cewnik zwigksza 6-krotnie ryzyko powstania skrzeplin) oraz implantacja uktadéw stymu-
lujacych 1 kardiowerteréw-defibrylatoréw. Zakrzepica w tej lokalizacji dos¢ czesto dotyczy pacjentow
z chorobg nowotworowa (okoto 38%), co jest zwiazane z nadkrzepliwoscia oraz miejscowym uciskiem
1 zaburzeniem przeptywu krwi. Jednym z istotnych czynnikéw ryzyka zakrzepicy w tej lokalizacji jest
intensywny trening lub praca wymagajaca aktywnos$ci migéni koficzyny gornej, potaczona z dtugotrwa-
tym uniesieniem konczyny (np. wspinaczka, ptywanie, podnoszenie cigzaréw). Dochodzi wéwczas do
ucisku zyty pachowej lub podobojczykowej, co moze skutkowaé urazem $cian naczyn, zwolnieniem
przeplywu 1 powstaniem skrzeplin (zespdt Pageta-Schroettera). Innym czynnikiem sprzyjajacym za-
krzepicy w tej lokalizacji jest zespo6t gornego otworu klatki piersiowej zwiazany z wadami anatomicz-
nymi, najczeéciej wystepowaniem zebra szyjnego, wydtuzonego wyrostka poprzecznego kregu C7 lub
z nieprawidlowym uktadem migsni pochytych. Do ZZG konczyny gornej moze si¢ przyczynié takze
uci$niecie zyt przez powigkszone wezly chtonne, guz ptuca lub ztamany obojczyk.

Objawy ZZG koticzyny gornej zaleza od stopnia zaburzenia odplywu krwi zylnej z konczyny. Nie-
rzadko choroba przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. W przypadku wigkszego tadunku skrze-
plin typowym objawem jest obrzek jednej konczyny, wyrazna bolesnos¢, uczucie rozpierania 1 zaczer-
wienienie lub zasinienie skory (najczesciej zmiany dotycza dloni 1 przedramienia, czasami takze czesci
ramienia). Moga wystapi¢ dolegliwosci bélowe w dole pachowym lub w gornej czesci klatki piersiowej,
u czesci pacjentdéw w badaniu palpacyjnym wyczuwa si¢ pogrubialy zyte pachowa. W masywnej za-
krzepicy moze wystapi¢ znaczny obrzek calej konczyny, jej zasinienie, poszerzenie zyt powierzchow-
nych (wytworzenie krazenia obocznego), parestezje i uposledzenie sity migsniowej. Dolegliwosci nasi-
laja si¢ podczas poruszania konczyna, ulge przynosi odpoczynek i1 ulozenie reki nieco uniesionej.
Niekiedy wystepuja objawy ogdlne, np. podwyzszona temperatura. U 8% pacjentéw z zakrzepica w tej



