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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ponowna ocena stopnia zmiennosci wynikéw badania ultrasonograficznego, zaleznie od
badajacego, u chorych z podejrzeniem nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich, przy wykorzystaniu aparatu USG najnowszej
generacji oraz uwzglednieniu duzego doswiadczenia oséb wykonujacych badanie ultrasonograficzne.

Materiat i metody. Retrospektywnie, przeanalizowano grupe 35 chorych (15 kobiet i 20 mezczyzn) z przebytg zakrzepica
zyt gtebokich, leczonych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP. Rozpoznanie pierwotnego epizodu zakrzepicy
i jej nawrotu byto stawiane na podstawie badania klinicznego i USG, potwierdzonego oceng poziomu stezenia D-dimeréw.
Poréwnywano wyniki dwoch niezaleznych badan USG wzgledem negatywnej wartosci predykcyjnej poziomu D-dimerow
(> 99%). Analizowano nastepujace aspekty: zgodno$¢ pomiedzy badajacymi w ocenie zmian zakrzepowych pierwszego
epizodu DVT widzianych w badaniu ultrasonograficznym, zgodno$¢ wykrywania nawrotowej DVT w badaniu ultrasonogra-
ficznym poréwnana z poziomem stezenia D-dimerdw i zgodnosé pomiedzy badajgcymi (badanie USG) w wykrywaniu nawro-
towej zakrzepicy zyt gtebokich i ocenie lokalizacji zmian. W analizie statystycznej zastosowano test korelacji k oraz analize
negatywnej wartosci predykcyjne;j.

Wyniki. Uogdlniony wskaznik korelacji rozpoznawania pierwszego epizodu zakrzepicy pomiedzy badajgcymi byt bardzo
wysoki; wartosci $rednie — k=0,81 (0,67-0,86). Wyniki analizy zgodnosci pomiedzy osobami wykonujacymi badanie oraz
dodatniej wartosci predykcyjnej badania USG w nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich wykazaty bardzo stabg zgodnos¢
(x = 0,2). Analiza korelacji « zgodnosci pomiedzy badaniem USG a rozpoznaniem nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich
wsrod chorych z dodatnim poziomem D-dimerdw (> 450 ug/ml) wykazata catkowity brak zgodnos$ci na wszystkich pozio-
mach pomiaru USG w konczynie (wartosci k w granicach 0).

Whioski. Ultrasonografia dopplerowska z kolorowym obrazowaniem przeptywu pozostaje badaniem niezwykle specyficz-
nym w rozpoznawaniu pierwszego epizodu zakrzepicy zyt gtebokich, lecz jej wartos¢ w diagnostyce réznicowej nawrotowe;j
zakrzepicy zyt gtebokich jest bardzo ograniczona. Testy D-dimeréw, pomimo niskiej specyficznosci, stanowig niezwykle
przydatne narzedzie przy wykluczaniu obecnosci nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich.

Stowa kluczowe: D-dimery, ultrasonografia, USG, zakrzepica zyt gtebokich

Summary

Aim. The aim of the study was to evaluate and compare operator dependency in the diagnosis of recurrent DVT by means
of colour coded ultrasonography, as compared to D-dimer levels.

Material and methods. The study was designed as a prospective, randomized, interobserver one. Thirty one patients
with suspected recurrent DVT were evaluated. All were diagnosed and treated in the Department of Vascular Surgery. Strict
exclusion criteria for D-dimer tests were applied. The US examinations were performed independently by two experienced
ultrasonographers, who were blinded from the result of D-dimer test results.

Results. The overall interobserver agreement for all thrombotic changes (diagnosis of the first episode of DVT) seen on US
was very high reaching av. k value of 0.81. The statistical analysis (diagnosis of recurrent DVT) for « agreement and for nega-
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tive predictive value of US versus D-dimer test revealed, that the diagnosis of recurrence of DVT remains very poor among the
two ultrasonographers. Moreover, interobserver variation of the US results in those cases is unacceptably high. The k analysis
for the agreement of US results suggesting recurrent DVT among patients with positive D-dimer result (> 450 ug/ml) revealed
complete lack of agreement at all measured levels (k values around 0 level).

Conclusions. Colour coded ultrasonography continues to prove being extremely specific in the diagnosis of primary DVT,
but has important limitations in the differential diagnosis of recurrent DVT. D-dimer test although highly nonspecific, may pro-
vide an extremely important adjunct for the differentiation of recurrent DVT from an episode of exacerbated CVI.

D-dimer tests should be considered as a first line diagnostic tool (along with the US) in the diagnosis of recurrent DVT.

Key words: D-dimer, DVT, ultrasonography, chronic venous insufficiency

WPROWADZENIE

Ultrasonografia dopplerowska z kolorowym obrazo-
waniem przeptywu uwazana jest za ,ztoty standard” w
diagnostyce patologii zylnej (1). Pomimo rozwoju no-
wych technik obrazowych, chorzy z podejrzeniem na-
wrotowej DVT rutynowo kierowani sg na badanie USG,
celem potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci no-
wych zmian zakrzepowych. Pomimo nowej generacji
aparatow USG oraz poprawy techniki i doswiadczenia
w obrazowaniu zyt brakuje doniesien potwierdzaja-
cych znakomitg czuto$c¢ i specyficznosé tej techniki w
diagnostyce r6znicowej nawrotowej zakrzepicy zylnej.

CEL PRACY

Celem pracy byta ponowna ocena stopnia zmien-
nosci wynikow badania ultrasonograficznego, zaleznie
od badajgcego, u chorych z podejrzeniem nawrotowe;j
zakrzepicy zyt gtebokich, przy wykorzystaniu aparatu
USG najnowszej generacji oraz uwzglednieniu duzego
doswiadczenia os6b wykonujacych badanie ultraso-
nograficzne.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 35 chorych (15 kobiet i
20 mezczyzn) z przebytg w przesztosci zakrzepica zyt
gtebokich (rozpoznanie na podstawie USG).

Kryteriami kwalifikacji byty: kliniczne podejrzenie
nawrotu zakrzepicy, przebyta w przeszitosci zakrzepi-

Ryc. 1. Balotujgca skrzeplina w zyle podkolanowej, u chore-
go leczonego z powodu DVT zyt udowych (w badaniu sprzed
7 dni nie byto opisywanej skrzepliny). Nawrét potwierdzony
wzrostem poziomu d-dimerdéw.
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ca zyt gtebokich (potwierdzona badaniem ultrasono-
graficznym (ryc. 1-4), oznaczenie poziomu stezenia
D-dimeréw. Do czynnikéw wykluczajacych kwalifikacje
do grupy badanej zaliczono m.in.: przebyte ostatnio
zabiegi chirurgiczne, uraz, niedawny epizod zakrzepi-
cy zylnej (kazda postaé) lub inne przyczyny mogace
podwyzszy¢ stezenie D-dimerow w surowicy krwi.

Badania ultrasonograficzne byty wykonywane nie-
zaleznie przez dwodch doswiadczonych badajgcych,
nie znajacych wynikow oznaczeh D-dimeréw. Wszyst-
kie badania wykonywano za pomoca tego samego
aparatu USG najnowszej generacji (Aloka alfa-10,
rok prod. 2010). Analizowano pie¢ standartowych po-
zioméw konczyny dolne;.

Ryc. 2. Ta sama skrzeplina w zyle podkolanowej w opcji ob-
razowania ,e-flow”; strzatkg zaznaczono skrzepline.

Ryc. 3. Czesciowo zrekanalizowana skrzeplina w zyle pod-
kolanowej, stan po przebytej DVT. Poziom D-dimeréw w nor-
mie. Oraz USG skrzepliny raczej sugeruje zmiany ,stare”.
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Ryc. 4. Catkowicie wykrzepiona zyta udowa wspdlna na wy-
sokosci sptywu zyty odpiszczelowej. Sptyw rowniez catkowi-
cie wykrzepiony.

Wyniki badan ultrasonograficznych poréwnywano
z poziomami stezenia D-dimeréw. Analizowano pro-
blemy, dotyczace diagnostyki ré6znicowej nawrotowe;j
zakrzepicy z zaostrzeniem PNZ, oceniajac:

— zgodnos$¢ pomiedzy badajgcymi w opisie zmian
zakrzepowych pierwszego epizodu DVT, widzia-
nych w badaniu ultrasonograficznym;

— zgodno$¢ wykrywania nawrotowej DVT w bada-
niu ultrasonograficznym, poréwnana z poziomem
stezenia D-dimerow;

— zgodnos$¢ pomiedzy badajacymi (badanie USG)
w wykrywaniu nawrotowej zakrzepicy zyt gtebo-
kich i ocenie lokalizacji zmian.

Poziom stezenia D-dimeréw oznaczano za pomo-
ca metody ilosciowej (metoda turbidymetryczna),
przyjmujac graniczne warto$ci wykluczenia obec-
nosci zmian zakrzepowych jako warto$¢ 450 ug/ml.
Wszystkie badania przeprowadzone byly w ciggu
24 godzin od momentu przyjecia do szpitala. Skumu-
lowany wskaznik zgodnos$ci pomiedzy dwoma bada-
czami obejmowat nastepujace patologie: obecnosé
jakichkolwiek zmian zakrzepowych (pierwszy epizod
zakrzepicy zyt gtebokich) oraz diagnostyke réznicowa
pomiedzy nawracajacg zakrzepica zylng a zakrzepi-
ca zylna przebyta w przesztosci. Wyniki badania USG
porébwnano z poziomem stezenia D-dimeréw. Dane
przeanalizowano za pomocg wspotczynnika x (gdzie
warto$¢ k¥ = 1,0 oznacza idealng zgodnos$¢ wynikéw
pomiedzy dwoma badajgcymi, a wartosé¢ k = 0 — cat-
kowity brak zgodnosci). Czuto$¢ testow do oznaczania
pozioméw stezenia D-dimeréw (99%) byta wykorzy-
stana jako odnosnik do analizy negatywnych wartosci
predykcyjnych tych samych pacjentow.

Skumulowany wskaznik zgodnosci interpretacji pierw-
szego epizodu zakrzepicy zyt gtebokich byt analizowany
retrospektywnie, przy uzyciu danych uzyskanych z badan
ultrasonograficznych wykonanych wczesniej (ta sama
grupa chorych) i zarejestrowanych w bazie danych.

WYNIKI

Skumulowany wskaznik zgodnosci pomiedzy
dwoma badajacymi w interpretacji wszystkich pier-
wotnych zmian zakrzepowych obserwowanych w

USG byt bardzo wysoki osiggajac wartos¢ srednig
k = 0,81 (0,67-0,86). Mozemy zauwazy¢, ze wskaz-
nik zgodnos$ci wykrycia pierwszego epizodu zakrzepi-
cy zyt gtebokich byt bardzo wysoki: warto$¢ « wynosi-
ta nawet 0,88 przy zmianach w zyle udowej wspélnej
czy biodrowej zewnetrznej. Warto$¢ k w oznaczeniu
zakrzepicy w zyle udowej powierzchownej byta po-
dobna (x = 0,78), niz w zyle podkolanowej segmen-
tu powyzej dotu podolanowego bardzo wysoka — P1
(x = 0,94).

Do analizy statystycznejrozpoznawania nawrotowej
zakrzepicy zylnej zastosowano test korelacji k oraz
analize negatywnych wartosci predykcyjnych (wynik
badania USG vs. poziom stezenia D-dimerow). Anali-
za ta wykazata, ze pomimo iz skumulowany wskaz-
nik zgodnosci pomiedzy badaczami byt wysoki,
szczegolnie w wykluczeniu obecnosci nawrotowej
DVT (potwierdzonej niskimi poziomami stezenia
D-dimeréw), diagnostyka ultrasonograficzna na-
wracajacej DVT wydaje sie by¢ niemiarodajna.
Zaleznos¢ badania ultrasonograficznego od wynikéw
pozioméw stezenia D-dimerdéw wypadta bardzo sta-
bo. Ponadto, rozbieznos$ci w badaniu ultrasonogra-
ficznym pomiedzy dwoma badaczami byty zbyt duze,
co oznacza, ze badanie USG w diagnostyce nawro-
towej zakrzepicy zyt gtebokich moze by¢ mato wia-
rygodne.

Analiza k przy poréwnaniu zgodnos$ci wynikéw ba-
dan USG, sugerujacych obecno$é nawrotowej zakrze-
picy zyt gtebokich u chorych z wysokimi, dodatnimi po-
ziomami stezenia D-dimeréw (> 450 ug/ml) wykazata
catkowity brak zgodnosci na wszystkich poziomach
badanych naczyn (od poziomu tydki do wysokosci zyt
biodrowych). Wartosci k oscylowaty w granicach po-
ziomu 0,2. Podsumowujac, réznice pomiedzy bada-
jacymi (USG) byty duze, a korelacja nieistotna staty-
stycznie (p = NS)

DYSKUSJA

Pierwsza dekada XXI wieku wydawata sie okresem
przetomu w diagnostyce ukfadu zylnego, w tym i w
diagnostyce zakrzepicy zyt gtebokich. USG uznano
za ,ztoty standart” w badaniach uktadu zylnego, a
z kazdym rokiem zaczety pojawia¢ sie doniesienia
o wprowadzaniu nowych technik obrazowania zyt
(termografia, NMR zyt, angio-CT zyl). Wydawato sie,
ze rozpoznawanie zakrzepicy zyt gtebokich w dobie
dostepnosci wielu czutych technik diagnostycznych,
wydaje sie by¢ stosunkowo proste (1-3). Spowodo-
wato to istotng presje na lekarzy, tym wiekszg, ze w
powaznych publikacjach wnioskowano, ze pozytyw-
na wartos¢ predykcyjna diagnostyki zakrzepicy zyt
gtebokich siegata 100% (1). Znaczenie kolorowej ul-
trasonografii dopplerowskiej w rozpoznawaniu pierw-
szego epizodu zakrzepicy zyt gtebokich jest oczywiste
(4, 5). Zapomniano jednak o istotnych ograniczeniach
techniki, takich jak czuto$¢ rozpoznawania zmian
dystalnych, réznicowanie zmian "$wiezych” od ,sta-
rych”. Dlatego ilosciowe testy do oznaczania pozio-
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mow stezenia D-dimeréw moga odegrac istotng role
nie tylko w aspekcie diagnostyki, ale takze w monito-
rowaniu efektéw leczenia (6-10). Istotnym problemem
jest wspotwystepowanie zespotu pozakrzepowego
u chorych z przebyta zakrzepica zyt gtebokich kon-
czyn dolnych. Diagnostyka réznicowa zaostrzenia
przewlektej niewydolnosci zylnej od tzw. ,dorzutu”,
a wiec wystapienia nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich,
moze sprawi¢ duzo trudnosci. Ocenia sie, ze u oko-
to 20% chorych z przebyta zakrzepica zyt gtebokich
moze dojs¢ do nawrotowej zakrzepicy (11). Ryzyko
ponownej zakrzepicy jest jednak zmienne i zalezy
od szeregu czynnikéw sprzyjajacych (1). Niemniej,
istotnym jest, ze w koncowym rozrachunku niezwykle
czesto spotykamy sie z problemem: czy u chorego
doszto do nowej (nawrotowej) zakrzepicy uktadu zyl-
nego, czy tez jest to po prostu zaostrzenie przewle-
ktej niewydolnosci zylnej (po przebytej zakrzepicy w
przesztosci).

Znaczenie ultrasonografii jest dobrze udokumento-
wane niestety tylko w odniesieniu do pierwszego epi-
zodu DVT: w tych przypadkach jest ona niezwykle wy-
soka — swoisto$¢ zmian proksymalnych osigga warto$¢
97%, zmian dystalnych (zyty podudzia) wynosi okoto
73% (12). Uogdlniony wskaznik swoistosci rozpozna-
wania zmian zakrzepowych w ukfadzie zyt gtebokich
konczyn dolnych siega 89% (12). Wyniki te odnoszg
sie do ultrasonograficznej oceny pierwszego epizodu
zakrzepicy zyt gtebokich — jest to o tyle znaczace, ze
brakuje doniesien oceniajacych znaczenie USG w roz-
poznawaniu nawrotowych zakrzepic zyt konczyn dol-
nych (13).

Istotnym jest staby wynik analizy korelacji wy-
nikow badan USG pomiedzy dwoma badajacymi:
zmienno$¢ w rdéznicowaniu starych od $wiezych
skrzeplin jest tak duza, ze podwaza wartos¢ ultra-
sonografii w diagnostyce tego problemu. Obaj albo
rozpoznajg zbyt duzg ilo$¢ fatszywie dodatnich
zmian (chorzy naddiagnozowani), albo korelacja
pomiedzy ich wynikami jest czysto losowa (wartos$¢
k < 0). Biorgc pod uwage, ze czesto$¢ ultrasono-
graficznie nierozpoznanych zakrzepic zyt gtebokich
podudzia (pierwszy epizod zakrzepicy) moze sie-
gac¢ 27%, wartos¢ badania USG w rozpoznawaniu
nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich podudzia musi
by¢ uznana za mato wiarygodna (12).
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Wprowadzenie oznaczania iloéciowego poziomu
stezenia D-dimeréw w diagnostyce zakrzepicy zyt
gtebokich stanowi istotny przyczynek do omawiane-
go problemu (14). Lateksowe oznaczenia jakoscio-
we (pétilosciowe) poziomoéw D-dimerdw nie zyska-
ty powszechnego uznania ze wzgledu na ich niskg
czuto$¢ i negatywng warto$é predykcyjng, ocenia-
ng na 66-96% (15). Nie mozna byto tez przyjaé ni-
skiej specyficznosci tych testow. llosciowe testy
D-dimerdéw, aktualnie stosowane, cechujg sie wtasci-
wa czuto$ciag i negatywnymi warto$ciami predykcyj-
nymi siegajacymi 100% (4). Testy te umozliwity réw-
niez ustalenie odpowiednich warto$ci granicznych,
wiasciwych dla indywidualnego testu. W naszej
pracowni stosowana jest metoda turbidymetryczna
Z granicznym poziomem negatywnej wartosci pre-
dykcyjnej 450 ug/ml.

Badanie to potwierdza wysokag czuto$¢ i specyficz-
nos$¢ ultrasonografii dopplerowskiej w rozpoznawaniu
pierwotnej zakrzepicy zyt gtebokich. Niemniej, ogéine
wyniki badan wskazujg na istotne ograniczenia tej me-
tody w diagnostyce nawrotowej zakrzepicy. Pomimo,
ze wykazata ona do$¢ dobrg negatywng warto$é pre-
dykcyjng (ale nie tak dobrg, jak uznane powszechnie
testy ilosciowe D-dimeréw), nie mozna jej jednak po-
leca¢ jako badania podstawowego i jedynego w dia-
gnostyce nawrotowej zakrzepicy zyt gtebokich. Zwig-
zane jest to z wysokim wskaznikiem zréznicowania
pomiedzy badaczami i niskim wskaznikiem dodatniej
wartosci predykcyjnej. Wspomniane ograniczenia
obecnie praktycznie eliminujg USG jako ,ztoty stan-
dard” w diagnostyce réznicowej pomiedzy nawrotem
zakrzepicy zylnej a zaostrzeniem przewlektej niewy-
dolnosci zylnej.

WNIOSKI

1. Ultrasonografia dopplerowska z kolorowym obra-
zowaniem przeptywu pozostaje badaniem niezwy-
kle specyficznym w rozpoznawaniu pierwszego
epizodu zakrzepicy zyt gtebokich, ale jej wartos¢
w diagnostyce roznicowej nawrotowej zakrzepicy
zyt gtebokich jest bardzo ograniczona.

2. Testy D-dimerow, pomimo niskiej specyficznosci,
stanowiag niezwykle przydatne narzedzie przy wy-
kluczaniu obecnosci nawrotowej zakrzepicy zyt
gtebokich.
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