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Streszczenie

Wstep: Przewlekta niewydolno$¢ zylna jest nastepstwem zakrzepicy zyt gtebokich (DVT). Heparyny drob-
noczasteczkowe (LMWH) sg obecnie lekami z wyboru w leczeniu zakrzepicy zyt gtebokich. Leczenie hepa-
ryng nie powoduje jednak udroznienia $wiatta naczynia, zapobiega jedynie narastaniu skrzepliny w kie-
runku obwodowym i dogtowowym. Celem pracy byta ocena odlegtych wynikéw leczenia zakrzepicy zyt
gtebokich na podstawie badan klinicznych i ultrasonograficznych uktfadu zylnego w okresie 2-10 lat po
leczeniu heparyng proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich koriczyn dolnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 60 chorych, u ktérych z powodu proksymalnej zakrzepicy zylnej
stosowano heparyny drobnoczasteczkowe w dawkach terapeutycznych. Przecietny okres trwania obja-
wow zakrzepicy zylnej do rozpoczecia leczenia wynosit 12,5 dnia. Wtdrna profilaktyke przeciwzakrzepowa
prowadzono, podajac doustnie antykoagulanty przez co najmniej 6 miesiecy. Aby poréwnaé objawy pod-
miotowe i przedmiotowe zakrzepicy zyt gtebokich i przewlekfej niewydolnosci zylnej przed leczeniem
heparyng i w okresie 2-10 lat po nim, opracowano i zastosowano ankiete z punktacjg liczbowa objawoéw
klinicznych. U wszystkich chorych rozpoznanie kliniczne zakrzepicy zyt gtebokich potwierdzono za po-
moca badania ultrasonograficznego, ktére ponownie wykonano w czasie odlegtego badania klinicznego.
Wyniki: Suma punktéw przyporzadkowanych objawom podmiotowym podawanym przez chorych przed
leczeniem heparyng wynosita 172, a w okresie obserwacji odlegtej — 171. Suma punktéw objawoéw przed-
miotowych przed leczeniem wynosita 248, a w odlegtym okresie obserwacji zmniejszyta sie do 130
(p < 0,05). W badaniu USG przed rozpoczeciem leczenia u wszystkich chorych stwierdzono poszerzenie
zyt i dodatnig probe uciskowa oraz obrzek tkanki podskdrnej. Catkowitg niedroznosé zyt gtebokich opisa-
no w 87,9%, natomiast cze$ciowa niedroznosc¢ z przySciennymi kanatami przeptywu w 12,1%. W okresie
2-10 lat po leczeniu w dopplerowskim badaniu USG u 45 chorych (75%) wykazano cze$ciowa rekanaliza-
cje lub odcinkowa niedrozno$¢, a jedynie u 15 chorych (25%) stwierdzono catkowite udroznienie $wiatta
segmentéw zylnych zajetych procesem zakrzepowym. Obecnosé refluksu w uktadzie zylnym zaobserwo-
wano u 50 chorych (83,3%).

Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze u wigkszo$ci chorych z przebyta zakrzepica zyt gtebokich
leczonych heparyna drobnoczgsteczkowg stwierdza sie nieprawidtowy przeptyw krwi w naczyniach zyl-
nych spowodowany zniszczeniem zastawek lub $ciany zyt. Najczeséciej obserwowanym objawem patolo-
gii zylnej, zwigzanym z przebytg zakrzepica zylna, jest refluks w badaniu USG Doppler oraz obrzek
w badaniu klinicznym. Nalezy sadzi¢, ze jedna z przyczyn niepomysinego wyniku leczenia jest zbyt pdzne
rozpoznanie zakrzepicy zyt gtebokich i odroczenie wdrozenia leczenia antykoagulacyjnego.

Stowa kluczowe: proksymalna zakrzepica zyt glgbokich, heparyna drobnoczasteczkowa, badanie kliniczne,
badanie ultrasonograficzne

Abstract

Background: Deep venous thrombosis (DVT) leads to chronic venous insufficiency. Low molecular weight
heparins (LMWH) are currently the medication of choice in DVT treatment, however, treatment with heparin
does not restore the patency of the lumen of the vessel but merely prevents the progression of the
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thrombus in the distal and proximal directions. The aim of the study was an assessment (clinical and
sonographic) of the long-term treatment results 2-10 years after heparin treatment of proximal DVT.
Material and methods: 60 patients with proximal DVT were enrolled into the study. The average period of
the DVT symptoms duration before hospitalisation was 12.5 days. All patients were administered LMWH
in therapeutic doses. Secondary prophylaxis included oral anticoagulant administration for a period of at
least 6 months. A questionnaire with a quantitative score was prepared in order to compare symptoms
and signs of deep venous thrombosis and chronic venous insufficiency before and at 2-10 years after
heparin treatment. In all the patients, a clinical diagnosis of deep venous thrombosis was confirmed by an
ultrasound examination which was repeated during the course of a remote clinical examination.
Results: Clinical examination: The total score for symptoms before heparin treatment was 172 and dropped
to 171 during the follow up. The total score for signs before the treatment was 248 and dropped to 130
(p < 0.05) in the remote period following the treatment. In the US examination before the treatment the
dilation of veins and positive compression test as well as oedema of the subcutaneous tissue was present in
all the patients. The total occlusion of the deep vein system was recognized in 87.9% of the patients while
partial occlusion with parietal flow canals was found in 12.1% of the cases. In the period of 2-10 years
following the treatment, the US — Doppler revealed a partial recanalization or segmental occlusion in
45 patients (75%) while only 15 of the patients (25%) manifested complete restoration of vein patency in the
segments affected by thrombosis. The presence of a blood reflux was found in 50 patients (83.3%).
Conclusions: According to the above-mentioned examination, due to the destruction of valves or venous
wall, the majority of the patients with a history of proximal deep venous thrombosis treated with LMWH
show an abnormal blood flow in venous vessels. The presence of a blood reflux in the Doppler US and
oedema in the clinical examination are two most commonly recognized signs of a venous pathology in
patients after proximal DVT treatment. It can be concluded that one of the factors related to these unfa-
vourable results of the treatment is the delay in the DVT diagnosis leading to the further delay in adminis-

tering anticoagulant treatment.

Key words: proximal deep venous thrombosis, LMWH, clinical examination, ultrasound examination

Wstep

Od wielu lat pozakrzepowa niewydolnos$é zyt gtebo-
kich (PDVI, post-thrombotic deep venous insufficiency)
konczyn dolnych stanowi istotny problem zdrowotny.
Czesto$¢ tego schorzenia ocenia sie na okoto 3% popu-
lacji. Nastepstwem zakrzepicy zyt gtebokich (DVT, deep
venous thrombosis) jest przewlekta niewydolnos$¢ zylna,
ktéra moze réwniez sie rozwing¢ u chorych z zylakami
i z pierwotng niewydolnoscig zastawek zyt gtebokich.
W 1917 roku Homans opisat PDVI jako ,zespot pozakrze-
powy”. Schorzenie to jest zbiorem dolegliwosci i obja-
wow klinicznych wywotanych nadcisnieniem w zyfach
gtebokich, przeszywajacych i powierzchownych konczyn
dolnych po przebytej zakrzepicy.

Wystepowanie PDVI w zaleznosci od przebytej zakrze-
picy zylnej w rézny sposoéb interpretujg badacze tego pro-
blemu. Z tabeli | wynika, ze opinie dotyczace wystepowa-
nia tej zalezno$ci sg skrajnie rézne. Sorensen [1] ustalit, ze
jedynie u 20 chorych (17%) ze 134 pacjentéw z PDVI stwier-
dzono w przesztosci epizod DVT, natomiast Baker [2] wy-
kryt jg az u 96% sposréd 259 badanych chorych z owrzo-
dzeniem troficznym goleni.

Najczesciej stosowanym lekiem w leczeniu DVT kon-
czyn dolnych jest heparyna, a preparaty heparyn drobno-
czasteczkowych (LMWH, low molecular weight heparins)
sg obecnie lekami z wyboru w leczeniu tej patologii [1].
Wsréd innych metod leczenia DVT konczyn dolnych wy-
réznia sie stosowanie preparatow trombolitycznych
wstrzykiwanych miejscowo lub systemowo, trombekto-
mie zylng i zaktadanie przeciwzatorowych filtrow intraka-
walnych. W ostatnich dwoch dekadach wprowadzono do

Introduction

Post-thrombotic deep venous insufficiency (PDVI) of
the lower extremities has long constituted a serious
health problem. The incidence of PDVI is now estimated
at approximately 3% of the population. DVT and post-
-thrombotic deep vein injury leads to chronic venous in-
sufficiency which can also develop in patients without
previous DVT episodes e.g. in patients with primary deep
vein insufficiency or in patients with varicose veins. In
1917, Homans described PDVI as the ‘post-thrombotic
syndrome’. Currently, PDVI is a combination of ailments
and clinical manifestations caused by hypertension in the
deep, perforating and superficial veins of the lower ex-
tremities after thrombosis.

Investigators of the problem vary in their opinions
on the dependence of the occurrence of PDVI on earlier
venous thrombosis. Table | shows that opinions concern-
ing this dependence are radically different. Sorensen [1]
reports that only twenty (17%) out of 134 patients with
PDVI had a past history of deep venous thrombosis while
Baker [2] elicited it in as many as 96% of the studied 259
patients with a trophic ulceration of the shin.

Heparin is the drug most commonly used in the treat-
ment of DVT of the lower extremities and low molecular
weight heparins (LMWH) are currently the medication of
choice in the treatment of this pathology [1]. Other meth-
ods of the management of a DVT of the lower extremities
include the administration of thrombolytics injected locally
or systemically, a venous thrombotectomy or caval filters
insertion. The past two decades has witnessed the intro-
duction to the treatment of DVT of repeated, subcutane-
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leczenia DVT podskoérne, powtarzane wstrzykiwanie
LMWH, ktére w rekomendacjach American College of
Chest Physicians z 2001 roku (wraz z heparyng niefrakcjo-
nowang) ogtoszono lekiem z wyboru w leczeniu DVT kon-
czyn dolnych [4]. Jednakze wiadomo, ze leczenie hepa-
ryng w zakrzepicy tego typu nie powoduje udroznienia
Swiatfa naczyn zylnych, zapobiega jedynie narastaniu
skrzepliny w kierunku obwodowym i dogtowowym.

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikéw leczenia
na podstawie badania klinicznego i ultrasonograficznego
uktadu zylnego w okresie obserwacji odlegtej (2-10 lat)
po hospitalizacji i leczeniu heparyng z powodu proksy-
malnej DVT konczyn dolnych.

Materiatl i metody

Z grupy 480 pacjentéw leczonych w latach 1988-2002
w Klinice Chirurgicznej z powodu DVT w odcinku bio-
drowo-udowo-podkolanowym wybrano 60 chorych
(39 kobiet [$redni wiek 63 =+ 9,5 roku], 21 mezczyzn [$redni
wiek 57 + 12,5 roku]), u ktérych w okresie obserwacji
przeprowadzonej od 2 do 10 lat po hospitalizacji nie
stwierdzono nawrotow zakrzepicy zylnej, zatorowosci
ptucnej, choroby nowotworowej i incydentéw zatorowo-
-zakrzepowych w uktadzie tetniczym. Przecietny okres
trwania objawow zakrzepicy zylnej do rozpoczecia lecze-
nia wynosit 12,5 dnia.

U chorych stosowano podskérnie LMWH (enoxapari-
num natricum w dawce 1 mg/kg mc. co 12 h lub nadropa-
rinum calcium w dawce 0,1 ml/10 kg mc. co 12 h). Lecze-
nie heparynami prowadzono przez 5-10 dni ($rednio
7,5 dnia). Wtérng profilaktyke przeciwzakrzepowg stoso-
wano u wszystkich chorych, podajac doustnie acenoku-
marol w dawce utrzymujgcej wskaznik INR (international
normalized ratio) w zakresie 2,0-3,0 przez co najmniej
6 miesiecy. Podczas kontrolnego badania klinicznego
12 chorych stale przyjmowato doustny antykoagulant. Po
wypisaniu z kliniki wszystkim chorym zalecono kompre-
soterapie, ktorej okres stosowania uzalezniono od decyzji
lekarza prowadzacego.

Aby przeprowadzi¢ analize odlegtych wynikéw lecze-
nia, poréownano obecnos$¢ objawéw podmiotowych
i przedmiotowych DVT i przewlektej niewydolnosci zylnej
przed leczeniem heparyng i w okresie 2-10 lat po nim. Na
podstawie wtasnej zmodyfikowanej ankiety opartej na Kla-
syfikacji Przewlektej Niewydolnosci Zylnej (CEAP, Clinic
Etiology Anatomy Pathology) oceniono stopien nasilenia
objawow podmiotowych i przedmiotowych ostrej DVT
i przewlektej niewydolnosci zylnej. W ankiecie poszerzo-
no liczbe i rodzaj badanych objawoéw przedmiotowych
w poréwnaniu z klasyfikacjg CEAP, przyporzgdkowujac
réwnoczes$nie kazdemu objawowi jeden punkt.

Sposrod objawéw podmiotowych oceniano obec-
nos$¢ podawanych przez chorego dolegliwosci pod po-
stacig obrzekdéw, uczucia rozpierana i ciezkosci konczyn
dolnych, wystepowania bélu, uczucia palenia skory, kur-
czy miesniowych, swigdu skory oraz trudnosci w cho-
dzeniu. W zakresie objawéw przedmiotowych analizo-
wano nastepujgce odchylenia od stanu prawidfowego:

Tabela I. Przebyta zakrzepica zylna u chorych z objawami po-
zakrzepowej niewydolnosci zyt gtebokich konczyn
dolnych

Table I. The rate of previous DVT in patients with symptoms
of CVI of the lower extremities

Autor publikacji Rok publikacji Przebyta zakrzepica zylna w wywiadzie (%)
Author of publication Year of publication Rate of previous DVT (%)
Cockett [8] 1955 38-47

Sorensen [1] 1964 17

Nielubowicz [9] 1965 30-70

Szostek [10] 1975 51

Jaworski [11] 1984 56,3

Zaloga [12] 1986 49-100

Baker [2] 1991 96

Sarin [13] 1991 38

Noszczyk [14] 1992 85

ous injections of LMWH which were declared (together
with unfractured heparin, UFH) the medication of choice
in the recommendations of the American College of Chest
Physicians for the year 2001 [4]. On the other hand, it is
commonly known that the DVT treatment with heparin
does not restore the patency of the lumen of the venous
vessels but merely prevents the propagation of the throm-
bus in the distal and proximal directions.

The aim of the study was to assess (clinically and by
the means of a Doppler US) the long term treatment re-
sults 2-10 years after heparin treatment of proximal DVT.

Material and methods

From a group of 480 patients treated in the Surgical
Clinic during the years 1988-2002 for DVT in the iliac,
femoral and/or popliteal segments 60 patients were se-
lected (39 women; mean age 63 = 9.5 yrs./21 men; mean
age 57 = 12.5 yrs.). All the patients did not experience
a recurrence of venous thrombosis, pulmonary embo-
lism, neoplastic disease and/or embolic-thrombotic inci-
dents in the arterial system during observation carried out
2-10 years after hospitalization due to DVT. The mean
period between the onset of the DVT symptoms and the
beginning of the treatment was 12.5 days.

All the patients received LMWH subcutaneously
(enoxaparinum natricum in a dose of 1 mg/kg BW every
12 hrs or nadroparinum calcium in a dose of 0,1 ml/10 kg
BW every 12 hrs). Treatment with heparins was contin-
ued for a period of 5 to 10 days (mean 7.5 days). Second-
ary anti-thrombotic prophylaxis was applied in all the pa-
tients who were being administered acenocumarol orally
in a dose maintaining INR at the level of 2.0 to
3.0 for a period of at least 6 months. At the time of the
clinical follow-up examination, 12 patients were taking an
oral anticoagulant on a permanent basis. After discharge
from the Department, all the patients were recommended
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obecnos$é réznicy obwoddéw konczyn (obwody goleni
poréwnywano na wysokosci 5 cm ponizej rzepki), zasi-
nienie konczyn w pozycji stojgcej, wzmozone ucieplenie
skéry, poszerzenie naczyn powierzchownych, bolesnosé
po stronie przysrodkowej uda oraz w dole podkolano-
wym, dodatni objaw Homansa, dodatni objaw Mosesa,
ciastowaty obrzek skory i tkanki podskornej, przebarwie-
nia skéry, zapalenie skory lub tkanki podskoérnej, zwtok-
nienie tkanki podskérnej, obecnos¢ zylakéw, owrzodze-
nia troficznego lub blizny po wygojonym troficznym
owrzodzeniu podudzia.

U wszystkich chorych rozpoznanie kliniczne DVT po-
twierdzono za pomoca badania ultrasonograficznego,
ktére ponownie wykonywano w czasie odlegtego bada-
nia klinicznego.

Badania ultrasonograficzne przeprowadzono apara-
tem Acuson 128 XP 10 przy uzyciu gtowicy liniowej
7,5 MHz do oceny zyt konczyn dolnych oraz gtowicy vec-
tor o czestotliwosci 4 MHz do oceny zyt biodrowych.
W badaniach stosowano metode ultrasonografii czasu
rzeczywistego w prezentacji B oraz metode Dopplera
z kolorowym obrazowaniem przeptywu. Oceniano caty
system zyt gtebokich: zyte udowa, udowa powierz-
chowng, udowg gteboka, zyte podkolanowa oraz zyty
piszczelowe tylne, przednie, strzatkowe, a takze zyty bio-
drowe zewnetrzne i wspdlne oraz zyte gtownag dolna.
U chorych z podejrzeniem ostrej zakrzepicy badania wy-
konywano tylko w pozycji lezagcej na plecach.

Niewydolnos$¢ zastawek w zytach gtebokich i powierz-
chownych konczyn dolnych badano, oceniajgc czas trwa-
nia refluksu podczas proby Valsalvy oraz préb ucisko-
wych. Prébe Valsalvy wykonywano u pacjentéw w po-
zycji lezacej, oceniajac zyty w odcinku biodrowo-udo-
wym. Préby uciskowe przeprowadzano u pacjentéw
W pozycji stojacej z odcigzeniem konczyny badanej, oce-
niajac pnie zylne uda, dotu podkolanowego i goleni. Jako
kryterium niewydolnosci zastawkowej w zytach gtebo-
kich i powierzchownych konczyn dolnych przyjeto refluks
trwajacy ponad 0,5 s zaréwno w czasie proby Valsalvy,
jak i w prébach uciskowych.

Przyjeto nastepujace ultrasonograficzne kryteria ostrej
zakrzepicy zyt gtebokich: poszerzenie $wiatta zyty z obec-
noscig niskoechogenicznych lub bezechowych, jednorod-
nych skrzeplin, dodatni test uciskowy — brak podatno-
$ci zyty wypetnionej skrzepling na ucisk gtowica ultraso-
nograficzng, brak przeptywu w przypadku niedroznosci,
obecnos$¢ przysciennych kanatéw przeptywu we wczes-
nych skrzeplinach, balotowanie czota skrzepliny, brak kra-
zenia obocznego oraz rekanalizacji skrzeplin, obrzek tka-
nek miekkich.

Wyniki
Objawy podmiotowe

U omawianych chorych najczes$ciej stwierdzanym
objawem podmiotowym przed leczeniem heparyna byto
uczucie ciezkosci (ociezato$¢) konczyny. Dolegliwosci te
zgtaszato 62% pacjentow, natomiast w odlegtym okre-
sie po leczeniu — 56% chorych. Rozpieranie i bol kon-

to undergo compression therapy, its duration being de-
pendent on the decision of the doctor in charge.

In order to carry out an analysis of the remote results
of the treatment, we compared the presence of the symp-
toms and signs of deep venous thrombosis and chronic
venous insufficiency prior to and in the period of 2-7 years
after heparin treatment. To register the symptoms and
signs of deep venous thrombosis and chronic venous
insufficiency, a special modified questionnaire based on
the CEAP (Clinic Etiology Anatomy Pathology) classifi-
cation was prepared. In comparison with CEAP classifi-
cation assessment, the number of the evaluated symp-
toms in the form was increased and for the presence of
each symptom, 1 point was given.

The following symptoms were evaluated: the pres-
ence of oedema, bursting sensation, pain, burning of the
skin, tiredness, muscle cramps, itching of the skin and
difficulties in walking. Among the signs we assessed: the
differences in leg circumference (5 cm below the patella)
the presence of cyanosis in an erect position, increased
skin warmth, dialated superficial veins, tenderness of the
medial surface of the thigh, tenderness in the popliteal
fossa, positive Homans' and Moses’ signs, puffiness of
the skin and subcutaneous tissue, trophic discolouration
of the skin, inflammation of the skin, inflammation or fi-
brosis of subcutaneous tissue, varicose veins, trophic
ulceration or scarring after a healed trophic ulceration.

In all the patients, a clinical diagnosis of DVT was
confirmed by an ultrasound examination (US) which was
repeated on remote clinical examination.

The ultrasound examination was performed with the
use of an Acuson 128 XP 10 with a linear probe of
7.5 MHz to evaluate the veins of the lower extremities
and with a 4 MHz vector probe to evaluate the iliac veins.
The method of B-mode real time ultrasound and colour
coded Doppler examintion were applied. The evalua-
tion included the whole deep vein system including:
femoral, femoral superficial and deep femoral veins,
popliteal vein, posterior and anterior tibial veins, fibu-
lar veins as well as the external, common iliac and infe-
rior caval vein. In patients with a suspicion of acute
thrombosis, the examinations were performed in a su-
pine position.

A Duplex Doppler evaluation was performed in
a standing position and a venous reflux was elicited both
with manual calf muscle compression and the Valsalva
manouvre. A reflux was considered to be present if the
reverse flow lasted longer then 0.5 seconds.

The following ultrasound criteria of acute DVT were
adopted: dilation of the vein lumen with the presence
of low-echogenic or apnoeic, homogenous thrombi,
a positive compression test (the lack of the susceptibil-
ity of the vein filled with the thrombous to compression
with the ultrasound probe), the absence of flow in the
case of occlusion, the presence of parietal flow canals
in early thrombi, the ballotement of the head of the
thrombus, the absence or presence of collateral circula-
tion and recanalisation of thrombi as well as swelling of
soft tissues.
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czyny stwierdzano przed leczeniem odpowiednio u 33%
i 21% chorych, a podczas badania kontrolnego odpo-
wiednio u 33% i 18%. Przed leczeniem dolegliwosci
w postaci trudnosci w chodzeniu zgtaszato 46% bada-
nych, a podczas badania kontrolnego 23% chorych
(p < 0,05). Na uporczywe kurcze mieéniowe przed lecze-
niem skarzyto sie 36% chorych, a po leczeniu — 51%.
Suma punktéw objawéw podmiotowych przed leczeniem
heparyng (po jednym punkcie dla kazdego stwierdzane-
go objawu) u omawianych chorych wynosita 172,
a w odlegtym okresie po leczeniu — 171. Rodzaj i liczbe
objawow podmiotowych DVT i przewlekiej niewydolno-
sci zylnej konczyn dolnych przed leczeniem heparyna
i 2-7 lat po nim przedstawiono w tabeli Il.

Objawy przedmiotowe

Rodzaj i czestos¢ wystepowania objawow przedmio-
towych ze strony konczyn dolnych u 60 chorych przed
leczeniem heparyna i w okresie 2-10 lat po zakrzepicy zyt
gtebokich przedstawiono w tabeli lll. W okresie 2-10 lat
po leczeniu u zadnego chorego nie obserwowano nawro-

Results

Symptoms

The most frequent symptom revealed in the patients
studied prior to the treatment with heparin, was limb tired-
ness. This complaint was reported in 62% of patients while
in the follow up period it was 56%. Limb bursting and
pain were disclosed prior to the treatment in 33% and
21% of patients respectively, while during the follow-up
examination this figure was 33% and 18% of the cases.
Prior to the treatment, the complaints in the form of walk-
ing difficulties were reported by 46% and on check-up by

Tabela lll. Obecnos$é lub brak objawéw przedmiotowych ze
strony konczyn dolnych przed leczeniem heparyna
i w odlegtym okresie po jego zakonczeniu (% w na-
wiasie)

Presence of signs related to the lower extremity sta-
tus prior to heparin treatment and in late follow up
examination (% given in brackets)

Table Ill.

towej zakrzepicy, a takze owrzodzen troficznych goleni. Objawy przedmiotowe Eg;;&f};ze”iem ;"é@gggiﬁ;’g&mg‘l ”
Suma punktéw objawoéw przedmiotowych przed lecze- leczenia
. . . Signs Prior to heparin In remote period
niem u omawianych chorych wynosita 248, a w odlegtym treatment following treatment
okresie obserwacji zmniejszyfa sie do 130 (p < 0,05).
. - . . Réznica obwodéw™ 46 (79% 31 (54%
W tabeli IV przedstawiono informacje dotyczace za- U T e e 7% (o4%)
awansowania przewlektej niewydolnosci zylnej wedtug
. T . : _ Zasinienie W pozycji stojacej 11 (18%) 19 (33%)
klasyfikacji CEAP u 50 chorych z niewydolnymi zastaw Cyanosis i an erect positon
kami w zytach gtebokich. U 10 pozostatych z wydolnymi
\Wzmozone ucieplenie skary 26 (44%) 3 (5%)
Increased skin warmth
Tabela Il. Obecnos$é lub brak objawdéw podmiotowych ze stro- Poszerzenie naczyn 6 (10%) 14 (23%)
- f f N powierzchownych
ny konczyn d.olnycl'1 przed Iec’zenle.m heparyna |-w .od Diated superficial vessels
legtym okresie po jego zakonczeniu (% w nawiasie)
Table ll. Presence of symptoms related to the lower extremi- Bolesnos¢ przyérodkowej 13 (21%) 0
ty status prior to heparin treatment and in late fol- powierzchni uda
. 0/ i . Tenderness of thigh
low up period (% given in brackets) medial surface
Objawy podmiotowe Przed leczeniem W okresie obserwacji Bolesnosé w dole 22 (38%) 0
heparyng odleglej po zakoriczeniu podkalanowym
leczenia ! )
Symptoms Prior to heparin In remote period fTOe Sr;gemess in popliteal
treatment following treatment
1 1 0,
Obrzeki o zmiennym nasileniu 28 (46%) 40 (69%) ng/'?ft/r;l ;ly;gnlzp;j;;sa 41 (69%) 0
Oedema of varying intensity
1 1 0,
Uczucie rozpierania 21 (33%) 21 (36%) Egg;tvr; ,‘\’;’gifs'\ﬂ?;,fsa 42 (72%) 0
Bursting sensation
. Ciastowaty obrzek skéry 31 (54%) 18 (31%)
EOI. 21(33%) 10 {18%] z tkanka podskérng
amn Puffiness of skin/
/subcutaneous tissue
Uczu_c'\e goraca s_kéry 3 (5%) 3 (5%)
Burning of the skin Przebarwienia skry 5 (8% 31 (54%)
Discolouration of the skin
U_czucie cigzkosci konczyn 38 (62%) 33 (56%)
Tiredness Zapalenie skory/tkanki 3 (5%) 3 (5%)
podskérnej
Trudnosci w chodzeniu 29 (46%) 13 (23%) Inflammation of skin/
Difficulties in walking /subcutaneous tissue
Kurcze migsniowe 23 (36%) 30 (51%) Zwidknienie tkanki podskérnej 2 (3%) 11 (18%)
Muscle cramps Fibrosis of subcutaneous tissue
Swiad skry 8 (13%) 21 (36%) Razem 248 130
Itching of the skin Total
Razem 172 m *Poréwnywano obwody goleni 5 cm ponizej rzepki na obu koriczynach
Total *Shin circumference was compared at 5 cm above the patella
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zastawkami w zytach gtebokich nie stwierdzono objawow
przewlektej niewydolnosci zylnej.

Wyniki badan ultrasonograficznych — przed rozpoczeciem
leczenia heparyng

Poszerzenie zyt i dodatnig probe uciskowa oraz obrzek
tkanki podskérnej stwierdzono u wszystkich chorych. Cat-
kowitg niedroznos¢ zyt gtebokich obserwowano u 87,9%
pacjentéw, natomiast czesciowa niedroznos¢ z przyscien-
nymi kanatami przeptywu u 12,1% chorych. U zadnego
z chorych nie stwierdzono balotowania czota skrzepliy, ka-
natéw rekanalizacji ani krazenia obocznego. U 83,3% cho-
rych zmiany zakrzepowe byty wielopoziomowe i obejmo-
waly co najmniej segment podkolanowo-udowy lub udowo-
-biodrowy, a u 16,7% chorych tylko jedng zyte (tab. V, VI).

Kontrolne badania ultrasonograficzne wykonane
w okresie 2-10 lat po leczeniu przeciwzakrzepowym

Przeprowadzajac badania odlegte, stwierdzono, ze
istnieje zalezno$¢ miedzy dodatnim wynikiem préby ucis-
kowej a stopniem regresji zmian. U 75% chorych obser-
wowano cze$ciowg rekanalizacje lub odcinkowa niedroz-
nos$¢. W grupie tej $ciana naczynia byfa niepodatna na
ucisk gtowica (préba dodatnia). Ponadto nie stwierdzo-
no poszerzenia zyt gtebokich, natomiast uwidoczniono
ich zwezenia, z pogrubieniem i nieréwnym zarysem $cian.
U wszystkich powyzszych chorych zaobserwowano zwol-
nienie przeptywu krwi w zytach gtebokich, z brakiem fa-
zowosci oddechowej.

Krazenie oboczne stwierdzono u 45% chorych, refluks
krwi spowodowany niewydolnos$cig zastawek w czescio-
wo udroznionych segmentach zyt biodrowo-udowych lub
udowo-podkolanowych — u 50 chorych (83,3%), zylaki
powierzchowne — u 31,7%, a niewydolne zyty przeszy-
wajace goleni — u 31,7% badanych (tab. V, VI).

23% of patients (p < 0.05) patients. The number of pa-
tients complaining of persistent muscle cramps amounted
to 36% prior to the treatment and 51% after the treatment.
The total score for symptoms prior to heparin treatment
in the patients studied was 172 while in the remote period
following the treatment it dropped to 171. Table Il pre-
sents the type and number of symptoms of the lower ex-
tremities in 60 patients prior to and at 2-10 years after
DVT treatment with heparin.

Signs

The kind and the frequency of the occurrence of the
evaluated signs related to the lower extremity status in
60 patients prior to heparin treatment and 2-10 yrs after
are presented in Table Ill. There was no DVT recurrence
and no venous ulceration occurrence within the follow up
period (2-10 yrs). The total score for signs prior to the
treatment in the patients studied was 248 while in the re-
mote observation period it dropped to 130 (p < 0.05).

Table IV gives information on the advancement of
chronic venous insufficiency according to the CEAP clas-
sification in 50 patients with venous valve incompetency.
In the 10 remaining patients with competent deep vein
system valves, no signs of chronic venous insufficiency
were found.

Results of US examination — prior to the start of heparin
treatment

The dilation of veins and a positive compression test
as well as an oedema of the subcutaneous tissue were
found in 100% of the patients. Complete deep vein oc-
clusion was observed in 87.9% while partial occlusion
with parietal flow canals in 12.1% of the cases. There
was no ballotement of the head of the thrombus,
recanalisation canals or collateral circulation in any of

Tabela IV. Objawy przewlektej niewydolnosci zylnej wedtug klasyfikacji CEAP u 50 chorych,
u ktorych stwierdzono niewydolnos¢ zastawek zyt gtebokich po przebytej zakrze-
picy (u 10 pozostatych chorych nie zaobserwowano objawow przewlektej niewy-
dolnosci zylnej oraz refluksu w badaniu dopplerowskim)

Table IV. Symptoms of chronic venous insufficiency according to CEAP classification in
50 patients with incompetent valves of deep veins following thrombosis (in 10
remaining patients no CVI signs or reflux in Doppler US were present)

(C)  Objawy kliniczne / Clinical symptoms

Klasa 2 zylaki / Class 2 varices

Klasa 3 obrzeki / Class 3 oedema

Klasa 2 + 3/ Class 2 + 3

Klasa 4 zmiany skéme / Class 4 skin changes

3 (6%)
36 (72%)
n (22%)
7 (14%)

(E)  Etiologia / Etiology
Wtérne / Secondary

50 (100%)

(A)  Anatomia / Anatomy
yly / veins
biodrowe / iliac
biodrowo-udowe / ilio-femoral
biodrowo-udowo-podkolanowe / ilio-femoral-politeal

udowo-podkolanowe / femoral-papliteal
udowo-podkolanowo-goleniowe / femorol-popliteal-crural
podkolanowo-goleniowe / popliteal-crural

biodrowo-udowo-podkolanowo-goleniowe / ilio-femoral-popliteal-crural

SO IIN

(P)  Patofizjologia / Pathophysiology
Refluks / Reflux

50 (100%)
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U 15 chorych (25%) z ujemng prébg uciskowaq stwier-
dzono catkowite udroznienie $wiatta segmentow zylnych
zajetych procesem zakrzepowym, brak ultrasonograficz-
nych cech przebytej zakrzepicy oraz prawidtowy przeptyw
krwi z zachowang fazowoscig oddechowg (u 2 chorych
z tej grupy uwidoczniono refluks zylny w segmentach na-
czyn objetych uprzednio procesem zakrzepowym).

Dyskusja

W pismiennictwie medycznym ukazato sie wiele prac,
zwtaszcza metaanaliz dowodzacych wysokiej skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa leczenia DVT za pomocg prepara-
tow LMWH [6]. W wigkszosci opublikowanych prac od-
legte wyniki leczenia oparto na badaniach klinicznych,
flebograficznych lub ultrasonograficznych i oceniano
w stosunkowo krétkim okresie (3-6 miesiecy) po zakon-
czeniu leczenia zakrzepicy [4-9]. W ogtoszonych przez
Holmstrom i wsp. [3] wynikach badan flebograficznych
przeprowadzonych w okresie 6 miesiecy po leczeniu DVT
heparyng drobnoczgsteczkowg catkowite udroznienie
stwierdzono u 38,4% chorych (ogdlna liczba badanych
164), cze$ciowq rekanalizacje — u 54,3%, natomiast pro-
gresje zmian — u 7,3%. W pracy tej nie przedstawiono
jednak obrazu klinicznego badanych chorych. W krytycz-
nej ocenie leczenia zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dol-
nych Krasowski i wsp. wykazali rozwéj zespotu pozakrzepo-
wego u prawie 80% chorych leczonych z powodu DVT [4].
Haenen i wsp. z Holandii przeprowadezili kontrolne bada-
nia ultrasonograficzne u 72 chorych w okresie 7-13 lat
po leczeniu DVT [5]. Z badan tych wynika, ze jedynie
u 8 chorych (11%) stwierdzono prawidtowy przeptyw krwi
w naczyniach zylnych, natomiast u 64 (89%) — objawy
zaburzen przeptywu krwi w zytach konczyn dolnych, ktére
objawiaty sie refluksem i brakiem podatnosci $ciany zyl-
nej na ucisk. Saarinen i wsp. zanalizowali odlegte skutki
(po 20 miesigcach po zakonczeniu leczenia szpitalnego)
przebytej DVT konczyn u 26 chorych leczonych hepa-
ryng [6]. W badaniach USG u 50% chorych wykazano
obecnos¢ refluksu lub niedroznos$é leczonych zyt. Autorzy
stwierdzaja, iz jedynie 27% chorych nie zgtaszato zadnych
objawéw klinicznych, natomiast 62% chorych podawato
dolegliwosci bélowe, 46% — obrzeki, a 35% — troficzne
zmiany koloru skory. Ziegler i wsp. opublikowali wyniki
odlegtych badan dotyczacych 161 pacjentéw leczonych
z powodu DVT [7]. Jedynie u 29 chorych (18%) nie wy-
kazano objawow przewlektej niewydolnosci zylnej, na-
tomiast u pozostatych 82% stwierdzono rdzne okresy nie-
wydolnosci zylnej wedtug klasyfikacji Widmera. Wyniki
odlegte uzyskane po leczeniu chorych w osrodku auto-
row niniejszej pracy zblizone sg do danych uzyskanych
przez zespoty badaczy Krasowskiego, Haenena, Saari-
nena oraz Zieglera [4-7] (tab. VII).

Niezwykle istotnym problemem w leczeniu DVT jest
odpowiednie zabezpieczenie chorych przed wystgpie-
niem zatorowosci ptucnej i propagacjag obwodowag lub
dogtowowa skrzepliny. Niemniej waznym czynnikiem jest
takze zabezpieczenie chorych przed péznymi nastepstwa-
mi przebytej DVT.

the patients. The thrombotic changes in 83.3% of the
patients studied were of a multi-level character and in-
volved at least one popliteo-femoral or ilio-femoral seg-
ment. In 16.7% of the patients only one vein was involved
(Tab. V).

Follow-up US examinations 2-10 years after anticoagu-
lant administration

In remote examinations, the compression test was
found to be dependent on the degree of regression of
the changes. In 75% of the patients, the examination dis-
closed partial recanalisation or segmental occlusion. In
this group, the veins were not susceptible to probe com-
pression (positive compression test) and there was also
no dilation of deep veins which, however, were visibly
narrowed and had thickened walls and an uneven wall
outline. All the patients were found to have a slowed
blood flow in deep veins accompanied by the absence

Tabela V. Objawy ultrasonograficzne zakrzepicy zyt gtebokich
konczyn dolnych przed leczeniem heparyng oraz
obraz ultrasonograficzny uktadu zylnego w odle-
gtym okresie po leczeniu (60 chorych)

Table V. Ultrasound signs of venous thrombosis of lower ex-
tremities prior to heparin treatment and in remote
period following treatment in 60 patients

Objawy ultrasonograficzne Przed leczeniem W okresie obserwacji
heparyng odlegtej po zakonczeniu
leczenia
US signs Prior to heparin In remote period
treatment following treatment
Poszerzenie zyt 60 (100%) 0
Dilation of veins
Dodatnia proba uciskowa 60 (100%) 45 (75%)
Positive compression test
Balotowanie czofa skrzepliny 0 0
Ballotement of the proximal
head of the thrombus
Catkowita niedroznos¢ 56 (93,3%) 0
Complete occlusion
Czesciowa niedrozno$c 4.(6,7%) Nie badano
Partial occlusion Not examined
Rozleglo$¢ zmian
Extent of changes
1 segment 10 (16,7%) —
1 segment
wielosegmentowe 50 (83,3%) —
multisegmental
Cze$ciowa rekanalizacja 0 45 (75%)
Partial recanalisation
Catkowite ustapienie zmian 0 15 (25%)
Complete disappearance
of changes
Niewydolno$¢ zastawek Nie badano 50 (83,3%)
Valvular insufficiency Not examined
Krazenie oboczne Nie badano 27 (45%)
Collateral circulation Not examined
Niewydolne zyly przeszywajace Nie badano 19 (31,7%)
Insufficient perforating veins Not examined
Zylaki 5 (8,3%) 19 (31,7%)
Varicose veins
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W wypadku ostrej zakrzepicy zylnej moze wystapi¢ po-
wiktanie w postaci zatorowosci ptucnej, dlatego tez u cho-
rych z zakrzepica zylng wykonuje sie badanie ultrasono-
graficzne, ktére ogranicza sie do oceny obecnosci oraz roz-
legtosci zmian zakrzepowych. Préby uciskowe stosowane
podczas badania nalezy przeprowadzi¢ w sposéb delikat-
ny i nie wykonywac ich w okolicy czota skrzepliny. Duze
ufatwienie zwigkszajace bezpieczenstwo badania stanowi
zastosowanie metody kolorowego Dopplera, ktora czesto
umozliwia odstgpienie od wykonania proby uciskowe;j.
Nalezy uwzgledni¢, ze w badaniu ultrasonograficznym

Tabela VI. Lokalizacja niewydolnosci zastawek w zytach gte-
bokich konczyn dolnych w poszczegdlnych segmen-
tach naczyniowych w grupie 50 chorych, u ktérych
w badaniu USG w odlegtym okresie po leczeniu he-
paryna wykryto niewydolnosé¢ zylng

Table VI. Placement of deep vein valve insufficiency of lower
extremities in group of 50 patients in whom US Dop-
pler examination in remote period following heparin
treatment revealed venous insufficiency

Segment zylny Liczba chorych
Venous segment Number of patients
Biodrowo-udowy 2 (4%)
llio-femoral

Biodrowo-udowo-podkolanowy 1(2%)
llio-femoral-popliteal

Biodrowo-udowo-podkolanowo-goleniowy 5 (10%)
llio-femoral-popliteal-crural

Udowo-podkolanowy 10 (20%)
Femoro-popliteal

Udowo-podkolanowo-goleniowy 21 (42%)
Femoro-popliteal-crural

Podkolanowo-goleniowy 9 (18%)
Popliteal-crural

Goleniowy 2 (4%)

Crural

Tabela VIl. Wystepowanie przewleklej niewydolnosci zylnej
u chorych po leczeniu zakrzepicy zyt gtebokich kon-
czyn dolnych

Table VIl. Chronic venous insufficiency in patients after treat-
ment of deep venous thrombosis of lower extremities
Autor Przewlekia Rodzaj badania
niewydolno$¢ zylna (%)
Author CVI (%) Type of examination
Krasowski i wsp. [4] 80 USG
us
Ziegler i wsp. [7] 82 Pletyzmografia
Plethysmography
Saarinen i wsp. [6] 50 USG
us
Haenen i wsp. [5] 87 USG
us
Holmstrom i wsp. [3] 64 Flebografia
Venagraphy
Przedstawiana praca 83,3 USG
Presented study us

of respiratory phasing. Collateral circulation was revealed
in 45% of the patients. Blood reflux due to the valvular
insufficiency in the ilio-femoral or popilteo-femoral vein
segments with partially restored vein patency was de-
tected in 50 (83.3%) of the patients. Superficial varicose
veins were found in 31.7% and incompetent crural perfo-
rating veins in 31.7% of the patients studied (Tab. V, VI).

Complete restoration of the patency of the lumen of
venous segments affected by the thrombotic process was
found in 15 (25%) of the patients where the compres-
sion test was negative and where there was no US evi-
dence of a history of thrombosis with normal blood flow
and respiratory phasing maintained. In 2 patients, the US
examination showed a venous reflux in the segments of
the vessels affected by the thrombotic process.

Discussion

The medical literature provides numerous studies of
a primarily meta-analytical character, on the high effec-
tiveness and safety connected with the treatment of DVT
by the means of LMWH. In the majority of the studies, the
published long term results of the treatment were based
on clinical, venographic or ultrasound examinations and
evaluated at a relatively short period (3-6 months)
following the treatment of the thrombosis [4-9]. The re-
sults of venographic examinations carried out at 6 months
following the treatment of DVT with LMWH and published
by Holmstrom et al. [3] documented the complete resto-
ration of the vein patency in 38.4% of the patients (among
164 patients studied), the partial recanalisation in 54.3%
and the progression of lesions in 7.3% of the patients.
The study referred to did not present the clinical picture
of the patients studied. In a critical evaluation of the DVT
treatment results, Krasowski et al. [4] noticed the devel-
opment of the post-thrombotic syndrome in almost 80%
of patients treated for deep venous thrombosis. Haenen
et al. [5] from the Netherlands carried out follow-up US
examinations in 72 patients at 7-13 years following the
treatment of deep venous thrombosis. The results of
these examinations seem to indicate that only 8 of the
patients (11%) showed normal vein blood flow while 64
(89%) disclosed signs of disturbed blood flow in the veins
of the lower extremities in the form of reflux and the ab-
sence of susceptibility of the venous wall to compres-
sion. Saarinen et al. [6] performed an analysis of the late
(at 20 months following the end of hospitalisation) treat-
ment results of DVT of the lower extremities in 26 pa-
tients treated with heparin. In the US examinations,
a reflux or vein occlusion was found in 50% of the pa-
tients. The authors state that only 27% of the patients
reported no clinical symptoms while 62% of the patients
complained of pain, 46% of oedema and 35% of skin
trophic changes. Ziegler et al. [7] published the late fol-
low up results of 161 patients treated for DVT. The symp-
toms and signs of chronic venous insufficiency were
absent in only 29 of the patients (18%) while the remain-
ing 82% revealed different classes of venous insufficiency
according to Widmer's staging. The results obtained in
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w przypadku ostrej zakrzepicy zyt konczyn dolnych nie oce-
nia sie wydolnosci zastawkowej oraz zyt przeszywajacych.
W badaniu ultrasonograficznym u zdecydowanej
wigkszosci chorych z ostrg DVT stwierdzono wieloseg-
mentowe zmiany zakrzepowe powodujgce niedroznosci
uktadu zyt gtebokich konczyn, w tym niejednokrotnie tak-
ze w zakresie odcinka biodrowego. W badanej grupie cho-
rych ani w jednym przypadku nie zaobserwowano wczes-
nego objawu ostrej zakrzepicy — balotowania czota skrze-
pliny wystepujgcego w okresie narastania zmian zakrze-
powych (do 24 godz. od wytworzenia skrzepliny).

W kontrolnym badaniu ultrasonograficznym wykona-
nym u tych samych chorych w odlegtym okresie po lecze-
niu heparyng zaobserwowano wysoki odsetek chorych
(75%), u ktorych stwierdzono jedynie czesciowa rekanali-
zacje zmian zakrzepowych. U chorych tych obserwowano
duza réznorodnos$é obrazéw ultrasonograficznych dotycza-
cych zorganizowanych zmian zakrzepowych i pozakrzepo-
wych — od odcinkowych niedroznosci, poprzez ré6znego
stopnia rekanalizacje, do niewielkich przy$ciennych zmian
i pasmowatych zwtéknien. Jedynie u 25% chorych obser-
wowano catkowite ustgpienie zmian zakrzepowych, ktére
gtéwnie dotyczyto zakrzepic jednosegmentowych. W ba-
daniach odlegtych u wiekszosci chorych (83,3%) stwier-
dzano niewydolnos¢ zastawek zyt gtebokich w naczyniach
objetych wczesniej procesem zakrzepowym.

Autorzy niniejszej pracy zwrocili szczegolng uwage na
obecnosé lub brak objawéw przedmiotowych i podmioto-
wych przewlektej niewydolnosci zylnej przed leczeniem
heparyna i w odlegtym okresie po jego zakonczeniu. Nale-
zy podkresli¢, ze liczba objawdw podmiotowych ustalonych
w badaniu kontrolnym nie zmienita sie w poréwnaniu
z danymi uzyskanymiw bezposrednim okresie przed wdro-
zeniem leczenia heparyna. Przyczyng tego byto wystepo-
wanie przewlektej niewydolnosci uktadu zylnego, ktora
uwidoczniono w badaniu ultrasonograficznym przeprowa-
dzonym w odlegtym okresie po leczeniu zakrzepicy. Istot-
nie zmniejszyfa sie natomiast liczba objawéw przedmioto-
wych (z 248 do 130) u badanych chorych, co nalezy wigza¢
z brakiem objawoéw $wiezej DVT w badaniu kontrolnym.

Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u wigkszosci
chorych z przebytg DVT i leczonych LMWH stwierdza sie
nieprawidtowy przeptyw krwi w naczyniach zylnych spo-
wodowany zniszczeniem zastawek lub $ciany zyt. W ba-
daniu USG najczesciej obserwowanym objawem pato-
logii zylnej byt refluks, a w badaniu klinicznym obrzek
wymagajacy statej kompresoterapii. Nalezy sadzi¢, ze
jedna z przyczyn tego niepomysinego wyniku leczenia
byto zbyt pézne rozpoznanie DVT i odroczenie wdroze-
nia odpowiedniego leczenia antykoagulacyjnego.
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the patients treated in our center are close to those ob-
tained by Krasowski, Haenen, Saarinen, Zieglere et al.
[4-7] (Tab. VII).

One of the essential problems in the treatment of DVT
is to properly protect patients against the development of
pulmonary embolism as well as the proximal and distal
propagation of the thrombus. It is also equally important
to prevent the late consequences of DVT from setting in.

Acute thrombosis threatens the patient with compli-
cations in the form of pulmonary embolism and there-
fore the US examination in patients diagnosed with
venous thrombosis should be performed carefully and
limited to the evaluation of the presence and extent of
thrombotic changes. Due to the increased risk of pulmo-
nary artery embolisation, the compression tests applied
on examination should be carried out in a delicate way
and should not involve the region of the head of the
thrombus. The application of the colour coded Doppler
which often allows the patient to resign from the com-
pression test enhances significantly the safety of the ex-
amination. It should also be kept in mind that the ultra-
sound examination of acute deep venous thrombosis of
the lower extremities does not actually evaluate the effi-
ciency of the valves or of the perforating veins.

In the vast majority of our studied patients with DVT,
the ultrasound examination revealed multi-segmental
thrombotic changes resulting in the occlusion of the deep
veins of the lower extremities as well as in the occlusion
of the iliac segment. In the studied group of patients,
there was no case of an early US sign of acute thrombo-
sis in the form of the ballotement of the head of the throm-
bus which occurs at the time of the development of
thrombotic changes (usually within the first 24 hours of
the thrombus' formation).

In the follow-up US examination of the same patient
group after heparin treatment and secondary prophylaxis,
a high percentage of the patients (75%) who had only
partial recanalisation of the thrombotic changes was
found. In this group a variety of organized thrombotic
and post-thrombotic changes within the investigated
veins were observed (from segmental occlusions and
a varying degree of recanalisation to small parietal
changes and zonular fibrosis). A complete disappearance
of the thrombotic changes was reported only in 25% of
the patients and concerned mainly the cases of one-seg-
ment thrombosis. In the late follow-up in the majority of
patients (83%), a reflux related to a deep vein system
valve injury in the vessels previously affected by the
thrombotic process was found.

Our study gave particular attention to the presence
or absence of symptoms and signs of chronic venous
insufficiency prior to the treatment with heparin and in
the remote period following the completion of this treat-
ment. It is of interest that the number of symptoms dis-
closed in the follow-up examination did not change in
comparison with the figures obtained in the period im-
mediately preceding the initiation of the treatment with
heparin. The reason of such a state of things lies in the
insufficiency of the venous system that was documented
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on the ultrasound examination performed in the late fol-
low up period after the treatment of thrombosis. On the
other hand, the number of signs in the studied patients
decreased significantly (from 248 to 130) which should
be attributed to the absence of a new deep vein throm-
bosis or DVT recurrence in the follow-up examination.

Conclusions

According to the above-mentioned examination, due
to the destruction of valves or the venous wall, the ma-
jority of the patients with a history of proximal deep
venous thrombosis treated with LMWH show an abnor-
mal blood flow in venous vessels. The presence of
a blood reflux in the Doppler US and an oedema in the
clinical examination are two of the most commonly rec-
ognized signs of venous pathology in patients after proxi-
mal DVT treatment. It can be concluded that one of the
factors related to these unfavourable results of the treat-
ment is the delay in DVT diagnosis leading to the further
delay in the administration of an anticoagulant.
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