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Rycina 2. Idiopatyczny czestoskurcz komorowy
wrazliwy na werapamil. Relatywnie waski zespo6f QRS,
morfologia bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB,
right bundle branch block) i bloku przedniej wigzki
lewej odnogi

najczesciej pomiedzy 150 a 200/min. Czestoskurcz
komorowy moze by¢ powtarzalnie wyzwalany i prze-
rywany w badaniu elektrofizjologicznym.

Leczenie i rekomendacje

Doraznie najczesciej skuteczne jest podanie do-
zylne werapamilu. W prewencji napadéw VI mozna
stosowa¢ werapamil doustnie. Bardzo skutecznym
leczeniem jest ablacja RF (do 90% skutecznodci).

Podsumowanie
Podsumowanie aktualnych rekomendacji umiesz-
czono w tabeli 2.
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Tabela 2. Leczenie w celu zapobiegania
nawrotom idiopatycznego czestoskurczu
komorowego z lewej komory (LV, left ventricle)
(na podstawie rekomendaciji [2])

Klasa
zalecen

Zalecenie

Zaleca sig ablacjg przezcewnikowg w wy- |
konaniu doswiadczonych operatoréw jako

leczenie pierwszego rzutu u objawowych

pacjentéw z idiopatycznym czestoskurczem
komorowym z LV

Jezeli ablacja przezcewnikowa nie jest do- |
stepna lub pozadana, to zaleca sig leczenie
beta-adrenolitykami, werapamilem lub le-

kami blokujacymi kanaty sodowe (klasa IC)

u objawowych pacjentéw z idiopatycznym
czestoskurczem komorowym z LV

Rokowanie

Przebieg kliniczny jest tagodny, rokowanie bar-
dzo dobre, ryzyko naglej $mierci sercowej bardzo
male. MozZe nastapi¢ spontaniczna remisja arytmii.
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Wstep
Przy omawianiu patogenezy zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej (ZChZZ), mimo uplywu lat,
ciagle aktualna jest historyczna triada Virchowa, do
ktorej zalicza sie:
¢ uszkodzenie éciany naczynia, na przyklad: za-
bieg operacyjny, naciek zapalny, naciek nowo-
tworowy, kaniulacja zyly i inne urazy, a coraz

czesciej brana jest takze pod uwage dysfunkcja
$rodbtonka;

* uposledzenie przeplywu krwi, na przykfad: unie-
ruchomienie, ucisk zyly od zewnatrz (np. guz,
tetniak, torbiel), ciagza, utrudniony przepltyw (np.
resztkowa skrzeplina po wczes$niejszej zakrzepi-
cy, cewnik), otylos¢, zastoinowa niewydolnosé
serca, zylaki;
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¢ zmiany w skladzie krwi, na przyklad: odwodnie- ~ Sytuacje szczegdlne
nie, poliglobulia, hiperfibrynogenemia, trombofilia ~ Dfugotrwafe unieruchomienie
dziedziczna, przeciwciata antyfosfolipidowe, anty- Unieruchomienie jest najwazniejszym czynni-
koagulant toczniowy, matoptytkowo$¢ wywotana  kiem ryzyka wystapienia zakrzepicy. Zatoki zylne
heparyna, aktywatory krzepniecia wytwarzane  migénitydki to typowe miejsca powstawania zakrze-
przez komorki nowotworowe, cigza i potdg, leki.  poéw. Zwolnienie przeplywu krwi w tym rejonie ob-
Wsr6d czynnikéw ryzyka ZChZZ mozna wyréz-  serwuje sig czesto tez u os6b zdrowych, a ulega ono
ni¢ czynniki wrodzone i nabyte. Obie grupy obej-  jeszcze wigkszemu spowolnieniu u 0s6b dtugotrwa-
muja czynniki ryzyka wysokiego, umiarkowanego  le unieruchomionych, na przykiad przebywajacych
i malego (tab. 1, 2). w t6zku. Do wystapienia zakrzepicy predysponuje

Tabela 1. Wrodzone czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zrédto: Moheimani F.,

Jackson D.E. Hematology 2011; 2011: 124610)

Czynniki wysokiego ryzyka Czynniki umiarkowanego ryzyka Czynniki matego ryzyka
(OR > 10) (OR 2-9) (OR<2)
Brak czynnikéw hamujgcych krzepniecie: Mutacja genu 20270A protrombiny, Mutacja C na T w pozycji 677
« antytrombiny co skutkuje wzrastajgcym stezeniem reduktazy metylenotetrahydro-
. protrombiny filnej, co powoduje niewielki
* biatkaC . .
. . . X wzrost stezenia homocysteiny
- biatka S Mutacja czynnika V Leiden, powodujaca
opornos¢ do aktywaciji biatka C Homozygotyczny czynnik XIlI

Niewydolnosé sktadnikow

o wiagciwos$ciach antykoagulacyjnych: Zmiennosci w pozycji C do T wfaricuchu

gamma-fibrynogenu, prowadzace
do zredukowania frakcji gamma-fibryno-
S trombomoduliny genu w 0soczu
* wewnatrzkomorkowego receptora
biatka C

Wzrost stezenia czynnika VIII

* inhibitora tkankowego

Tabela 2. Wrodzone czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zrédto: Moheimani F.,

Jackson D.E. Hematology 2011; 2011: 124610)

Czynniki wysokiego ryzyka Czynniki umiarkowanego ryzyka Czynniki matego ryzyka
(OR > 10) (OR 2-9) (OR<2)
e Ztamanie konczyny dolnej * Artroskopia kolana * Unieruchomienie > 3 dni
w ciggu ostatnich 3 miesiecy ¢ Choroby autoimmunologiczne e Cukrzyca
* Alloplastyka stawu biodrowe- * Przetoczenie krwi * Nadci$nienie tetnicze
go lub kolanowego * Cewniki centralne * Unieruchomienie w pozycji sie-
* Duzy uraz ¢ Chemioterpaia dzacej, np. diuga podr6z samo-
» Zawat serca w ciggu ostatnich » Zastoinowa niewydolno$¢ serca lub chodowa lub samolotowa
3 miesiecy niewydolno$¢ oddechowa (e.g. prolonged car or air travel)
* Przebyta zylna choroba za- * Preparaty stymulujgce erytropoeze e Starszy wiek
krzepowo-zatorowa * Hormonalna terapia zastepca * Operacja laparoskopowa
* Urazrdzenia kregowego * Zaptodnienie in vitro (np. cholecystektomia)
* Infekcja (zwtaszcza zapalenie ptuc, * Otytos¢
zakazenie drég moczowych i HIV) » Ciazag
* Choroby zapalne jelit »  Zylaki konczyn dolnych

* Nowotwor ztosliwy

* Doustna antykoncepcja

* Udar zwigzany z niedowfadem

* Potdg

» Zakrzepowe zapalenie zyt powierz-
chownych

* Thrombofilia

OR (odds ratio) — iloraz szans; HIV (human immunodeficiency virius) — ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci
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unieruchomienie w 16zku w wyniku choroby, ale
takze wielogodzinne podréze samolotem lub samo-
chodem, dlugotrwale pozostawanie w wymuszonej
pozycji zgieciowej stawéw kolanowych i/lub bio-
drowych. Podobne znaczenie ma unieruchomienie
w opatrunku gipsowym.

Urazy

Kazde ztamanie kosci koficzyny dolnej sprzyja
powstawaniu zakrzepicy. Dotyczy to zwlaszcza jej
proksymalnych czesci, to znaczy kosci udowej oraz
ko$ci miednicy. Zakrzepica zy! gltebokich moze by¢
wynikiem bezposredniego urazu, ucisku zyly przez
odlamy kostne lub krwiaki, a takze, jak juz wczesniej
wspomniano, dlugotrwalego unieruchomienia.

Operacje

Ryzyko rozwoju ZChZZ wyraznie wzrasta, gdy
zabieg trwa ponad 2 godziny. Szczeg6lnie ryzykowne
sa zabiegi ortopedyczne wykonywane na koficzynach
dolnych oraz operacje raka ptuc, zoladka, trzustki,
jelita grubego, gruczolu krokowego. W okoto 50%
przypadkéw zakrzepy powstaja juz w czasie operacji.

Choroha nowotworowa

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest naj-
czestszym powiklaniem i drugg z kolei przyczyna
zgonu u pacjentéw z chorobg nowotworowa (tab. 3).
Wielokrotnie moze wyprzedzaé rozpoznanie nowo-
tworu o miesigce, a nawet lata. Przyczyna zaburzen
przeplywu krwi sa unieruchomienie, uszkodze-
nie $cian naczyn, niedotlenienie oraz zwigkszenie
lepkosci krwi przez paraproteiny lub leukostaze,
zmniejszong zawarto$¢ w $cianie naczyn aktywa-
toré6w plazminogenu oraz naciekanie $cian naczyn
z zewnatrz przez komoérki nowotworowe. U pacjen-
téw z chorobami nowotworowymi stwierdza sie we
krwi aktywatory krzepniecia, ktére powstaja lub sg
wytwarzane przez komérki nowotworowe.

Wzrost ryzyka powiklan zakrzepowo-zatoro-
wych jest zwiazany z czasem przebywania w szpi-
talu, stosowaniem terapii przeciwnowotworowej
oraz wykonywaniem zabiegdéw operacyjnych, ktére
zwiekszaja ryzyko wystapienia ZChZZ w okresie po-
operacyjnym dwukrotnie w poréwnaniu z osobami
bez nowotworéw, poddanymi podobnym zabiegom.

Zastosowanie chemioterapii zwieksza ryzyko
2-7-krotnie. Stosowane leki przeciwnowotworowe,

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania zylnej

choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChzZz)
w zaleznosci od rodzaju nowotworu

Umiejscowienie Czestos¢ wystepowania

nowotworu Z2ChZZ/10 000 pacjentéw
Jajnik 120
Mozg 117
Trzustka 110
Chtoniaki 98
Zotgdek 85
Nerka 84
Biataczki 81
Jelito grube 76
Watroba 69
Odbyt 62
Ptuca 61
Prostata 55
Szyjka macicy 49
Macica 44
Przetyk 43
Piersi 22
Pecherz moczowy 22
Glowa i szyja 16

mimo ze powoduja matoplytkowos¢, takze zwigksza-
jaryzyko ZChZZ. W szczegdlnosci dotyczy to naste-
pujacych lekéw: tamoksifen, inhibitory angiogene-
zy, antagonisci srodblonkowego czynnika wzrostu
(bewacyzumab), talidomid i lenalidomid (zwlaszcza
w skojarzeniu z duzymi dawkami glikokortykoste-
roidéw), asparaginaza (sprzyja zakrzepicy w obrebie
os$rodkowego ukladu nerwowego).

Cigza
Czesto$¢ wystepowania ZChZZ u kobiet w cig-

zy jest 10-krotnie wieksza niz u kobiet niebedacych

w cigzy. Zdarza sie u0,14-1% kobieti dotyczy gléwnie

pologu. Wystepowaniu zakrzepicy w ciazy sprzyjaja:

* zmniejszenie napiecia $cian zyt koficzyn gérnych
i dolnych (zmniejsza sig ich elastycznos¢ lub ob-
niza napiecie naczynioskurczowe prawdopodob-
nie w wyniku dziatania hormonéw — podobnie
wplywa stosowanie doustnych srodkéw antykon-
cepcyjnych);

* zwiekszenie objetosci krwi 0 20-30%;

* podwyzszone ci$nienie Zylne;

* ucisk macicy na zyle gtéwna dolna;

* zmniejszenie przeplywu tetniczego w konczy-
nach dolnych;
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* wzgledna niedomykalnoé¢ zastawek zylnych,
wynikajaca z poszerzenia zyl;
* zwiekszona krzepliwo$¢ — podwyzszone steze-

nia fibrynogenuiczynnikéw krzepniecia VII, VIII,

IX, Xi XI oraz obnizone stezenia antytrombiny,

biatka S i czynnika XI.

Najwyzsze ryzyko ZChZZ jest w III trymestrze
ciazy i przez okolo 6 tygodni po porodzie. W poréw-
naniu z ryzykiem wystepujacym u kobiety niecigzar-
nej, 3 miesiace po porodzie jest ono nawet do 60 razy
wyzsze. Jako czynniki ryzyka ZChZZ w okresie cigzy
wymienia sie: rase czarna, wiek powyzej 35. roku zy-
cia, trombofilie, cesarskie ciecie, zabiegi chirurgiczne
w okresie ciazy, otylos¢, ciaze wielokrotne. Dodat-
kowo takze zaplodnienie in vitro zwieksza ryzyko
ZChZZ zwigzane z ciaza.

Przebyta 2ChZZ

Ryzyko nawrotu ZChZZ jest znacznie wieksze niz
wystapienia pierwszego epizodu choroby. Przyczyna
wytwarzania sie kolejnych skrzeplin sa zaburzenia
w przeplywie krwi, wynikajace z uszkodzenia $ciany
zyly oraz uszkodzenia zastawek. Roczna czestos¢ na-
wrotéw wynosi okolo 10% u mezczyzn oraz 5% u ko-
biet, za$ w ciggu 3 lat czesto$¢ nawrotow szacuje sie
na odpowiednio: okolo 20% umezczyzni9% u kobiet.

Wiek

Ryzyko wystgpienia ZChZZ rosnie z wiekiem.
Znaczenie ma nie tyle zaawansowany wiek, co zwia-
zane z nim choroby i zmiana trybu zycia. Ukoncze-
nie 40. roku zycia w niesprzyjajacych warunkach juz

stwarza ryzyko wystapienia zakrzepicy zyl glebo-
kich. Dalej ryzyko wzrasta z kazda kolejng dekada
zycia.

Zylaki

Zaawansowane zylaki sprzyjaja powstawa-
niu w zylach powierzchownych zakrzepow, ktére
w sprzyjajacych warunkach moga rozprzestrzenia¢
sie na uktad zyt glebokich.

Czynniki ryzyka miazdzycy

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest coraz
czesciej postrzegana jako cze$¢ choréb ukladu kra-
zenia, w ktérej czynniki ryzyka tradycyjnie wigzane
zmiazdzyca, takie jak palenie tytoniu, otyto$¢, hiper-
cholesterolemia, nadci$nienie tetnicze i cukrzyca, sg
wspdlne z choroba tetnic. CzeSciowo moze to by¢
zwiazek posredni, uwarunkowany skutkami choroby
wienicowej, a w przypadku palenia tytoniu — cho-
roby nowotworowej. Niewatpliwie bowiem zawal
serca i niewydolnosé serca zwiekszaja ryzyko ZChZZ
i odwrotnie — u chorych z ZChZZ ryzyko kolejnego
zawatu serca i udaru jest wyzsze.
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