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Elektrodopochodny zespol zyly glownej gornej
oraz niedrozno§¢ zyly bezimienne;j
1 podobojczykowej jako problem Kliniczny
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Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Krakowie

Streszczenie

Zakrzepica zylna nalezy do powiklan poznych elektrostymulacyi serca. Czesto przebiega bez
objawow. Najwiekszy problem stanowi w momencie potrzeby rozszerzenia trybu stymulacyi
(upgrade). Najciezszym powiklaniem zakrzepicy jest stosunkowo rzadko wystepujgcy zespol
zyly proznej gornej. Obecnie nie wykryto jednoznacznych czynnikow predysponujgcych do roz-
winiecia sie tej patologii. Najlepszymi metodami diagnostycznymi sq wenografia 1 tomografia
komputerowa naczyn zylnych. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 105-107)

Stowa kluczowe: zakrzepica zylna, zespol zyly proznej gornej

Epidemiologia

Przezzylne elektrody endokawitarne moga po-
wodowac zakrzepice zylna. Czesto$¢ wystepowania
niewykrytych zakrzepic moze dochodzi¢ do 44%.

W 1-4% przypadkow zakrzepica dotyczy kon-
czyny gornej, za$ objawy wystepuja u 1-3% pacjen-
tow ze zwezeniem lub z zamknieciem zyt glebokich
koficzyny gornej.

Najczesciej zakrzepice zylng wykrywa sie pod-
czas rewizji ukiadu stymulujacego lub inwazyjnej
zmiany trybu stymulacji (upgrade) [1-4].

Patogeneza zakrzepicy
po implantacji elektrody

Zakrzepice zylng mozna podzieli¢ na pierwotna
(zespot Paget-Schroettera, idiopatyczna, zwigzana
z anomaliami zylnymi, wrodzona trombofilia)
1 wtorng (po cewnikowaniu serca, przy obecnos$ci
elektrod w sercu, wzrost procesu zakrzepowego

w ciazy, po doustnych lekach antykoncepcyjnych,
w nowotworach). Wazna role odgrywa tutaj podwia-
zanie zyly, niewydolno$¢ kolaterali (polaczen, od-
gatezien zylnych), uszkodzenie Srodblonka powo-
dujace proces zapalny, wzrost aktywnosci inhibito-
ra aktywatora plazminogenu po wszczepieniu oraz
brak czynnika V.

Wczesniejsze badania

Analiza raportéw z badan nad zakrzepicg zylng
jest trudna, poniewaz autorzy uzywaja roznych kry-
teriow stopnia istotnego zwezenia, technik wykry-
wania zakrzepicy oraz okresu obserwacji.

Rozmus 1 wsp. [3] przeprowadzili metaanalize
przypadkow zakrzepic zylnych u 0sob z wszczepio-
nymi stymulatorami serca. Przebadano 711 chorych.
Nieprawidiowa wenografie stwierdzono u 38%
z nich. Okluzje naczyn zylnych zaobserwowano
u 11% pacjentow, a tylko u 2,6% oséb wystepowat
objawowy. Wérod czynnikoéw predysponujacych do
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zakrzepicy nalezy wymienié: wczeSniejsze zastosowa-
nie elektrod do czasowej stymulacji serca wprowadzo-
nych przez zyte szyjna lub podobojczykowa, przebyta
infekcje systemowa, anomalie uktadu zylnego, hormo-
nalng terapie zastepcza, przebyta zakrzepice zylna,
brak leczenia przeciwzakrzepowego oraz obecno$é
wielu elektrod endokawitarnych w sercu.

W rozwoju tej patologii raczej nie maja znacze-
nia: wiek, pte¢, wspolistniejace choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego, sposob dostepu zylnego, ma-
terial, z ktorego jest wykonana elektroda, oraz jej
rozmiar i czas od implantacji.

Przeanalizowano takze zabiegi implantacji kar-
diowerterow-defibrylatorow (152 wszczepionych
urzadzen). Wynik badania wenograficznego byl nie-
prawidlowy w 28% przypadkow. Okluzja pojawila
sie u 9% chorych. Czynnikiem predysponujacym do
zakrzepicy zylnej bylo uzycie dwukoilowych (dwu-
pierScieniowych) elektrod. Natomiast rozmiar, ma-
terial i miejsce dojScia zylnego nie odgrywaty wiek-
szej roli w powstawaniu tej nieprawidlowoSci.

Trzeba jednak podkreslié, ze pojedyncze bada-
nia dostarczaja sprzecznych dowodow dotyczacych
czynnikow ryzyka zakrzepicy.

Wczesniej sadzono, ze polyuretan jest trombo-
genny, a silikon nie. W badaniach da Costy i wsp. [1]
material, z ktérego byla zbudowana elektroda, nie
odgrywatl istotnej roli. Natomiast elektrody do ze-
wnetrznej stymulacji sg sztywne 1 powoduja uszko-
dzenie $rodblonka, wiec moga sprzyjaé zakrzepicy.

W jednym z badan przeprowadzonych przez
Bracke 1 wsp. [2] stwierdzono, ze wieksza liczba
elektrod wprowadzonych przez jedna zyle sprzyja
powstaniu zakrzepicy i okluzji naczynia.

Podsumowujac powyzsze spostrzezenia, do
czynnikow ryzyka zakrzepicy naleza: infekcja, te-
rapia hormonalna, niewydolno$¢ uktadu sercowo-
-naczyniowego, brak terapii antykoagulacyjnej, do-
datni wywiad w kierunku zakrzepicy, wiecej niz
2 elektrody endokawitarne w sercu, wprowadzenie
elektrod do czasowej stymulacji serca przez zyle
podobojczykowa 1 zyle szyjng zewnetrzng lub we-
wnetrzng. Czynnikami, ktore nie wptywaja na roz-
winiecie sie zakrzepicy, sa: wiek, pteé, wielkoSc¢ ser-
cailewego przedsionka, wartoSc¢ frakcji wyrzutowe],
wskazania do wszczepienia, rozmiar elektrod, budo-
wa, czas od implantacji oraz rodzaj dostepu zylnego.

Zespol zyly proznej gornej

Zespot zyty proznej gornej (SVCS, superior
vena cava syndrome) jest rzadkim powiklaniem. Jego

czestoS¢ szacuje sie na od 1/3100 do 1/650 pacjen-
tow. Schorzenie to stwierdza sie w raku oskrze-
la, chloniaku, zwloknieniu §rédmiazszowym pluc
po radioterapii oraz po leczeniu gruzlicy 1 w kola-
genozach.

Patomechanizm

Mechaniczne uszkodzenie Srodblonka moze
prowadzic¢ do stanu zapalnego Sciany, zwloknienia
1 formowania zakrzepu, co wywoluje stenoze oraz
okluzje. Zespot zyly proznej gornej moze sie poja-
wic bardzo wczeSnie — do 2 dni po wszczepieniu,
a takze znacznie p6zniej — do 206 miesiecy po za-
biegu (Sr. 75 + 66 miesiecy) 1 jest czestszy u 0so6b
z pozostawionymi niefunkcjonujacymi elektrodami
oraz po przebytych infekcjach i ze skionno$ciami
do trombofilii.

Objawy

Zespol zyly proznej gornej czesto nie powodu-
je objawow. Pojawia sie po zakrzepie zyl glebokich
konczyn gornych, a nierzadko po zespole pozakrze-
powym (bol, obrzek, ograniczenie ruchomosci).

Chorzy z SVCS skarza sie na dyskomfort w za-
kresie ruchow ramieniem i karkiem, bol oraz obrzek
z sinica. Wystepuja poszerzone kolaterale (zyly
szyjne, barku, klatki piersiowej, brzucha). Cierpia
na bole glowy, zaczerwienienie twarzy i embolie
plucne (16-36%). Zespo6t zyly proznej gornej nale-
zy roznicowac z obrzekiem limfatycznym 1 uszko-
dzeniem mies$ni. Pacjenci nie schylaja sie, nie wy-
konuja zadnych wysitkéw oraz nie przyjmuja pozy-
cji plaskiej z gtowa zwrdocona w dol.

Badania
Badania obejmuja:

— ultrasonografie (metoda niedroga, nieinwazyj-
na, ale mozna nie rozpoznac centralnego za-
krzepu);

— wenografie (metoda referencyjna, wymaga uzy-
cia kontrastu, jednak moze pojawic sie zapale-
nie zyly);

— tomografie komputerowa (najlepsza metoda
u chorego z rozrusznikiem serca, wykrywa sie
centralny zakrzep, wada jest uzycie kontrastu;
ryc. 1);

— rezonans magnetyczny (najwieksza doktad-
no$¢, dostarcza informacji o kolateralach,
anatomii, ale ma ograniczong dostepnos$¢
1 jest przeciwwskazany u osoéb z klaustrofo-
bia, z rozrusznikiem serca i kardiowerterem-
-defibrylatorem).
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Rycina 1. Tomografia komputerowa (A) i angiografia subtrakcyjna (B) uktadu zylnego uchodzacego do prawego
przedsionka. Zwezenie i zakrzepica pnia ramienno-gfowowego lewego i zyty podobojczykowej lewej. Widoczne

liczne kolaterale

Leczenie

Terapia zalezy od czasu rozpoznania, lokaliza-
cjiiobecno$ci objawow. Gdy proces jest wczesny,
stosuje sie leczenie trombolityczne (wlew rtPA
w 15 min) oraz ewentualnie angioplastyke zylna.
Jesli trwa dluzej niz 2 tygodnie, wykorzystuje sie
leczenie przeciwzakrzepowe (heparyna, warfary-
na). Terapie stosuje sie przez co najmniej 3 mie-
sigce.

W trakcie angioplastyki usuwa sie skrzepline,
poszerza naczynie i zaklada stenty. Mozna rowniez
chirurgicznie usuna¢ zakrzep [1-4].
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