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Streszczenie

Powiktania zakrzepowo-zatorowe, takie jak zatorowo$¢é systemowa i zakrzepica sztucznej zastawki, czesto wystepuja po
implantacji sztucznej zastawki, a korzysci z leczenia przeciwzakrzepowego musza byé rownowazone z ryzykiem powi-
ktarn krwotocznych. Postepowanie u chorego z matoptytkowoscia i bezwzglednym wskazaniem do antykoagulacji, takim
jak sztuczna zastawka, wymaga indywidualizacji leczenia uwzgledniajacego przede wszystkim bardzo wysokie ryzyko

powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Stowa kluczowe: trombocytopenia, sztuczna zastawka serca, powiktania zakrzepowo-zatorowe

Wstep

Dtugotrwate leczenie doustnymi antykoagulantamiistotnie
obniza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych
z wszczepionymi sztucznymi zastawkami serca. Stosowanie
doustnych antykoagulantow w tej grupie powinno prowadzi¢
do osiagniecia wartosci miedzynarodowego wspotczynnika
znormalizowanego (INR, international normalized ratio)
miedzy 2,5 a 4,0 — zaleznie od trombogennosci zastawki
i obecnosci czynnikdw ryzyka powikian zakrzepowo-zatoro-
wych [1]. Doustne antykoagulanty zaleca sie u wszystkich
chorych po wszczepieniu sztucznej zastawki do konca zycia
(klasa I, poziom wiarygodno$ci danych B) [1]. Dozylne przyj-
mowanie heparyny niefrakcjonowanej (UFH, unfractionated
heparin), monitorowane na podstawie wydtuzenia czasu
czesciowej tromboplastyny po aktywacji do 1,5-2-krotne;j
wartosci kontrolnej, pozwala na szybkie osiagniecie efektu
przeciwzakrzepowego przed wzrostem INR do wartosSci
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docelowych. Heparyny drobnoczasteczkowe (LMWH, low-
-molecular-weight heparin), ktére stosowano w krétkich
badaniach obserwacyjnych, prawdopodobnie wywieraja
skuteczny i stabilny efekt antykoagulacji [2]. Jednak ich
stosowanie nie jest objete wskazaniami rejestracyjnymi.
W przypadkach stosowania LMWH wskazane jest monito-
rowanie aktywnosci anty-Xa.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 74 lat, po implantacji sztucznej zastaw-
ki aortalnej (Saint Jude Medical 21 mm) w 2003 roku
z powodu ciezkiej stenozy, z nadciSnieniem tetniczym,
niewydolno$cig serca w Il klasie wedtug New York Heart
Association (NYHA) i cukrzycg typu 2, zostat skierowany
do Kkliniki kardiologii w celu ustalenia optymalnego poste-
powania w profilaktyce zakrzepowo-zatorowej. Chory byt
hospitalizowany klinice hematologii z powodu podejrzenia
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nowotworu mieloproliferacyjnego — mielofibrozy. W trakcie
hospitalizacji w klinice hematologii, z powodu matoptyt-
kowosci (liczba ptytek krwi [PLT, platelets] 22 000 K/ul),
zaprzestano leczenia antagonistg witaminy K (VKA,
vitamin K antagonist) i w ramach prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych chory otrzymywat dalteparyne
w dawce 2500 jm. (przez 2 miesigce). Dwa tygodnie przed
przyjeciem do kliniki kardiologii dalteparyne odstawiono
ze wzgledu na utrzymujaca sie matoptytkowos¢ (liczba PLT
18 000 K/ul). W chwili przyjecia do kliniki chory nie byt
poddany profilaktyce powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Jego stan byt stabilny. Wartosé INR przy przyjeciu wyno-
sita 0,9. Wtagczono leczenie VKA, monitorujgc INR; nie
stosowano pomostowej terapii heparyng ze wzgledu na
matoptytkowosé. W badaniu echokardiograficznym nie
uwidoczniono cech dysfunkcji sztucznej zastawki aor-
talnej. Pigtego dnia terapii VKA osiggnieto terapeutyczny
INR. Wartosci PLT w trakcie hospitalizacji wynosity od
19 000 do 27 000 K/ul. Chorego wypisano w stanie sta-
bilnym, z zaleceniem stosowania acenokumarolu w dawce
1 mg/dobe oraz dalszej kontroli hematologicznej.

Omowienie

U omawianego chorego trudnosé w prowadzeniu sku-
tecznego leczenia przeciwzakrzepowego wynikata z bez-
objawowej, ale postepujgcej matoptytkowosci. W chwili
odstawienia VKA liczba PLT wynosita 25 K/ul. Z powodu
obecnosci sztucznej zastawki w ujsciu aortalnym wigczo-
no do leczenia dalteparyne. W wyniku zastosowanego
leczenia obserwowano postepujgce obnizenie liczby
PLT. Trudno ustali¢ jednoznacznie, czy u tego pacjenta
spadek liczby PLT byt spowodowany nowotworem mielo-
proliferacyjnym, czy tez byt skutkiem zastosowania dal-
teparyny. Rozpoznanie matoptytkowosSci poheparynowej
(HIT, heparin-induced thrombocytopenia) u tego chorego
jest prawdopodobne, choé trudne do zweryfikowania
ze wzgledu wyjSciowa niskg liczbe PLT. Matoptytkowos¢
poheparynowa typu | powoduje zwykle tagodne obnizenie
liczby PLT (rzadko ponizej 100 K/ul), natomiast w prze-
biegu HIT typu Il liczba PLT istotnie sie zmniejsza, osia-
gajac warto$é 50-80 K/ul lub obnizenie liczby PLT o co
najmniej 30-50% [3]. Matoptytkowo$¢ poheparynowa
jest najczestsza przyczyna matoptytkowosci polekowej.
Przeciwciata anty-HIT (przeciw kompleksom hepary-

na-czynnik ptytkowy F4) powstajg u okoto 8% chorych
przyimujgcych heparyne. U omawianego chorego liczba
PLT obnizyta sie 0 28% wskutek wtgczenia dalteparyny.
Jednak wyjSciowo znacznie obnizona liczba PLT utrudnita
ocene istotnosci réznicy liczby PLT przed wtaczeniem
LMWH i po tym fakcie. Mozliwe, ze matoptytkowo$¢ u tego
chorego byta skutkiem nowotworu przebiegajgcego ze
splenomegalig. U chorych ze sztuczng zastawka ryzyko
powiktah zakrzepowo-zatorowych jest istotnie podwyz-
szone w poréwnaniu z chorymi bez protez zastawkowych.
Co ciekawe, w przebiegu HIT gtéwnym objawem nie sg
krwawienia, ale incydenty zakrzepowo-zatorowe obejmu-
jace tozyska tetnicze i zylne [4]. W przypadku podejrzenia
HIT przerwanie stosowania LMWH jest postepowaniem
z wyboru. Nalezy jednak wtgczy¢ nieheparynowy lek
przeciwzakrzepowy (bezposrednie inhibitory trombiny
lub heparynoidy). Ponowne rozpoczecie leczenia VKA
zaleca sie w przypadku znaczgcego wzrostu liczby PLT
(=100 pl/1, a najlepiej = 150 pl/l) [5].

U opisanego chorego VKA wtgczono mimo bardzo ni-
skiej liczby PLT ze wzgledu na wysokie ryzyko zakrzepowo-
-zatorowe zwigzane z obecno$cig protezy zastawkowej
przewyzszajgce ryzyko krwawienia. U osoby ze wskazaniami
do leczenia przeciwzakrzepowego i z matoptytkowoScig
bez sztucznej zastawki idealnym rozwigzaniem bytoby
zastosowanie doustnych antykoagulantéw niebedacych
antagonistami witaminy K (NOAC, non-vitamin K oral anti-
coagulants). Jednak w badaniu RE-ALIGN wykazano, ze
dabigatran stosowany u pacjentéw po implantacji mecha-
nicznej protezy zastawkowej nie jest rownie skuteczny jak
warfaryna w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych,
a ponadto jego stosowanie wigze sie z istotnie statystycznie
zwiekszonym ryzykiem powiktai krwotocznych [6].

Podsumowanie

Postepowanie u chorego z matoptytkowoscia i bezwzgled-
nym wskazaniem do antykoagulacji, takim jak sztuczna
zastawka, wymaga zindywidualizowanego leczenia uwzgled-
niajacego przede wszystkim bardzo wysokie ryzyko powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych.
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Abstract

Thromboembolic complications such as systemic embolization and valve thrombosis are a major complications after
mechanical valve replacement; however, the benefit of anticoagulation must be weighed against the risk of bleeding
events. The management in a patient with thrombocytopenia and absolute indication for anticoagulation, such as
mechanical heart valve, requires individualization of treatment taking into account a very high risk of thromboembolic

complications.
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