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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Leczenie endowaskularne zespotu zyty gtownej
gornej przed wytworzeniem przetoki tetniczo-
-zylnej u chorego z wrodzong trombofilig
poddawanego powtarzanym hemodializom
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Ogolna dostepnos¢ w Polsce leczenia nerkozastepczego hemodializami (HD) dla chorych z nieodwracalng niewydolnoscia nerek
(NNN) spowodowata wzrost udziatu 0s6b z czynnikami ryzyka powiktan w zakresie funkcjonowania dostepu naczyniowego do HD
w postaci przetoki tetniczo-zylnej (PTZ) i/lub cewnikéw naczyniowych zakfadanych do Zyt centralnych gérnej potowy ciafa. Szczegélna
grupe stanowia chorzy z wrodzonymi lub nabytymi stanami nadkrzepliwosci krwi (trombofilie). Opisany przypadek dotyczy 45-letnie-
go chorego przyjetego w 2008 r. do Kliniki Neurologii Wojskowego Instytutu Medycznego z powodu udaru niedokrwiennego mézgu.
U pacjenta stwierdzono oligoanurie z wysokimi wskaznikami retencji azotowej [stezenie mocznika 180 mg/dl, kreatyniny 10 mg/dI,
szacunkowy wsp6tczynnik filtracji kfebuszkowej (eGFR) 10 ml/min/1,73 m?), a w USG — obecnoé¢ matych marskich nerek. Wobec
wystapienia obrzeku ptuc zastosowano w trybie pilnym zabiegi HD z uzyciem czasowego cewnika zafozonego do prawej zyty pod-
obojczykowej. Rozpoznano NNN o niejasnej etiologii i wiaczono chorego do programu HD, wytwarzajac PTZ na lewym przedramieniu.
W 12. miesigcu programu doszto do samoistnej zakrzepicy PTZ. Z wywiadu klinicznego wynikato, Ze pacjent zatait chorobe psychiczng
(schizofrenia) i stad niesystematyczne przyjmowat leki przeciwptytkowe. Kolejne epizody zakrzepicy dostepu naczyniowego (DN) wysta-
pity w trakcie i po zabiegu lewostronnej nefrektomii wykonanej w 2. roku programu HD. Epizody te obejmowaty kolejno: PTZ na
lewym przedramieniu, czasowe cewniki zaktadane do lewej Zyty szyjnej wewnetrznej i do prawej zyty udowej. Dializujac chorego na cewni-
ku permanentnym zatozonym do prawej zyly udowej podjeto réwnoczesnie decyzje o wytworzeniu PTZ na prawym przedramieniu
z naczyn whasnych pacjenta, liczac na podobnq ,Zywotnos¢” PTZ jak w przypadku dostepu na lewym przedramieniu. Réwnoczesnie
rozpoznano wrodzona trombofilie zwigzana z obecnosaq mutacji typu Leiden genu czynnika V. W 3. roku programu HD u chorego
stwierdzono pefnoobjawowy zespét zyly gtownej gormej (ZZGG). W angiografii sptywu zyt podobojczykowych i szyjnych wewnetrz-
nych zaobserwowano krytyczne zwezenie prawej zyty pOdObO]CZkaWG] (ryc. 1). Chorego zakwalifikowano do procedury endowa-
skularnej; wykonano plastyke przezskérna balonem o diugosci 60 mm i Srednicy 8 mm, z implantacja stentu o tych samych wymiarach
(ryc. 2). W okresie pooperacyjnym ustapit obrzek gfowy i szyi. Zabieg pozwolit na wytworzenie kolejnej przetoki na prawym ramieniu.
Przedstawiony przypadek ilustruje kilka istotnych probleméw wspétczesnej hemodializoterapii u chorych wysokiego ryzyka: uzyska-
nie adekwatnego DN do hemodializy u chorego z wrodzong nadkrzepliwoscia i obciazonego choroba psychiczna w postaci schizofre-
nii ograniczajacej przestrzeganie zaleconego rezimu terapeutycznego. Nadkrzepliwos¢ wrodzona jako istotna przyczyna nawracaja-
cych zakrzep6éw kolejnych DN do hemodializy jest rzadko opisywana. Mutacja czynnika Leiden stanowi przyczyne 20-50% pierw-
szych epizodéw zakrzepicy naczyniowej. ZZGG w populacji ogélnej wystepuje najczesciej w przypadku nowotwordw, takich jak rak
ptuca, chtoniaki, nowotwory przerzutowe. W kardiologii zespét ten najczesciej rozwija sie u chorych po kaniulacji zyt szyjnych czy
podobojczykowych, w tym implantacji urzqdzen medycznych (np. kardiowertera-defibrylatora). W populacji os6b hemodializowa-
nych ZZGG jest znaleziskiem kazuistycznym, zwigzanym zwykle z wystepowaniem czynnikow predysponujacych. W opisanym przy-
padku pacjenta z trombofila i ZZGG przedstawiono endowaskularne postepowanie majace na celu udroznienie prawej zyty podoboj-
czykowej. Zabieg ten byt leczacy dla chorego, a w dalszym etapie pozwolit na wytworzenie DN po tej stronie. Postepowanie to nie jest
niestety powszechne w chirurgii DN, wielokrotnie chorzy przechodza liczne operacje rekonstrukcyjne przetok.
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