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Zakrzepica zylna po implantacji urzadzen do
elektroterapii jako narastajacy problem kliniczny
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Wozrastajaca liczba wszczepianych
urzadzen do elektroterapii (stymulatory
— PM, kardiowertery-defibrylatory —
ICD i urzadzenia do resynchronizacji CRT
— CRT-D), ktérych nieodfacznych ele-
mentem jest wprowadzana do serca elek-
troda przezzylna stwarza wiele nowych
wyzwan i probleméw klinicznych. Naleza
do nich, oprécz mozliwosci infekgji miej-
scowej i 0golnej, takze stany zakrzepicy zylnej o roznej lokaliza-
gji i nasileniu. Powoduje to koniecznos¢ energicznego i wielo-
kierunkowego leczenia powyzszych powiktan, facznie z usuwa-
niem tych urzadzen wraz z elektrodami [1-3]. Aby zmniejszy¢
liczbe tych powikfan, w tym takze zakrzepicy Zylnej i zwigzanej
z nig niedroznosci, bardzo wazne jest ich wczesniejsze przewi-

dywanie, poftaczone z dziafaniami profilaktycznymi, zaréwno na
etapie kwalifikacji do implantacji, jak i w czasie wczesnego oraz
dalszego okresu po zabiegu. Z tego powodu Autorzy komento-
wanego artykutu [4] wybrali jako cel pracy ocene znaczenia pro-
gnostycznego wybranych markeréw prozakrzepowych i proza-
palnych, a takze wybranych parametréw hemodynamicznych
lewej komory w celu wytypowania chorych zagrozonych nie-
droznoscia zylna z powodu zakrzepicy.

Praca jest interesujaca zaréwno z klinicznego, jak i me-
todycznego punktu widzenia, a sformutowane w niej wnio-
ski moga mie¢ znaczenie w profilaktyce zakrzepicy [4]. W
tym celu nalezatoby wg Autoréw zwréci¢ szczegblng uwage
na chorych z niska LVEF i zwiekszonym LVEDD oraz pod-
wyzszonymi stezeniami D-dimeréw, fibrynogenu i czynnika
tkankowego i w zwiazku z tym, wiaczy¢ u nich leczenie prze-
ciwzakrzepowe, zaréwno przed implantacjg, jak i po niej.
Okres takiego leczenia jest trudny do wyznaczenia i by¢ moze
pomocne byfoby tu $ledzenie w czasie wartosci powyzszych
markeréw prozapalnych i prozakrzepowych w dalszej, przed-
tuzonej obserwacji, o czym zreszta Autorzy wspominaja
w koricowej czesci dyskusji i w ograniczeniach pracy.

Nalezy stwierdzi¢, ze Autorzy pomineli w dyskusji jeden
istotny i ciekawy aspekt ich pracy, dotyczacy chorych 10-oso-
bowej grupy Il, u ktérych rozwinefa sie Srednio po 14 miesia-
cach omawiana zakrzepica zylna. Wszystkim pacjentom z tej
grupy wszczepiono mianowicie przed implantacjg rozrusznika
elektrode endokawitarng do czasowej stymulacji z powodu
bloku AV IlI stopnia oraz nie stosowano u nich leczenia prze-
ciwzakrzepowego ze wzgledu na brak wskazan klinicznych typu
AF. Wydaje sig, ze te dwie sytuacje, oprécz wymienionych we

whioskach podwyzszonych czynnikéw sprzyjajacych, mogly
by¢ przyczyna powstania zakrzepicy zylnej u tych chorych.
Dlatego tez nasuwa sie kolejne pytanie, czy nie nalezy wiaczac¢
leczenia przeciwzakrzepowego u chorych poddawanych za-
biegowi wszczepienia elektrody endokawitarnej do czasowej
stymulacji, szczegélnie w przypadkach, gdy zabieg ten poprze-
dza implantacje urzadzenia do elektroterapii na state, mimo
ze ukfad taki wszczepia sie prawie wylacznie po przeciwnej
stronie niz ww. elektrode czasowa w celu ograniczenie ryzyka
infekgji i zakrzepicy poimplantacyjnej. Jak wiadomo, z ewen-
tualnym wyprzedzajacym zastosowaniem leczenia przeciwza-
krzepowego wiaze sie oczywiscie problem uciazliwosci state-
go, okresowego badania INR przy nadal powszechnie wyko-
rzystywanych pochodnych kumaryny. Nie ma tego problemu
przy ewentualnym zastosowaniu nowych, doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych, takich jak dabigatran, jednak ze wzgle-
du na brak szerokiego doswiadczenia klinicznego, a takze wy-
soka cene, preparat ten nie ma dotychczas wiekszego zastoso-
wania w Europie, w tym w Polsce [5].

Oproécz nowych lekéw przeciwzakrzepowych dalsze
nadzieje na zmniejszenie liczby przypadkéw zakrzepicy zyl-
nej i innych powiktan zwiazanych z uzyciem ,klasycznych”
elektrod przezzylnych wigzg sie z zastosowaniem tzw. kap-
suty bezelektrodowej do stymulacji, ktéra moze by¢ wpro-
wadzona réwniez droga przezzylng do serca bez dalszego,
dtugotrwatego przebywania w ukfadzie zylnym.

Podsumowujac, wydaja sie celowe i w pefni uzasadnio-
ne dalsze badania kliniczne w kierunku wykrywania i moni-
torowania czynnikéw sprzyjajacych zakrzepicy, a takze sto-
sowania nowych, doustnych lekéw przeciwzakrzepowych
i bezelektrodowych urzadzen do stymulacji serca.
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