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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

PozZna zakrzepica zyty podobojczykowej lewej
po wszczepieniu uktadu stymulujacego
skutecznie leczona riwaroksabanem

Late pacemaker lead thrombosis treated with rivaroxaban
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Pacjent w wieku 32 lat zostat skierowany do Instytutu Kardiologii z powodu podejrzenia zakrzepicy zyt glebokich koficzyny gérnej (ZZGKG)
lewej 3 lata po wszczepieniu ukfadu stymulujacego DDD-R, z powodu kilkukrotnych utrat przytomnosci spowodowanych niewydolnoscig
wezta zatokowego udokumentowanych kilkudziesieciosekundowa asystolig w czasie testu pochyleniowego. Przy przyjeciu stwierdzono
zasinienie i obrzek koriczyny gérnej lewej. Wystapienie objawéw poprzedzat intensywny wysitek fizyczny zwiazany z uprawianiem
narciarstwa biegowego. W ultrasonografii (USG) uwidoczniono poszerzona zamknieta skrzeplinami lewa zyte podobojczykowa (ryc. 1).
Badanie echokardiograficzne nie wykazato istotnych odstepstw od stanu prawidtowego, w tym cech zatorowosci ptucnej. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono prawidtowe stezenia D-dimeru, APTT, INR i kreatyniny. Wiaczono riwaroksaban wg schematu zalecanego dla
leczenia zakrzepicy zylnej — przez okres 3 tygodni w dawce 2 X 15 mg, a nastepnie 20 mg dziennie przez 3 miesigce. Pierwsze oznaki
poprawy klinicznej i przywrécenia przeptywu w niedroznej zyle zarejestrowano w kontrolnym badaniu doplerowskim wykonanym po
3 dobach terapii (zmniejszenie sie rozmiaru skrzepliny i czeSciowa rekanalizacja zyty podoboj-
czykowej lewej) (ryc. 2). Skutecznos¢ leczenia monitorowano za pomocg USG — po 9 dobach
uwidoczniono wiekszy stopien rekanalizacji naczynia i znaczna redukcje wymiaru podtuznego
skrzepliny (ryc. 3), a po 2 miesigcach terapii zarejestrowano obraz catkowitej resorpgji skrzepliny
z prawidtowym przeptywem w naczyniu zylnym (ryc. 4). Leczenie prowadzono przez 3 mie-
sigce. Ze wzgledu na fakt, ze byt to pierwszy epizod ZZGKG, istniat zwiazek z intensywnym
wysitkiem fizycznym oraz brakowato zaleceri dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej
u pacjentéw po wszczepieniu uktadu stymulujacego, nie zdecydowano o wydtuzaniu far-
makoterapii. ZZGKG moze by¢ powiklaniem wynikajacym z obecnosci elektrod ukfadéw
stymulujacych serce. Niekiedy pierwotna ZZGKG jest powikfaniem wystepujacym u miodych
dorostych uprawiajacych dyscypliny sportowe wymagajace powtarzania ruchéw ramion (zesp6t
Pageta-Schroettera). W pi$miennictwie polskim [Lelakowski i wsp., Pol Merk Lek, 2011; 30:
102-110] przy zastosowaniu USG z wykorzystaniem techniki doplerowskiej niedroznos¢ zyt
stwierdzono w 6,25% przypadkéw wsréd 48 badanych pacjentéw z wszczepionym ukfadem
stymulujacym, co jest zbiezne z wynikami badan prospektywnych. U czeéci chorych ZZGKG
moze utrudni¢ wszczepienie dodatkowej elektrody w przypadkach koniecznosci rozszerzenia
zakresu elektroterapii. Dotychczas nie udato sie ustali¢ jednoznacznych czynnikéw ryzyka
wystepowania zakrzepicy po implantacji uktadu stymulujacego, prawdopodobnie u opisanego
pacjenta kluczowa role odegrat intensywny wysitek fizyczny. Szybka metoda diagnostyczna
w rozpoznawaniu ZZGKG jest USG z zastosowaniem techniki doplerowskiej. W przeciwiefi-
stwie do rozpoznawania zakrzepicy zyt koriczyn dolnych, oznaczanie stezenia D-dimeru nie
moze by¢ stosowane w celu wykluczenia ZZGKG. W ostatnich latach opracowano nowe do-
ustne antykoagulanty, m.in. riwaroksaban, ktérego zaleta jest prosty spos6b dawkowania i brak
koniecznosci monitorowania leczenia, co wptywa na przestrzeganie dyscypliny farmakoterapii. Rycina 2. Doplerowskie badanie USG
W badaniu Einstein DVT [Bauersachs i wsp., NEJM, 2010; 363: 2499-2510] 27% pacjentéw  po 3 dniach terapii riwaroksabanem
leczonych riwaroksabanem nie otrzymato heparyny
drobnoczasteczkowej na poczatku terapii, co upros-
cifo dotychczasowy schemat. Réwnoczesnie 94%
chorych przyjmowato lek zgodnie z zaleceniami
lekarza, podczas gdy wskaznik TTR w badaniu
Einstein PE [Buller i wsp., NEJM, 2012; 366:
1287-1297] wyniost tylko 62,7%. W przedstawio-
nym przypadku farmakoterapia riwaroksabanem
byta skuteczna i bezpieczna. Uzyskano zamierzony
efekt terapeutyczny potwierdzony w USG, przy
braku jakichkolwiek powiktari krwotocznych za-
stosowanego leczenia.

Rycina 1. Doplerowskie badanie USG
zyty podobojczykowej lewej przy
przyjeciu; widoczne skrzepliny na
dtugosci kilku centymetrow

Rycina 3. Doplerowskie badanie USG Rycina 4. Badanie ultrasonograficzne
po 9 dobach terapii po 2 miesigcach terapii
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