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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Pacjent z niezastawkowym migotaniem
przedsionkow nieskutecznie leczony
przeciwkrzepliwie

Patient with non-valvular atrial fibrillation on ineffective anticoagulant therapy
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Streszczenie

Migotanie przedsionkéw jest czynnikiem ryzyka wystapienia udaru mézgu. W celu zmniejszenia tego ryzyka powszechnie
stosuje sie terapie przeciwzakrzepowa. Ponizej przedstawiono przypadek chorego z utrwalonym migotaniem przedsionkéw
i licznymi obciazeniami kardiologicznymi, u ktérego miesigc wczesniej implantowano CRT-D. W okresie okotozabiegowym
odstawiono leki przeciwzakrzepowe. W pierwszym tygodniu leczenia przeciwkrzepliwego riwaroksabanem pacjent doznat
niedokrwiennego udaru mézgu, a podczas hospitalizacji na Oddziale Neurologii wystapita goraczka, ktéra wiazano z wkiu-
ciem dozylnym na lewej koriczynie gérnej, dlatego tez zastosowano antybiotykoterapie. Wobec braku poprawy wysunieto
podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia i chory zostat przyjety do Kliniki Kardiologii. W przezprzetykowym badaniu
echokardiograficznym nie uwidoczniono wegetacji, jednoczesnie stwierdzono skrzepline w uszku lewego przedsionka. Usu-
nieto uktad CRT-D, stosujac w okresie okotozabiegowym heparyne niefrakcjonowana. Nieskuteczna terapia przeciwkrzepliwa
moze sie wiazac ze zwiekszonym ryzykiem powikfan zakrzepowo-zatorowych. Obecnos¢ infekcyjnego zapalenia wsierdzia
zwiazanego z implantowanym CRT-D (CDRIE — cardiac device-related infective endocarditis) stanowi dodatkowy, nieujety
w skalach, czynnik ryzyka wystapienia epizodu zakrzepowo-zatorowego, ale réwniez krwawienia wewnatrzczaszkowego.

Stowa kluczowe: leczenie przeciwkrzepliwe, migotanie przedsionkéw, udar mézgu

Abstract

Atrial fibrillation is a major risk factor of stroke. Anticoagulant therapy is widely used in order to avoid thromboembolic epi-
sodes. We introduce a patient with sustained atrial fibrillation and many cardiologic conditions, who had CRT-D implanted
one month earlier. Anticoagulant therapy has been paused in periprocedural period. Patient had stroke in the first week of
anticoagulation therapy, then high fever appeared during hospitalisation in the Neurology Clinic, which was considered as
connected to peripheral venous catheter. Lack of positive result of the antibiotic therapy determined the probability of infec-
tive endocarditis. Patient was admitted to the Cardiology Clinic. Performed imaging — transoesophageal echocardiography
showed no valvular vegetation, but thrombus in left atrial appendage was observed. CRT-D device was explanted and un-
fractionated heparin was used in periprocedural period. Ineffective anticoagulant therapy may also lead to the higher risk of
thromboembolism. Infective endocarditis is an additional risk factor of both: thromboembolism and bleeding.
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Pacjent z niezastawkowym migotaniem przedsionkdw nieskutecznie leczony przeciwkrzepliwie
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Rycina 1. Migotanie przedsionkdéw u pacjenta po implantacji uktadu resynchronizujagcego (CRT-D) w spoczynkowym elektrokar-

diogramie

WSTEP

Migotanie przedsionkéw wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia udaru moézgu [1, 2]. Brak wiasciwej kontroli mie-
dzynarodowego wskaznika znormalizowanego (INR) moze
prowadzi¢ do nieskutecznej terapii antagonista witaminy K
i w konsekwencji do powiktar zakrzepowo-zatorowych. Po-
nadto np. nieskuteczna antykoagulacja lub czasowe odstawie-
nie leczenia przeciwzakrzepowego moga zwiekszaé ryzyko
udaru u chorych z grupy wysokiego ryzyka udaru w okresie
okotooperacyjnym zwigzanym z implantacja urzadzen
kardiologicznych. Infekcyjne zapalenie wsierdzia zwigzane
z wszczepieniem urzadzeri do terapii serca, zwfaszcza wywo-
tane przez Staphylococcus aureus, wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem krwawienia $rédczaszkowego [3].

Ponizej przedstawiono przypadek 55-letniego chorego
z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw, po przebytej
implantacji uktadu resynchronizujacego z funkcja kardiower-
tera-defibrylatora (CRT-D) i udarze mézgu, ktéry byt wynikiem
nieskutecznej terapii przeciwkrzepliwej.

OPIS PRZYPADKU
Chory, ktéremu miesiac przed obecna hospitalizacja implanto-
wano CRT-D w ramach profilaktyki pierwotnej nagtego zgonu
sercowego, zostaf przyjety do Kliniki Kardiologii. Wskazaniem
do implantacji CRT-D byfa przewlekfa niewydolno$¢ serca
w |1l klasie wg New York Heart Association z dysfunkcja skur-
czowa lewej komory (frakcja wyrzutowa lewej komory 30%)
w przebiegu kardiomiopatii nie-niedokrwiennej. Ponadto
u pacjenta stwierdzono: nadcisnienie tetnicze, utrwalone mi-
gotanie przedsionkéw (ryc. 1), cukrzyce typu 2 i dyslipidemie.
U chorego zastosowano: bisoprolol 7,5 mg, furosemid 80 mg,
eplerenon 50 mg, walsartan 160 mg, atorwastatyne 20 mg
oraz leki hipoglikemizujace. W okresie okotozabiegowym
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czasowo odstawiono leki przeciwzakrzepowe. Po implantagcji
CRT-D, ze wzgledu na wczesniejsza nieskutecznos¢ terapii
przeciwkrzepliwej warfaryng (odsetek oznaczen INR miesz-
czacych sie w zakresie terapeutycznym [time in therapeutic
range]: ok. 10%), u chorego z duzym ryzykiem powikfan
zakrzepowo-zatorowych (CHA2DS2-VASC = 3 punkty)
i niskim ryzykiem wystapienia powikfain krwotocznych
(HAS-BLED = 2 punkty) witaczono riwaroksaban w dawce
20 mg/dobe. W pierwszym tygodniu leczenia riwaroksaba-
nem pacjent doznal niedokrwiennego udaru lewego pfata
potylicznego moézgu. W trakcie hospitalizacji na Oddziale
Neurologii wystapity stany podgoraczkowe, zwiazane z odczy-
nem zapalnym po obwodowym wktuciu dozylnym (na przed-
ramieniu lewej korficzyny gérnej). Utrzymywanie sie stanéw
goraczkowych w okresie 3-tygodniowe]j antybiotykoterapii
ambulatoryjnej stanowito podstawe wysuniecia podejrzenia
infekcyjnego zapalenia wsierdzia zwigzanego z implantowa-
nym CRT-D (CDRIE, cardiac device-related infective endo-
carditis). Chory zostat przyjety do Kliniki Kardiologii, gdzie
wykonano badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE)
i przezprzetykowe (TEE). Nie uwidoczniono wegetadji (ryc. 2),
nie stwierdzono tez klinicznych objawéw zakazenia miejsca
wszczepienia urzadzenia, niemniej jednak okolica implantagji
byta tkliwa przy palpacji. Jednoczesnie w TEE zaobserwowano
balotujaca skrzepling w uszku lewego przedsionka (ryc. 3).
W ramach prewencji powikfan zakrzepowo-zatorowych
u chorego po udarze mézgu, ze stwierdzong skrzepling
w uszku lewego przedsionka, zmodyfikowano dotychczasowa
terapie przeciwkrzepliwg i zastosowano antagoniste witaminy
K, ustalajac cel leczenia na osiagniecie INR 2,5-3,5. W trakcie
hospitalizacji utrzymywata sie goraczka > 38°C. Stwierdzo-
no tez podwyzszone wartosci markeréw stanu zapalnego
i uzyskano 3-krotnie dodatnie posiewy krwi, w ktérych
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Rycina 2. Obraz elektrod uktadu CRT-D w prawym przedsion-
ku w przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym

wyhodowano metycylinoopornego gronkowca zltocistego
(Staphylococcus aureus MRSA), oznaczajace mozliwg obec-
no$¢ CDRIE. U chorego wiaczono dozylng antybiotykoterapie
zgodnie z wynikami antybiogramu (wankomycyna 3 X 1 g,
gentamycyna 2 X 150 mg) i przeprowadzono diagnostyke
odlegtych ognisk zakazenia. W kontrolnym TEE nie stwier-
dzono wegetacji na zastawkach serca ani w ukfadzie elektrod.
W zwiazku z utrzymywaniem sie skrzepliny w uszku lewego
przedsionka i uwidocznieniem echogennej krwi w jamach
serca, zastosowano w okresie okotozabiegowym heparyne
niefrakcjonowang i usunieto uktad stymulujacy.

DYSKUSJA I WNIOSKI
Przedstawiony przypadek zwraca uwage na to, ze niesku-
teczna terapia przeciwzakrzepowa antagonista witaminy K,
niezréwnowazona u opisanego chorego zbyt krétkim czasem
leczenia nowoczesnym lekiem niebedacym antagonista wita-
miny K (kilka dni), stanowi silny czynnik ryzyka wystapienia
incydentu zakrzepowo-zatorowego u os6b z wysoka punkta-
cja w skali CHA,DS,-VASC. U pacjenta obarczonego wysokim
ryzykiem wystapienia ponownego udaru, u ktérego wykryto
skrzepling w uszku lewego przedsionka, istniejg bezwzgledne
wskazania do zastosowania skutecznej terapii przeciwzakrze-
powej. Obecnos¢ CDRIE, stanowiacego dodatkowy, nieujety

Rycina 3. Skrzeplina w uszku lewego przedsionka w obrazie
echokardiografii przezprzetykowej

w skalach, czynnik ryzyka epizodéw zakrzepowo-zatorowych,
jak réwniez krwawienia wewnatrzczaszkowego, sprawia, ze
indywidualizacja i wybér optymalnego leku staja sie duzym
wyzwaniem. Wsréd chorych, ktérzy w przypadku standardo-
wych zabiegéw nie wymagaja terapii pomostowej, znajduja
sie réwniez pacjenci z wysokim ryzykiem udaru (tak jak
opisany pacjent), ktérych nalezy traktowac jak chorych z pro-
tezg zastawkowa poddawanych zabiegom, czyli zastosowac
w okresie okotooperacyjnym heparyne we wlewie dozylnym.
Natomiast w terapii przewlektej leczenie przeciwzakrzepowe
wymaga starannej kontroli, indywidualnego doboru i dawki
leku dostosowywanych do sytuacji kliniczne;j.

Konflikt intereséw: B. Wozakowska-Kapton — udziat w gru-
pach doradczych, honoraria za wykfady firmy Bayer.
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