Klinika Chirurgii Naczyn Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

DOSWIADCZENIA WEASNE W
LECZENIU ZABIEGOWYM
ZAKRZEPICY ZYLNEJ




Zakrzepica zylna to ostre zdarzenie zakrzepowo-zatorowe
powstajace w tozysku zylnym manifestujace sie jedna z
dwoch jednostek chorobowych: zakrzepica zyt gtebokich
(DVT), zatorowoscig ptucng (PE) lub obydwoma jednoczesnie




Z powodu zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej i jej
powiktan umiera w krajach Unii Europejskiej rocznie wiecej
pacjentow niz w sumie z powodu: raka sutka, raka prostaty,
HIV/AIDS i wypadkow drogowych. Szacunkowa liczba zgonow
z powodu ZChZZ w krajach Unii Europejskiej wynosi

543 454/rok.

W Polsce notuje sie, co roku okoto 57 tys. nowych przypadkow
DVT a okoto 36 tys. PE



Okoto 50% pacjentow '
z obwodowg DVT ma

bezobjawowag zatorowosc
ptucng

akrzepice zyt gtebokich
gtéwnie bezobjawowa)
otwierdza sie u 80% pacjentow
k zatorowoscig ptucng

savento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45(7-8):369-375.
irard P, et al. Chest 1999;116(4):903-908.



Podstawowym celem leczenia zakrzepicy zylnej jest:

O Zapobieganie narastaniu skrzepliny w kierunku proksymalnym;

O Zapobieganie ostrym powiktaniom zatorowosci ptucnej,
ostremu niedokrwieniu konczyny (phlegmasia alba i cerulea);

O Zapobieganie péznym powiktaniom —zespdt pozakrzepowy;

d Leczenie objawowe w celu zmniejszenia bélu i obrzeku;




Pomimo, ze antykoagulacja jest nadal ztotym standardem
leczenia DVT, to mechaniczne usuwanie skrzeplin, zwtaszcza
z blizszych odcinkéw zyt konczyn dolnych i gérnych sprzyja
zachowaniu funkcji zastawek i zmniejszeniu czestosci
wystepowania zespotu pozakrzepowego (PTS).




Co najmniej potowa wszystkich pacjentow z DVT kornczyn
dolnych leczonych wytgcznie antykoagulacjg, rozwija
dtugoterminowe powiktania, w tym PTS.




Poza standardowym leczeniem przeciwzakrzepowym istniejg inne
mozliwosci leczenia DVT- farmakologiczne i mechaniczne.

Mozliwosci endowaskularne leczenia zakrzepicy rosng wraz
liczbg nowych urzadzen dostepnych na rynku.

Terapie przynoszace spektakularne efekty to przezskorne
interwencje z uzyciem cewnika trombolitycznego (PCD)
i trombektomie aspiracyjne.




Celem tej pracy jest przedstawienie zastosowania howych
mozliwosci leczenia zakrzepicy zlokalizowanej w odcinku
proksymalnym zyt konczyn gérnych i dolnych u wybranych
pacjentdw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Naczyn WSzZ
w Kielcach w okresie od 1styczenia do 30 czerwca 2017 roku i
wynikow odlegtych tego postepowania.




W przypadku zakrzepicy odcinkow proksymalnych zyt
konczyn dolnych i gornych:

e U chorych z ostrg ZZG odcinka proksymalnego koriczyn
gornych lub dolnych, leczenie przeciwzakrzepowe nadal
pozostaje uznawane, jako podstawowa forma terapii i jest
pozycjonowane powyzej trombolizy przezcewnikowej (1).

e Powinno sie unikac¢ systemowej trombolizy



= Trombolize przezcewnikowg mozna rozwazac¢ w przypadku
Z7G w odcinku proksymalnym, a zwtaszcza zakrzepicy w
odcinku biodrowo-udowym u mtodych pacjentow z matym
ryzykiem krwawienia, gdyz w tej sytuacji ryzyko przewlektej
choroby zylnej jest wieksze niz w przypadku bardziej
dystalnej ZZG.

= Podobne zasady dotyczg wyboru terapii u mtodych
pacjentéw z zakrzepicg zyty pachowej lub zyt gtebokich
konczyn gornych potozonych bardziej proksymalnie od niej.




Czynniki mogace wspiera¢ podjecie trombolizy
przezcewnikowej sg nastepujace :

= objawy trwajgce krdocej niz 14 dni,
= dobry stan ogdlny pacjenta,
= mate ryzyko krwawien,

= oczekiwane przezycie powyzej 1 roku,

» doswiadczony i przeszkolony zespo6t wykonujacy
procedure.




Przezskornag trombektomie mechaniczng
wykorzystuje sie do rozpuszczania, fragmentacji i
aspiracji zakrzepoéw oraz zatoréow u pacjentow z ostrg
masywna ZZG lub ZTP. Metoda ta najlepiej nadaje sie do

leczenia sSwiezych skrzeplin powstatych przed mniej niz
10-14 dniami.




przyjeta z bélem, obrzekiem konczyny gornej lewej trwajgcym od
tygodnia, goraczka 38 stopni, objawy pojawity sie w ciggu doby przed przyjeciem.

USG Doppler: niedrozna zyta podobojczykowa, pachowa i ramienna oraz czesciowo
odtokciowa z niewielkim przeptywem przysciennym.

Badania: Leukocyty 3,9 tys; Hb 8,0g6%? PLT 320 tys. D-dimer 1828; CRP 77.

W1t3czono do leczenia heparyne w dawce leczniczej stosownej do wagi ciata.
Wykonano diagnostyke endoskopowa i po wykluczeniu swiezego krwawienia w 7
dobie hospitalizacji wykonano odessanie skrzepliny cewnikiem CAT8 systemu Indygo z
dostepu przez zyte odtokciowg; udrozniono zyte podobojczykowg a w miejscu
resztkowego zwezenia implantowano stent EPC 8 X 80 mm.

Kontrolne usg Doppler i flebografia wykazaty petng droznosc zyty podobojczykowe;j.
W ciggu doby ustgpit obrzek i zmniejszyta sie siatka naczyn powierzchownych



Zabieg wymagat przetoczenia 2 j KKCz ze wzgledu na dodatkowy spadek Hb ponizej 7g%.
W badaniach dodatkowych stwierdzono obnizone wartosci AT Ill, biatka Ci S.

Proby odwodzenia oraz TK klatki piersiowej wykazaty zespotu uciskowy gérnego otworu
klatki piersiowej (TOS).

Wypisana z zaleceniem zazywania rivaroxabanu 20 mg przez 3 miesiace + Acard 75 mg
przewlekle.

Czas hospitalizacji 8 dni ze wzgledu na wymagana diagnostyke wykluczajgca krwawienie.
Zabieg w 7 dobie hospitalizacji. Wypis w 1dobie po zabiegu.

W drugim etapie leczenia po miesigcu wykonano zabieg usuniecia | lewego zebra bedacego
przyczyng TOS w oddziale torakochirurgii w Czerwonej Gorze.

Badanie kontrolne USG Doppler po 1 i 3 miesigcach od zdarzenia wykazato petng droznos¢
zyty podobojczykowej pachowej i czesciowo ramiennej.




przyjeta a z oddziatu reumatologii gdzie byta leczona z powodu tocznia
uktadowego i zespotu antyfosfolipidowego z bolem, obrzekiem lewej koriczyny dolne;j
od 6-7 dni. Leczona z powodu ww. choréb plaquenilem, azatiopryng, metypredem.

Usg-Doppler zakrzepica zyty biodrowej zewnetrznej, udowej wspdlnej i powierzchowne;.
Badania :leukopenia 2,13 tys; Hb 10g% PLT 130 tys.

Wtaczono heparyne drobnoczasteczkowg w dawce leczniczej dostosowanej do wagi
ciata(79 kg) enoxyparyna 2 x 80 mg.

W drugiej dobie od przyjecia zastosowano trombektomie aspiracyjng systemem Indygo
cewnikiem CAT8 odessano skrzepliny z zyty biodrowej zewnetrznej i czesciowo z
udowe] wspodlnej, pozostawiajgc ze wzgledu na niepetng rekanalizacje cewnik
trombolityczny na 24 godziny z wlewem alteplazy 1ml/min.

Uzyskano rozpuszczenie skrzeplin resztkowych.
Nastepnie wigczono typowe leczenie zakrzepicy rivaroxaban 20 mg + kompresjoterapia.
Wypisana do domu w 3 dobie po zabiegu a w 6 dobie hospitalizacji.

Kontrolne badanie po 1 i po 3 miesigcach od zabiegu wykazato petng droznosé zyty
biodrowej zewnetrznej udowej i udowej powierzchowne,;.



przyjeta z bdélem okolicy ledZzwiowo-krzyzowej i lewej konczyny dolnej w
zakresie uda i tydki, z towarzyszagcym obrzekiem, =zasinieniem, poszerzong siatkg zyt
powierzchownych na konczynie, gorgczka 39 sto od 24 godzin.

Czynniki ryzyka: niedawny lot samolotem w ciggu ostatnich 14 dni, od 6 miesiecy stosuje
antykoncepcje, genetyka: dziadek chorowat na zakrzepice.

Badanie: leukocytoze 16,4 tys; Hb 13,2 g% PLT 320 tys, CRP 57 , D dimer 2700 ug%.
antytrombina lll 78% (norma); biatko C 119% (norma) biatko S 46% ( wartos¢ obnizona).

USG Doppler: skrzepliny obecne w zyle biodrowej zewnetrznej lewej catkowicie wypetniajac jej
Swiatto.

Wit3aczono leczenie heparyna niefrakcjonowang w dawce leczniczej i w | dobie hospitalizacji
wykonano zabieg :flebografia wykazata obecnos¢ skrzeplin w zyle biodrowej zewnetrznej,
biodrowej wspdlnej i przysciennie w dystalnym odcinku ZGD; odessano skrzepliny cewnikiem
CAT8 systemu Indygo. W kontrolnej flebografii -zwezenie resztkowe w zyle biodrowej
zewnetrznej w miejscu jej skrzyzowania z prawg tetnicg biodrowg implantowano stent EPIC
12x80 mm uzyskujgc odptyw catym swiattem zyty i ustgpienie dolegliwosci pod postacig bdlu,
obrzeku i zasinienia konczyny.



Po zabiegu obserwowano spadek wartosci Hb do 9,7 g%, ale nie wymagat przetoczenia krwi.
Nadal kontynuowano inj. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce leczniczej do dnia wypisu.

Wypisana w 3 dobie. Kontynuowano leczenie przeciwzakrzepowe rivaroxabanem przez okres
3miesiecy zgodnie i Acardem 75 mg przewlekle.

Czas hospitalizacji 3 dni.

Kontrolne badanie po 1 i 3 miesigcu od incydentu wykazato petna droznosé¢ zyt lewej osi
biodrowej i zatozonego stentu




, Przyjety do oddziatu z powodu silnego bolu i obrzeku lewej
konczyny dolnej utrzymujgcego sie od 6 dni z podejrzeniem ostrego niedokrwienia,
kilka dni wczesniej poddany zabiegowi ablacji drogi z powodu migotania przedsionkow
( dojscie przez lewa zyte biodrows).

Badania: D-dimerow 33 866, Leukocytoze 16 tys. PLT 135 tys, Hb 15,8 g%.
Badanie Usg Doppler : zakrzepica zyty biodrowej wspdlnej, zewnetrznej, udowej
wspolnej i powierzchownej.

Witaczono leczenie przeciwzakrzepowe heparyng niefrakcjonowang i w | dobie od
przyjecia wykonano zabieg trombektomii aspiracyjnej systemem Indygo usuwajgc
skrzepliny z zyly biodrowej wspdlnej zewnetrznej i udowej wspdlnej, nastepnie
wykonano angioplastyke zwezenia resztkowego w zyle biodrowej zewnetrznej
uzyskujgc petng droznosc zyt lewej osi biodrowe;j,

Ze wzgledu na ubytek krwi i spadek Hb ponizej 8g% pacjentowi przetoczono 2 j. KKCz.
W badaniach dodatkowych wykluczono trombofilie i chorobe nowotworowa.

Wypisany ze szpitala w 4 dobie hospitalizacji leczenie rivaroxabanem przez okres 3
miesiecy.

Badanie kontrolne przeprowadzone po okresie 1, 3 miesiecy po zabiegu wykazato
petna droznosc¢ zyt.






Zgtosita sie z narastajacym od 24 godzin obrzekiem, bolem
oraz zasinieniem lewej konczyny dolnej, goraczka do 38 stopni C. Stan po
czesciowej nefrektomii z powodu guza nerki przeprowadzonej tydzien
wczesniej, otrzymywata typowg profilaktyke przeciwzakrzepows.

Badania: D dimery 36 581; leukocyty 9,3 tys. PLT 219 tys, Hb 12,9 g%.
USG Doppler: Zakrzepica zyt biodrowych i udowych lewej koriczyny dolnej;

W | dobie wtgczono leczenie przeciwzakrzepowe heparyng niefrakcjonowanag
oraz podjeto nieskuteczng probe odessania skrzepliny cewnikiem CAT8
systemu Indygo ( podejrzenia nacieku nowotworu na naczynia czop
nowotworowy?) Odstgpiono od zabiegu.

Kontynuowano leczenie heparyng drobnoczgsteczkowg w dawce leczniczej 2 x
80 mg i kompresjoterapia .

Ze wzgledu na duzy obrzek koniczyny hospitalizacje przedtuzono do 8 dni.
W okresie poszpitalnym zalecono stosowanie HDCZ bez limitu czasu ze
wzgledu na wywiad onkologiczny.



przyjety z powodu utrzymujacego sie od 4 dni bdlu, obrzeku i
zasinienia lewej koriczyny dolnej, gorgczka do 39 stopni.
W przesztosci przebyta zakrzepice zyty wrotnej wigzana wtedy z obecnoscig guza jelita
cienkiego z powodu, ktérego byt operowany, 6 miesiecy temu przebyt ztamanie
podudzia prawego i przez 3 miesigce otrzymywat dawke profilaktyczng heparyny.

USG Doppler zakrzepica zyty biodrowej wspdlnej zewnetrznej i udowej lewej konnczyny
Badania: Hb 14,4 g% po zabiegu 10,0 g%; PLT 252 tys, Ddimer 10 000 ug/

Poczgtkowo leczony heparyna w dawce leczniczej nastepnie w 3 dobie hospitalizacji
wykonano zabieg odessania skrzepliny z zyty biodrowej wspdlnej, zewnetrznej i udowej
cewnikiem CAT8. Poniewaz nie uzyskano w kontrolnej flebografii petnej droznosci zyt
pozostawiono cewnik i prowadzono wlew actylizy 1ml/godzine przez 24 godziny.
Kolejne badanie wykazato petng droznosc zyt lewej osi biodrowej, poprawe krazenia i
ustgpienie wczesniejszych dolegliwosci.

Wypisany do domu z zaleceniem zazywania rivaroxabanu w sposob typowy przez okres
3 miesiecy oraz kompresjoterapii.

Czas hospitalizacji 4 doby.

Kontrolne badanie po 1 i 3 miesigcach od zabiegu wykazato petng droznosc¢ zyt i brak
dolegliwosci.



Podsumowanie

Lewa zyta podobojczykowa, pachowa i
ramienna TOS/niedobor biatka S

Prawa zyla  biodrowa
zewnetrzna i udowa.
SAPS

wspolna,

Lewa zyta  biodrowa
zewngtrzna i udowa.
Lot samolotem,
genetyka

Syndrom May Thurner
Lewa  zyla  biodrowa  wspdlna
zewngtrzna 1 udowa. Stan  po
nefrektomii oszczedzajacej z powodu
guza nerki.

wspolna

antykoncepcja,

Lewa zyla biodrowa zewnetrzna,
wsp6lna udowa wspolna.

Stan po wewnatrznaczyniowej ablacji z
dojscia przez lewa zyl¢ udowa

Lewa zyla  biodrowa  wspodlna
zewngtrzna udowa wspolna. Wywiad
onkologiczny+zakrzepica zyly wrotnej
W przesztosci

15(6+8) dni.
Zabieg op6zniony
ze wzgledu na
niskie  wartosci
Hb i potrzebe
wykluczenia
Czynnego
krwawienia
8(6+2) dni

6 (3+3) dni

Trombektomia
aspiracyjna,
PTA+ stent +
usunigcie | zebra

Trombektomia
aspiracyjna+
fibrynoliza
uzyciem
alteplazy
Trombektomia
aspiracyjna +
stent w miejscu
zwezenia

Trombektomia
aspiracyjna
nieskuteczna
prawdopodobnie
oprocz  skrzeplin
masy
nowotworowe
naciekajace  na
naczynia.
Trombektomia
aspiracyjna

Trombektomia
aspiracyjna+ 24
godzinny  wlew
actylizy

Potrzeba
przetoczenia  2j
KKCz

Przetoczenie
2jKKCz z
powodu ubytku
morfologii

brak

Pelna  droznosé
LZP i ustgpienie
objawow.

Pelna drozno$¢ i
ustgpienie
objawow

Pelna droznos¢ i
ustapienie
objawow.

Przedtuzona
hospitalizacja ze
wzgledu na
obrzek 1 bol
:leczenie

Pelna droznos¢ i
ustapienie
objawow.

Pelna droznos¢ i
ustapienie
objawow.

Xarelto + ASA

Xarelto
kompresjoterapia

Xarelto +ASA
kompresjoterapia

HDCz w dawce
dostosowanej do
wc.

kompresjoterapia

Xarelto
kompresjoterapia

Xarelto
kompresjoterapia




Metoda mechanicznej trombektomii i trombolizy w leczeniu DVT
zastosowana u przedstawionych chorych:

= Pozwolita na szybkie usuniecie skrzeplin i udroznienie zyt i najpewniej
zachowanie prawidtowej funkcji zastawek zylnych.

= Jest bezpieczna bo nie obserwowano istotnych powiktan ani zgonow
poza niegroznymi przypadkami krwawien, powierzchownych,
krwiakow w miejscu wktucia;

= 2 przypadki wymagaty przetoczenia krwi.
= Powodowata szybkie ustgpienie obrzeku i bdlu;

= Skraca istotnie czas hospitalizacji w szpitalu i unieruchomienia w
domu .

= Zapobiega wydtuzaniu sie skrzepliny w odcinku proksymalnym co
sprzyjato zatorowosci ptucne;j.

= 7Zmniejsza ryzyko rozwoju zespotu pozakrzepowego stanowigcego
najbardziej grozne powiktanie odlegte




Technika ta wymaga jednak dalszej oceny w badaniach i
w randomizowanych kontrolowanych probach klinicznych,
zanim bedzie mozna sformutowac jakiekolwiek zalecenia

dotyczace jej stosowania.




) v e

w dtuzej trwajgcej chorobie zakrzepowo-zatorowej jest mniej
przewidywalna.

nie ma jednoznacznych danych na temat wptywu mechanicznych
interwencji przezcewnikowych na Sciane naczynia, zastawki zylne oraz
naczynia ptucne w krotko- i dtugoterminowej obserwac;ji.

konieczne jest uzyskanie wiarygodnych danych naukowych opartych o
medycyne faktow aby mozna byto jednoznacznie okresli¢ role tej

”



