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Optymalne leczenie przeciwkrzepliwe to balansowanie miedzy korzystnymi efektami
pod postacig ograniczenia powikian zakrzepowo-zatorowych a dziataniem niepozada-
nym, jakim sg powiktania krwotoczne. W szczegblnosci zabiegi inwazyjne wykonywane
u chorych stosujacych antykoagulacje wiaza sie z wyzszym ryzykiem powiktan. Problem
moze dotyczy¢ pacjentow z przewlektymi wskazaniami do antykoagulaciji lub u ktérych
jest ona postepowaniem przygotowujacym do zabiegu. Z przyjemnos$cig przeczytatam
opis 3 ciekawych przypadkow chorych, u ktérych wystapity miejscowe powiktania lecze-
nia przeciwkrzepliwego w okresie okotozabiegowym izolacji zyt ptucnych (PVI, pulmonary vein isolation) oraz zabiegu
implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator).

Przypadki opisane jako 1. i 3. to chorzy poddani PVI, przygotowani do zabiegu za pomoca dabigatranu. U jednego z nich
w okresie pozabiegowym wystapit duzy krwiak, u drugiego natomiast tetniak rzekomy prawej tetnicy udowej. W analizie
tych przypadkéw ma znaczenie sekwencja stosowanego leczenia przeciwkrzepliwego — dabigatran stosowano z wyjat-
kiem dnia ablacji, zabieg wykonywano okoto 12 h po podaniu ostatniej dawki dnia poprzedzajgcego. Przed zabiegiem
kontrolowano czas czeSciowej tromboplastyny po aktywowacji (APTT, activated partial thromboplastin time) — wartosé
byta prawidtowa. Heparyne z pewnosScig stosowano w czasie zabiegu. Miejscowe powiktania nie wymagaty petnej
interwenciji chirurgicznej. Czy co$ mozna dodaé do powyzszych opisow? Typ powiktania zalezy od typu naktutego na-
czynia. Wydaje sig, ze u chorych stosujacych antykoagulacje poddawanych naktuciu duzych naczyn tetniczych/zylnych
zatozenie klipsow naczyniowych moze ograniczy¢ opisane przez Autoréw powiktania miejscowe.

Trzecim pacjentem byt chory z kardiomiopatia rozstrzeniowg stosujgcy acenokumarol, ktéremu implantowano ICD.
Powodem rehospitalizacji byt krwiak lozy, ktory pojawit sie okoto 14 dni po implantacji. Nie wiadomo, czy chory wias-
ciwie kontrolowat wartos¢ miedzynarodowego wspétczynnika znormalizowanego (INR, international normalized ratio)
w okresie pozabiegowym. Poniewaz krwiak wymagat ewakuacji, Autorzy zdecydowali o odstawieniu acenokumarolu
i witgczeniu enoksaparyny. Przy tej decyzji Autorzy powinni uwzgledni¢ mase ciata oraz przesaczanie ktebuszkowe
(GFR, glomerular filtration rate) u chorego. Przewlekta choroba nerek w stadium 3b byta rozpoznawana i z pewnoscia
stanowita czynnik ryzyka powiktan krwotocznych. RownoczesSnie byta wskazaniem do zmniejszenia dawki heparyny
drobnoczasteczkowej. Po skutecznym leczeniu ponownie wiaczono acenokumarol jako prewencje powiktan migotania
przedsionkow. Obecnie u takiego chorego pewnie moglibySmy rozwazy¢ wigczenie doustnych antykoagulantow nie-
bedacych antagonistami witaminy K (NOAC, non-vitamin K oral antagonists), gdyz niedomykalno$é mitralna leczona
implantacja MitraClip nie jest traktowana jako przeciwwskazanie do tej terapii (wg aktualnej definicji: niezastawkowe
migotanie przedsionkow).
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