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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 72-letniej chorej, u ktorej w trakcie hospitalizacji z powodu zawatu serca
bez uniesienia odcinka ST wystapita matoptytkowosé indukowana heparyng. Wspotwystepowanie obu tych schorzen
stanowi istotny problem dotyczacy terapii u takich chorych. Autorzy omawiajg zastosowane postepowanie oraz obecne

standardy postepowania w przebiegu tego schorzenia.

Stowa kluczowe: matoptytkowos$é indukowana heparyna, HIT, ostry zespét wiencowy, NSTEMI

Wstep

Matoptytkowo$¢ indukowana heparyna jest powaznym po-
wiktaniem farmakoterapii z wykorzystaniem heparyn, wiaze
sie ze stanem nadkrzepliwo$ci, rzadziej z powiktaniami
krwotocznymi oraz przektada sie na ograniczenia w do-
tychczas prowadzonej terapii [1, 2]. W niniejszym tekscie
przedstawiono opis przypadku 72-letniej pacjentki hospita-
lizowanej z powodu zawatu serca bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI, non-ST elevation myocardial infarction), u ktorej
w trakcie hospitalizacji wystapita matoptytkowos¢ induko-
wana heparyna (HIT, heparin induced thrombocytopenia).

Opis przypadku

Do kliniki kardiologii z powodu objawéw ostrego zespotu
wiehcowego bez uniesienia odcinka ST zostata przyjeta
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72-letnia chora. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
cechy zastoju w krazeniu ptucnym. Poza tym nie zaobser-
wowano innych zmian w badaniu fizykalnym. W zapisie
elektrokardiograficznym w dniu przyjecia stwierdzono rytm
zatokowy miarowy o czestotliwosci 88/min, 0$ posrednia,
obnizenia odcinka ST w I, aVL, V,-V, ujemne zatamki Tw |,
I, aVF, Vs, Ve, patologiczne zatamki Q w lll, aVF (ryc. 1). W ba-
daniu echokardiograficznym zobrazowano ciezka dysfunkcje
skurczowg lewej komory z frakcja wyrzutowa lewej komory
10-15%, niedomykalno$¢ mitralng umiarkowana/ciezkg
(8 mm), niedomykalnos¢ tréjdzielng umiarkowang (3,0 m/s,
gradient maksymalny: 35 mm Hg), powiekszenie obu przed-
sionkow, miesien lewej komory z cechami przerostu. W ul-
trasonografii ptuc stwierdzono linie B nad polami ptucnymi.
W badaniach laboratoryjnych obserwowano wzrost stezenia
markeréw uszkodzenia mie$nia sercowego (dynamiczny
wzrost troponiny T z 1141 ng/l do 1984 ng/I). W wykonanej
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Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny 12-odprowadzeniowy wykonany przy przyjeciu pacjentki do szpitala

koronarografii stwierdzono w obrebie gatezi zstepujacej
przedniej zwezenie okoto 50% od ostium oraz zamkniecie
proksymalnego odcinka po oddaniu gatezi diagonalnej,
krytyczne zwezenie gatezi diagonalnej, zamkniecie w czeSci
proksymalnej gatezi okalajacej (Cx, circumflex artery) oraz
zamkniecie w proksymalnym odcinku prawej tetnicy wien-
cowej. Rozpoznano chorobe wiencowa wielonaczyniowa.
Pacjentke konsultowano przez kardiogrupe (Heart Team)

i zdyskwalifikowano z pomostowania aortalno-wiefncowego
ze wzgledu na bardzo wysokie ryzyko operacji (EuroScore:
11 punktéw EuroScore Il: 7,66%), zostata jednak zakwa-
lifikowana do paliatywnej angioplastyki wieAcowej gatezi
okalajacej (PCI, percutaneous coronary intervention).
Chorej wigczono farmakoterapie obejmujgcg hepa-
ryne niefrakcjonowana (1. i 2. doba hospitalizacji), kwas
acetylosalicylowy, atorwastatyne, furosemid, lisinopril,

Rycina 2. Angiografia lewej tetnicy wieficowej, projekcja skosna prawa, przed (po lewej stronie) oraz po przezskérnej interwencji wieficowej

proksymalnej gatezi okalajacej (po prawej)
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Rycina 3. Wybroczyny krwiono$ne pod obiema piersiami

Tabela 1. Zmiany stezenia ptytek krwi w kolejnych dobach hospitalizacji w odniesieniu do aktualnego postepowania z chorg

Doba hospitalizacji 1 3 10 14 15 18 19 29
PLT (tys./ul) 203 226 3 8 36 105 177
Uwagi Wiaczo-  Odsta- Odsta- Odstawiono  Odstawiono  Przeto- Wiaczo-  Wiaczo-
no UHF wiono wiono ASA, wia- klopidogrel, czono no klopi- no ASA
UHF, LMWH czono GKS, przetoczo- KKP dogrel
witgczono przetoczono  no KKP
LMWH KKP

ASA (acetylsalicylic acid) — kwas acetylosalicylowy; GKS (glucocorticosteroids) — glikokortykosteroidy; KKP — koncentrat krwinek ptytkowych; LMWH (low molecular weight heparin) — heparyna drobno-
czasteczkowa; PLT (platelet count) — plytki krwi; UHF (unfractionated heparin) — heparyna niefrakcjonowana

eplerenon, empagliflozyne, allopurinol, do leczenia dota-
czono klopidogrel — ze wzgledu na wysokie ryzyko krwawie-
nia (oszacowane za pomoca CRUSADE Score for Post-MlI
Bleeding Risk). Od 3. dnia hospitalizacji pacjentka otrzy-
mywata enoksaparyne w dawce terapeutycznej podskornie
(2 x dziennie po 80 mg). W 10. dobie hospitalizacji odsta-
wiono heparyny drobnoczgsteczkowe oraz wykonano palia-
tywna angioplastyke PCI Cx ze stentem uwalniajagcym lek
(ryc. 2). W 13. dobie hospitalizacji u chorej w dwoch kolej-
nych pobraniach krwi odnotowano matoptytkowos¢ — ste-
zenie ptytek krwi (PLT, platelet count): 25 tys./ul. W ozna-
czeniu stezenia PLT na cytrynian otrzymano wynik 6 tys./ul.
U chorej nie zaobserwowano cech krwawienia ani skazy
krwotocznej w badaniu podmiotowym i przedmiotowym. Po
konsultacji hematologicznej zdecydowano o odstawieniu
kwasu acetylosalicylowego, wtgczono deksametazon do-
zylnie 2 x dziennie po 8 mg oraz przetoczono 2 opakowa-
nia koncentratu krwinek ptytkowych. Pomimo odstawienia
heparyny oraz wdrozonego postepowania obserwowano

dalszy spadek poziomu PLT: 3 tys./ul, w 0znaczeniu ptytek
na cytrynian: 4 tys./ul. Chorg konsultowano hematologicz-
nie — zgodnie z zaleceniami zmodyfikowano leczenie: cza-
sowo odstawiono klopidogrel, utrzymano deksametazon
dozylnie 2 x dziennie, kolejno 8 i 4 mg oraz przetaczano
dziennie 1 opakowanie koncentratu krwinek ptytkowych
w kolejnych dobach.

W 15. dobie u pacjentki zaobserwowano niewielka ilos¢
wybroczyn krwotocznych pod obiema piersiami (ryc. 3).
W kolejnych dobach obserwowano stopniowy wzrost steze-
nia PLT (tab. 1). tacznie pacjentce przetoczono 4 opakowa-
nia koncentratu krwinek ptytkowych. Stopniowo redukowa-
no dawki podawanych glikokortykosteroidéw. Po wzroScie
stezenia PLT powyzej 30 tys./ul do terapii wigczono klopi-
dogrel, a nastepnie ponownie dotgczono kwas acetylosa-
licylowy. U chorej w okresie hospitalizacji nie zaobserwo-
wano dodatkowych epizodéw o charakterze zakrzepowym
i krwotocznym. W 22. dobie hospitalizacji, w stanie stabil-
nym pacjentke wypisano z kliniki z wynikiem stezenia PLT:
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177 tys./ul. W miesiecznej obserwacji chorej nie stwierdzo-
no niepokojacych sygnatow.

Dyskusja

Matoptytkowos$¢ indukowana heparyna wystepuje u 0,1-5%
pacjentéw leczonych heparynami [3]. Wyréznia sie dwa
typy tej jednostki chorobowej. Typ 1 nie ma tta immuno-
logicznego, zmniejszenie stezenia PLT jest tagodne, wy-
stepuje zwykle w ciggu pierwszych 2-4 dni terapii, zwykle
brak jest klinicznych nastepstw. Typ 2 charakteryzuje sie
ttem immunologicznym, spadek stezenia PLT jest wiekszy
(> 50%) [4]. Powyzsze rozpoznanie nalezy rozwazyé, gdy
liczba ptytek spada ponizej 100 tys./ml, zwykle 5-10 dni
od wigczenia heparyn w leczeniu [5]. Podczas diagnostyki
HIT zaleca sie oznaczenie przeciwciat przeciwheparyno-
wych, jednak ze wzgledu na matg dostepno$é badanie to
jest rzadko wykorzystywane. Postepowanie w HIT obejmuje
odstawienie heparyn oraz wdrozenie alternatywnej terapii
przeciwzakrzepowej. Zaleca sie stosowanie argatrobanu,
lepirudyny, fondaparynuksu lub doustnego antykoagulantu
niebedacych antagonistami witaminy K — najlepiej rywa-
roksaban [4]. W opisanym przypadku spadek stezenia PLT
rozpoczat sie w 13. dobie hospitalizacji, byt gwattowny oraz
nasilat sie pomimo odstawienia heparyn, co wskazuje na
prawdopodobny mechanizm immunologiczny. Ze wzgledu
na bardzo niski poziom PLT oraz pojawienie sie wybroczyn
krwotocznych, zdecydowano o przetoczeniu koncentratu
krwinek ptytkowych oraz wdrozeniu steroidoterapii. Dodat-
kowym wyzwaniem terapeutycznym u opisywanej chorej
byta konieczno$é leczenia przeciwptytkowego zwigzana
z implantacja stentu. Wedtug zalecen pacjenci z implanto-
wanym stentem w przebiegu NSTEMI powinni otrzymywacé
podwdjng terapie przeciwptytkowa obejmujgcg kwas
acetylosalicylowy oraz inhibitor P2Y12 do 12 miesiecy [6].
Autorzy, uwzgledniajgc zalecenia konsultujgcego hemato-
loga, zdecydowali sie na krotkotrwate odstawienie lekdw
przeciwptytkowych.

W opisywanym przypadku, ze wzgledu na pojawienie sie
objawéw skazy krwotocznej, pod postacig wybroczyn, od-
stgpiono od wdrozenia alternatywnego leczenia przeciwza-
krzepowego. Obecnie brakuje szczegdtowych i jednoznacz-
nych zasad postepowania w przypadku wspotwystepowania
ostrego zespotu wiencowego i HIT, w zwigzku z czym po-
szczegblne decyzje muszg by¢ podejmowane indywidualnie
w zalezno$ci od oceny sytuacji klinicznej.
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