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STRESZCZENIE

Jedna z najczestszych przyczyn powikian i zgondw pacjentéw onkologicznych jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Postepowanie
lecznicze w tej grupie chorych sprowadza sie przede wszystkim do odpowiedniej farmakoterapii. W trudnych przypadkach mozna
rozwazy¢ inne metody profilaktyczne, na przyklad stosowanie filtréw implantowanych do zyly gléwnej dolnej. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek pacjentki z choroba nowotworowsy i zakrzepica zy! glebokich koriczyn dolnych kwalifikowanej do operacji
jamy brzusznej. Rozwazano implantacje filtra do zyly gtéwnej dolnej w ramach profilaktyki zatorowosci ptucnej u chorej z podwyzszo-
nym ryzykiem krwawienia $rédoperacyjnego. W trakcie wykonywania kawografii uwidoczniono masywna zakrzepice w zyle gléwnej
dolnej z rozwinietym krazeniem obocznym. Odstapiono od implantacji filtra. W niniejszym artykule oméwiono aktualne wskazania do

zastosowania filtrow implantowanych do zyly gtéwnej dolnej w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowe;j.

SLOWA KLUCZOWE: filtry implantowane do zyly gtéwnej dolnej, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, profilaktyka zatorowosci

plucnej

ABSTRACT

Venous thromboembolism represents one of the most important causes of complications and mortality in cancer patients. The therapy
in this group of patients is mainly focused on adequate anticoagulant prophylaxis. In difficult cases, other methods of prophylaxy, such
as vena cava inferior filters may be considered. There is a case report of female with the cancer of the uterus and venous thromboembo-
lism presented in this article. She was prepared for surgical procedure of pelvis and abdomen. The implantation of vena cava filter was
planned in this case as a prevention of pulmonary embolism. The patient was with high risk of intraoperative bleeding. The venography
was performed and it revealed vena cava inferior thrombosis with collateral circulation. The procedure of vena cava filter implantation

was abandoned. This article aims to review indications to vena cava interior filters implantation.
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WSTEP

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (VTE, venous-thrombo-
embolism) jest jedna z najczestszych przyczyn powiklan i zgo-
néw chorych na nowotwory, a w szczegdlnosci na zaawanso-
wane nowotwory mdzgu, ptuca, macicy, pecherza moczowego,
trzustki, zotadka i nerki. Niekorzystne rokowanie pacjentéw
onkologicznych z VTE wynika zaréwno z groznych dla zycia
powiktan, np. zatorowosci plucnej (PE, pulmonary embolism),
jak i bardziej dynamicznego przebiegu choroby nowotworowej
[1]. Znaczna cze$¢ chorych onkologicznych poza obciazeniem
zwiazanym z chorobg zasadnicza obarczona jest dodatkowymi
czynnikami ryzyka zakrzepicy, takimi jak: podeszly wiek, dtugo-
trwate unieruchomienie, otyto$¢ oraz obecno$¢ stalego cewnika
zylnego. Jednym z najsilniejszych czynnikéw predysponujacych
do rozwoju VTE jest réwniez terapia cytostatykami oraz leka-
mi z grupy inhibitoréw angiogenezy, takimi jak bewacyzumab,
talidomid, lenalidomid [2]. Szczegdlna grupe pacjentéw sta-
nowia chorzy na nowotwory zakwalifikowani do leczenia chi-
rurgicznego, gdyz sa oni obcigzeni duzym ryzykiem powiklan
w postaci VTE. Ryzyko pooperacyjnej VTE jest dwukrotnie
wieksze u pacjentéw onkologicznych niz pacjentéw operowa-
nych z przyczyn innych niz onkologiczne, a prawdopodobien-
stwo wystapienia $miertelnej PE w pierwszej z wymienionych
grup — trzykrotnie wigksze [3]. Skutecznos¢ profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej u chorych zakwalifikowanych do rozleglej
operacji nie budzi wiekszych watpliwosci, brak jednak dowo-
déw z prospektywnych badan z randomizacja na skuteczno$é
implantacji filtréw do zyly gtéwnej dolnej (IVCE, Inferior Vena
Cava Filter) jako uzupelnienie leczenia przeciwzakrzepowego.
Zalecenia opracowane przez European Society for Medical On-
cology (ESMO) z 2011 r. dotyczace wprowadzenia filtra do zyly
gtéwnej dolnej ograniczaja sie do grupy chorych z nawrotem PE
pomimo odpowiedniego postepowania przeciwzakrzepowego
oraz chorych, u ktérych istnieja przeciwwskazania do leczenia

przeciwzakrzepowego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 50, z migsakorakiem trzonu macicy w stadium
pI3bM1 FIGO IIIB, z zakrzepica zyly biodrowej zewnetrznej
prawej zostala przyjeta do Kliniki Krazenia Plucnego i Choréb
Zakrzepowo-Zatorowych CMKP ECZ w Otwocku w celu kwali-
fikacji do implantacji filtra naczyniowego do zyly gléwnej dolnej
przed planowanym zabiegiem onkologicznym.

Jak wynikato z dostepnej dokumentacji, poczatek leczenia przy-
padat na czerwiec 2011 r, kiedy pacjentka byta leczona chirur-
gicznie — wykonano wéwczas wyciecie macicy z przydatkami,

siecia wieksza, wezlami chlonnymi biodrowo-zastonowymi
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obustronnie, wyciecie guza prawego dolu biodrowego oraz pod-
wigzano prawg tetnice biodrowa wewnetrzna. W lipcu 2011 r. na
podstawie wynikdw tomografii komputerowej u chorej rozpozna-
no zakrzepice zyly biodrowej zewnetrznej prawej i wlaczono he-
paryne drobnoczgsteczkowa w dawce terapeutycznej, a nastepnie
kontynuowano leczenie w dawce odpowiadajacej wtérnej profi-
laktyce. W kolejnych badaniach tomografii komputerowej, wyko-
nanych w pazdzierniku i grudniu 2011 r., uwidoczniono stabilny
obraz zakrzepicy zyly biodrowej wspdlnej i wewnetrznej oraz
zyly gtéwnej dolnej az do poziomu kregu L. W dalszej kolejnosci
pacjentka otrzymala facznie 6 kurséw chemioterapii opartej na
paklitakselu i karboplatynie, bez powiklan — w tym réwniez bez
zaostrzenia VTE. Pomimo zastosowanego leczenia cytostatyka-
mi u chorej doszlo do progresji choroby podstawowej. Zaplano-
wano laparotomig, jednak przed planowang operacja rozwazano
implantacje filtra do zyly gléwnej dolnej w ramach profilaktyki
zatorowosci plucnej.

Przy przyjeciu do Kliniki Krazenia Plucnego i Choréb Zakrzepo-
wo-Zatorowych CMKP pacjentka byta w stanie ogélnym stabil-
nym, wydolna krazeniowo i oddechowo, bez istotnych nieprawid-
towosci w badaniu przedmiotowym oraz bez istotnych odchylen
w badaniach laboratoryjnych. W dalszej czesci hospitalizacji z do-
stepu pachwinowego poprzez zyte udowa wspdlna prawa podano
kontrast, uwidaczniajac niedrozna zyte biodrowa w $rodkowym

odcinku, z bogato rozwinietym krazeniem obocznym (ryc. 1).

RYCINA 1.
Niedrozna zyta biodrowa prawa.
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Nastepnie, z dostepu lewostronnego, przez zyte udowa lewa po-
dano kontrast, uwidaczniajac niedrozno$¢ zyly biodrowej i zyly
gléwnej dolnej w jej dolnym odcinku (ryc. 2). Uwidoczniono bar-
dzo bogato rozwiniete krazenie oboczne komunikujace si¢ z zyla
nerkowa lewa (ryc. 3). Z powodu z takiego obrazu angiograficzne-

go odstapiono od implantacji VCIE. Obawiano sie zwiekszonego

RYCINA 2.
Niedroznos$¢ zyty biodrowej lewej i zyty gtéwnej dolnej w jej dolnym
odcinku.

RYCINA 3.
Bogato rozwiniete krazenie oboczne komunikujace sie z zytg nerkowa lewa.
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ryzyka krwawienia srédoperacyjnego i koniecznosci odstawienia
antykoagulacji u chorej z VTE, jednak ostatecznie chora zostata

poddana laparotomii.

OMOWIENIE

Liczba implantacji VCIF w ramach leczenia i profilaktyki VTE
wzrosta w Stanach Zjednoczonych z 2000 w 1979 r. do 92 000
w 2006 r. [4]. Ponad potowa filtréw implantowana jest ze wska-
zan zwiazanych z profilaktyka VTE, a znakomita ich cze$¢ jest
usuwana (ryc. 4). Dotyczy to tzw. filtréw staloczasowych, ktérych
budowa umozliwia usuniecie z zyly gléwnej dolnej w momencie
zmniejszenia sie ryzyka powiklan zwigzanych z antykoagulacja
i mozliwosci powrotu do farmakoterapii. Aktualne wytyczne le-

czenia przeciwzakrzepowego opracowane przez American Colle-

RYCINA 4.
Filtr usuniety z zyty gtéwnej dolnej z widocznymi skrzeplinami.

ge of Chest Physicians (ACCP) zalecaja stosowanie VCIF jedynie
u pacjentéw z ostra zakrzepica zyt glebokich koriczyn dolnych
w odcinku proksymalnym i/lub PE, majacych przeciwwskazania
do stosowania antykoagulacji [5] (tab. 1). Jednocze$nie wytyczne
nie zalecaja implantacji VCIF u chorych przed planowana ope-
racja brzusznej lub miednicy mniejszej w ramach profilaktyki
pierwotnej. W jednym z najwiekszych z dotychczasowych badan

oceniajacych przydatnos¢ VCIF nie stwierdzono istotnych réz-

TABELA 1.
Wskazania do implantagji filtra rekomendowane przez wytyczne ACCP i ESC.

Przeciwwskazania do antykoagulacji

Powikfania krwotoczne podczas antykoagulacji

Nawracajaca zakrzepica/zatorowo$¢ ptucna podczas antykoagulagji
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nic w zakresie przezycia i czesto$ci wystepowania objawowych
epizodéw PE miedzy grupa 400 chorych poddawanych standar-
dowemu leczeniu przeciwzakrzepowemu a chorymi, u ktérych
takie postepowanie uzupelniano o wprowadzenie filtra [6]. Cho¢
rola VCIF w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej zostala jasno
okreslona przez wytyczne opracowane przez ACCD, to czes¢ kli-
nicystéw rozwaza u niektérych chorych inne, ,niestandardowe”
wskazania do implantacji VCIF (tab. 2). Réwniez w prezentowa-
nym przypadku zastanawiano si¢ nad zastosowaniem VCIF jako
profilaktyki PE u pacjentki z choroba nowotworowa i zakrzepica
w proksymalnym odcinku zyt glebokich prawej koriczyny dolnej
przed planowana operacja jamy brzusznej. Jednocze$nie oba-
wiano sie zwiekszonego ryzyka krwawienia $rédoperacyjnego
u tej chorej, z powodu bogato rozwinietego krazenia obocznego
w uktadzie zyt miednicy i jamy brzusznej. Wéwczas konieczno$¢
odstawienia antykoagulacji wigzalaby sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem PE.

Miesaki macicy stanowia jedynie 4—9% wszystkich nowotworéw
macicy. Natomiast miesakorak (CS, carcinosarcoma), kiedy$

zwany malignant mixed mullerian tumor (MMMT), to jeden

TABELA 2.
Dyskusyjne wskazania do implantacji filtra.

Przewlekte nadcisnienie ptucne zakrzepowo-zatorowe

Trudnosci z uzyskaniem/kontynuacja terapeutycznej antykoagulacji

Wysokie ryzyko powiktan antykoagulacji

Brak zgody na prowadzenie antykoagulacji

Zatorowo$¢ ptucna wysokiego ryzyka zgonu

Zakrzepica w obrebie zyt biodrowych lub Zyty gtéwnej dolnej

Tromboliza w zakrzepicy zyt biodrowych i/lub Zyty gtéwnej dolnej

Duza swobodnie balotujaca skrzeplina w proksymalnym odcinku zyt
gtebokich koriczyn dolnych

Wskazania profilaktyczne (niestabilna VTE, uraz wielonarzadowy)

z najczestszych i najbardziej agresywnych podtypéw tych rzad-
kich chordb, stanowiacy ok. 40% zachorowan [7, 8]. Mimo budo-

wy histologicznej ztozonej zaréwno z elementéw nabtonkowych,
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jak i mezynchymalnych obecnie uwaza sig, ze migsakorak to me-
taplastyczna forma raka trzonu macicy. Dlatego, w przeciwien-
stwie do innych typéw miesakéw, jego zaawansowanie okresla
sie w oparciu o klasyfikacje stworzona dla raka trzonu macicy,
zmodyfikowang ostatnio w 2009 r. [9]. Rzadkos¢ wystepowania
tych nowotworéw powoduje, ze nie zostata dobrze poznana ich
biologia oraz nie ma konkretnych zalecenn postgpowania diag-
nostyczno-terapeutycznego. Pierwotne leczenie w przypadkach
operacyjnych polega na radykalnym usunieciu macicy z przydat-
kami i weztami chlonnymi miedniczymi i okoloaortalnymi oraz
siecia [10]. Zdania co do stosowania leczenia uzupetniajacego sa
sprzeczne. Radioterapia uzupelniajaca zmniejsza czesto$¢ nawro-
téw miejscowych, w wiekszo$ci badan nie poprawia jednak prze-
zycia catkowitego [11, 12]. Kontrowersje dotycza takze chemiote-
rapii uzupelniajacej. Dotychczas najczedciej stosowano programy
z ifosfamidem i cisplatyna [13]. Obecnie rekomendowany jest
jednak schemat zawierajacy ifosfamid i paklitaksel, ze wzgledu na
uzyskane w badaniach randomizowanych wydtuzenie przezycia
calkowitego [10, 14]. Obiecujace sa takze wyniki badan z uzyciem
paklitakselu i karboplatyny [15].

Miesakoraki trzonu macicy cechuje znaczna zlosliwos¢ oraz zte
rokowanie zwigzane z ich sklonnoscia zaréwno do wznéw miej-
scowych, jak i tworzenia odleglych przerzutéw [16]. W przypad-
ku nawrotu choroby leczenie powinno by¢ jak najbardziej zindy-
widualizowane. W sytuacji, gdy wznowa choroby zlokalizowana
jest w miednicy mniejszej, postepowanie jest uzaleznione od ro-
dzaju pierwotnie zastosowanego leczenia. W przypadkach ope-
racyjnych zawsze nalezy zastanowic si¢ na wtérnym zabiegiem
cytoredukcyjnym. Jezeli istnieja przeciwwskazania do takiego
zabiegu lub zmiany sa nieoperacyjne, nalezy rozwazy¢ radiote-
rapie lub chemioterapie. Schemat chemioterapii dostosowuje sie
do dominujgcego komponentu opisanego w badaniu histopatolo-
gicznym. Najczesciej zalecane sa schematy oparte na ifosfamidzie
i cisplatynie.

W przypadku opisanej pacjentki mimo zastosowania pierwotnie
zabiegu operacyjnego i nastepowej chemioterapii uzupelniaja-
cej doszto do nawrotu choroby. Wzigwszy pod uwage zaréwno
krétki czas od zakonczenia leczenia, jak i potencjalnie duza mase
nowotworu oraz generalnie niska chemiowrazliwo$¢ miesakéw,
podjeto decyzje o prébie zoperowania chorej. Uwzgledniwszy
zwiekszone ryzyko zaréwno krwawienia okolooperacyjnego, jak
i powiklan zatorowo-zakrzepowych, zabieg mial by¢ poprzedzo-
ny implantacja filtra do zyly gléwnej dolnej. Jak opisano wyzej,
nie udalo si¢ tego dokonac. Zaplanowany zabieg operacyjny od-
byl sie. Miejscowe zaawansowanie choroby byto tak duze, ze nie
udalo sie wykonac zaplanowanej cytoredukceji. Pobrano wycinki

z guza miednicy mniejszej. Ze wzgledu na dominujacy kompo-
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nent migsakowy w badaniu histopatologicznym oraz niedawne
nieskuteczne leczenie oparte na platynie pacjentke zakwalifiko-
wano do chemioterapii paliatywnej z zastosowaniem ifosfamidu
iadriamycyny. Do czasu powstania tego opisu pacjentka otrzyma-
fa jeden kurs leczenia z dobra tolerancja. Planowane jest podanie
2-3 kurséw leczenia i ocena skutecznosci w badaniu tomografii
komputerowej. Rokowanie niestety jest bardzo niekorzystne. Brak
jest wytycznych dotyczacych ewentualnego leczenia w przypadku

dalszego rozwoju choroby.

S. Darocha, M. Kuc-Rajca, S. Szmit, M. Kurzyna

PODSUMOWANIE

Prezentowany przypadek ilustruje trudnosci zwigzane z zasto-
sowaniem VCIF u pacjentéw onkologicznych poddawanych pla-
nowym operacjom jamy brzusznej i miednicy oraz wskazuje na
potrzebe indywidualnego rozpatrywania wskazan do implantacji
VCIF u kazdego chorego. Ponadto przedstawiony opis przebie-
gu choroby potwierdza agresywny charakter miesakéw macicy
i zwraca uwage na konieczno$¢ wielodyscyplinarnego podejscia

do pacjentéw z choroba nowotworowa.
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