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Stuga dwoch panéw — poprawa rokowania

czy zwiekszone ryzyko?
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Osiagniecia medycyny napraw-
_ czej, w tym kardiologii interwencyjnej
' i kardiochirurgii, budza uzasadniony
entuzjazm z oczywistego powodu —
przedtuzaja zycie. Wraz z rozpo-
wszechnieniem stentdéw i protez za-
stawkowych powszechna stata sie réw-
niez koniecznos¢ stosowania lekow

przeciwptytkowych i doustnych antagonistow witaminy K
(DAK). Preparaty te zarébwno w stabilnej chorobie wiefico-
wej, jak i w ostrych zespotach wiericowych (OZW) oraz w pre-
wencji powiktai u chorych z migotaniem przedsionkéw (AF),
réznymi postaciami zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
sztuczng zastawka serca czy tetniczym nadcisnieniem ptuc-
nym maja ugruntowana pozycje w wytycznych towarzystw
kardiologicznych.

Od lat podkresla sie znaczenie nadmiernej aktywacji
ptytek krwi w patofizjologii choroby niedokrwiennej serca,
a szczegblnie w OZW. Ich rola w sekwencji zjawisk prowa-
dzacych do klinicznego ujawnienia sie OZW po peknieciu
lub erozji blaszki miazdzycowej jest niepodwazalna. Po od-
sfonieciu kolagenu z warstwy podsrédbtonkowej z uszko-
dzonego $rédbtonka uwalnia sie czynnik von Willebranda
i prowadzi do przejsciowej adhezji ptytek krwi, uwolnienia
tromboksanu A2 i adenozynodwufosforanu (ADP), co uru-
chamia ptytkowy receptor dla fibrynogenu — glikoproteine
[Ib/INa i skutkuje trwata adhezjq. Ta interakcja prowadzi do
rekrutacji kolejnych ptytek przez mostki fibrynogenu i w kon-
cu do lawinowego procesu obejmujacego inne elementy
morfotyczne krwi, co rozwija w petni zaktywowana kaska-
de krzepniecia. Rownoczesnie z agregatow ptytkowych
uwalnia sie wiele mediatoréw zapalnych. Ponadto zakty-
wowana plytka krwi zwrotnie poteguje swoja aktywacje.
W ten oto sposéb nieaktywna ptytka — szeregowy element
morfotyczny krwi — po aktywacji zamienia sie w ,genera-
ta”, ktéry nieuchronnie prowadzi do powstania zakrzepu,
aktywuje zapalenie Sciany naczynia, nadzoruje adhezje leu-
kocytéw do srédbtonka, wyznacza miejsca migracji przez
Sciane naczynia dla monocytéw i uruchamia kaskade krzep-
niecia osoczowego. Tak rozumiane rola i znaczenie nadmier-
nej aktywacji ptytek w patofizjologii OZW sg podstawa do

stosowania lekéw przeciwptytkowych najwczesniej jak to
mozliwe. Aktywna ptytka krwi stafa sie waznym celem le-
czenia, a leki przeciwptytkowe istotnym elementem poste-
pu w terapii OZW.

Praca Owsiaka i wsp. [1] porusza bardzo wazne zagad-
nienie potaczenia podwdjnej terapii przeciwptytkowej i DAK
w populacji obcigzonej wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym.

Znajac opublikowane w 2010 r. wytyczne dotyczace
postepowania u chorych z AF [2], nakazujace rewolucyjne
podejécie do pacjentéw z r6znymi postaciami choroby wier-
cowej i wycofywanie sie z leczenia przeciwptytkowego na
rzecz terapii DAK, Czytelnik moze oczekiwac interesujacej
dyskusji dotyczacej uzyskanych wynikéw w kontekscie wy-
mienionych wyzej wytycznych. Po rzetelnym wstepie pod-
sumowujacym dotychczasowy stan wiedzy na temat roli ak-
tywacji ptytek w patogenezie OZW oraz wskazan do lecze-
nia przeciwptytkowego i przeciwzakrzepowego przedstawio-
no mato optymistyczna charakterystyke polskiej populacji po
OZW wymagajacej leczenia przeciwzakrzepowego. Chorzy
ci sa obcigzeni duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym i wy-
magaja szczegblnie intensywnej profilaktyki wtérnej. Paradok-
salnie jednak, niektore czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go sa elementami zwiekszajacymi ryzyko powikfan krwotocz-
nych, np. nadci$nienie tetnicze czy zaawansowany wiek. Jak
zatem wywazy¢ ryzyko wieficowe, powikfania zakrzepowo-
zatorowe i krwotoczne?

W metaanalizie Zhao i wsp. [3] wykazano, ze potrdjna
terapia u pacjentéw po implantacji stentu ze wskazaniami do
DAK jest skuteczniejsza w prewencji niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych (zgon, zawat serca, zakrzepica w sten-
cie, ponowna rewakularyzacja) w poréwnaniu z terapia po-
dwojna. Potréjna terapia znamiennie zmniejszata Smiertel-
nos¢ w tej grupie chorych. Niestety, czesciej powodowata
istotne krwawienia u pacjentéw niz terapia podwdjna. Nie-
mal wszystkie powazne krwawienia (najczesciej z przewodu
pokarmowego u pacjentéw z niedokrwistoscia) wystapity
w ciagu pierwszych 6 miesiecy po zabiegu i bardzo czesto
wiazaly sie ze zbyt wysokim INR. Niewatpliwie wyzsze ryzy-
ko krwawieri w przypadku potréjnej terapii przeciwzakrze-
powej jest uwarunkowane wieloma czynnikami (zaawanso-
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wany wiek, pte¢ zeriska, choroby wspétistniejace: niewydol-
noé¢ nerek lub epizody powaznych krwawien w wywiadzie,
okotozabiegowe stosowanie inhibitoréw receptora glikopro-
teiny lIb/llla, palenie tytoniu). Tym samym wzrasta znaczenie
whikliwej analizy stanu klinicznego pacjenta, u ktérego roz-
waza sie zastosowanie terapii potrojnej i planuje czas jej kon-
tynuacji, a takze istnieje potrzeba dalszych poszukiwan pre-
dyktoréw ryzyka powikfar krwotocznych. Jednoczesnie w tej
samej metaanalizie nie zaobserwowano istotnych réznic
w wystepowaniu udaru niedokrwiennego. Zaznaczony byt
trend w kierunku wiekszej czestosci udaréw w grupie podwoj-
nej terapii przeciwptytkowej.

Nadzieje na zmniejszenie ryzyka i poprawe bezpie-
czenstwa leczenia mogg budzi¢ wprowadzane do terapii
u pacjentéw po OZW wymagajacych DAK nowe doustne
antykoagulanty (bezposrednie inhibitory trombiny lub
czynnika Xa).

Tymczasem aktualne zalecenia postepowania z chory-
mi z AF [2] wydaja sie jednoznaczne, wrecz kategoryczne.
Jak jednak pogodzi¢ dotychczasowe ustalenia grup roboczych
dotyczace dtugotrwatego, najlepiej bezterminowego stosowa-
nia potaczenia kwasu acetylosalicylowego i klopidogrelu
u chorych po implantacji stentu uwalniajacego lek z zalece-
niem odstawienia go po kilku miesigcach z powodu wiek-
szego ryzyka krwawienia? Jak pogodzi¢ wieloletnie przeko-
nanie poparte licznymi zaleceniami, ze pacjent z choroba

wieficowa powinien otrzymywac kwas acetylosalicylowy do
konca zycia, z obecnym zaleceniem odstawienia go po jed-
nym miesigcu?

Celem komentarza nie jest oczywiscie kwestionowanie
wytycznych towarzystw kardiologicznych, lecz zwrdcenie
uwagi na niezwykla ztozonos¢ tego problemu i trudnosc
w indywidualizowaniu postepowania z chorymi po OZW
wymagajacymi przewlektej antykoagulacji. Wyniki komen-
towanej pracy utwierdzaja zas tylko w przekonaniu, ze fatwo
nie bedzie.
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