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Stosowanie klopidogrelu po PCI
— dlaczego pacjenci rezygnujq?
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W ciagu ostatnich kilkunastu lat
obserwuije sie intensywny wzrost czesto-
Sci stosowania preparatow ograniczaja-
cych czynnos¢ plytek krwi, a takze le-
kow przeciwzakrzepowych. Wiaze sie to
z zaostrzaniem rygoréw terapeutycz-
nych u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw, a takze z coraz czestszym im-
plantowaniem elementéw opracowa-
nych na bazie tworzyw sztucznych (zastawki, protezy naczyn).
Najwiekszym jednak obszarem narastajacego stosowania le-
kow przeciwptytkowych sg schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego, a zwlaszcza ostry zespot wiericowy, leczony za po-
mocg koronaroplastyki ze wszczepieniem stentu. Opracowa-
no odpowiednie reguty czasowe terapii przeciwptytkowej, ktéra
powinna zabezpieczy¢ poddawane interwencji tetnice wiefi-
cowe przed wczesnym powrotem niedroznosci. Znajomosé
tych zalecen i ich przestrzeganie powinny by¢ obowigzkiem
zaréwno lekarzy, jak i poddawanych terapii pacjentéw. Z co-
dziennej praktyki wiadomo jednak, ze przestrzeganie ustalo-
nych standardéw postepowania, z wielu przyczyn (czesto row-
niez obiektywnych), jest dalekie od ideatu. Nastepstwa rezy-
gnacji z terapii przeciwptytkowej, przy istniejacych zdecydo-
wanych wskazaniach do kontynuowania takiego leczenia, staty
sie przedmiotem rosnacej liczby publikacji [1, 2]. Problem od-
stawiania lekow przeciwptytkowych wyraznie sie zaostrzyt po
wprowadzeniu do praktyki klinicznej implantacji stentéw uwal-
niajacych leki zapobiegajace rozplemowi komoérek tkanki
tacznej (neointimy). Wiadomo, ze oprocz uzyskiwanych ko-
rzystnych efektéw w postaci zmniejszenia czestosci reokluzji,
uposledzenie reendotelializacji odcinka naczynia uszkodzone-
go przez zabieg koronaroplastyki wyraznie zwieksza ryzyko
zakrzepicy w stencie oraz w nastepstwie zawatu serca [3].

Jura-Szottys i Chudek [4] wykazali, ze u 20% pacjentow
powodem przedwczesnego przerwania terapii klopidogrelem
byto krwawienie z nosa. Interesujace bytoby poznanie rowniez
innych przyczyn przerywania stosowania tego leku. Taka okazje
stwarza opublikowane w ostatnich miesigcach badanie [5] obej-
mujace ponad 3,5 tys. pacjentow poddawanych przezskornej
interwencji wiericowej (PCl) w dwdch whoskich osrodkach kar-
diologicznych (Mantua i Bergamo). Przedstawiono przyczyny
i nastepstwa przedwczesnego zaprzestania terapii klopidogrelem.
W cytowanym raporcie wystepowanie krwawien byfo odpowie-
dzialne za ponad 1/3 wszystkich podejmowanych decyzji. Ko-
lejne miejsce na liscie przyczyn zajmowaly zabiegi chirurgiczne
(21,9%) i procedury stomatologiczne (7,6%). Istotne byly tez przy-

czyny ogolnomedyczne (17,6%) okreslane jako medical deci-
sions. Wzgledy ekonomiczne odpowiadaly za 5,9% decyzji za-
przestania leczenia, a w 5,0% przyczyng byta konieczno$¢ pod-
jecia terapii doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi.

Nietolerancja klopidogrelu lub reakcje alergiczne byty po-
wodem odstawienia klopidogrelu w 2,5% przypadkéw. Zaska-
kujacy jest niezwykle niski udziat samodzielnych decyzji pa-
cjentow (1,7%) czy popetnionych przez nich btedow (1,7%).

Wydaje mi si¢, ze te ostatnie dwa rezultaty nie catkiem
przystaja do naszych realiéw. Znajac polskich pacjentéw, z ich
zaletami i wadami, podejrzewam, Ze odsetek przypadkéw igno-
rowania zaleceri lekarskich, rowniez w zakresie terapii prze-
ciwptytkowej, jest znacznie wyzszy. Uwazam tez, ze wieksza
role w naszym kraju odgrywaja przyczyny ekonomiczne. Co-
dziennie spotykamy chorych, ktérzy z dtugiej listy przepisanych
lekéw realizujg tylko najtanisze preparaty, niezaleznie od ich
roli i istotnosci w procesie terapeutycznym.

Autorzy komentowanego artykutu poruszyli problem
bardzo istotny w codziennej praktyce klinicznej, ktérego zna-
czenie bedzie stopniowo narasta¢. Sposroéd wielu ciekawych
spostrzezen, na szczegélng uwage moim zdaniem zastuguje
obserwacja wykazujaca, ze bardzo waznym czynnikiem
zwiekszajacym czestos¢ krwawienia z nosa jako przyczyny
odstawienia klopidogrelu jest nadcisnienie tetnicze. Moze to
dla niektorych lekarzy stanowic¢ dodatkowy argument na rzecz
bardziej rygorystycznego przestrzegania docelowych warto-
Sci cisnienia tetniczego, zwlaszcza u pacjentéw poddawanych
terapii przeciwptytkowe;j.
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