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Pod koniec 2008 r. eksperci amerykanskich towarzystw
kardiologicznych — American College of Cardiology Founda-
tion (ACCF) i American Heart Association (AHA), oraz Ame-
rykanskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (Ame-
rican College of Gastroenterology, ACG) opublikowali
wspblne stanowisko, w ktérym zebrano zalecenia majace
zmniejszy¢ ryzyko powiktan Zotgdkowo-jelitowych,
a zwtaszcza krwawienh z przewodu pokarmowego, w gru-
pie chorych leczonych przeciwptytkowo [1]. Z powodu bra-
ku takiego dokumentu opracowanego przez gremia euro-
pejskie znajomos¢ tych zalecen wydaje sie niezwykle
istotna, a cztonkowie powotanej ad hoc polskiej Grupy Ro-
boczej zalecaja ich rozpowszechnienie i stosowanie w prak-
tyce w naszym kraju.

Liczne obserwacje potwierdzaja istnienie grup chorych
podwyzszonego ryzyka powiktan zotagdkowo-jelitowych te-
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rapii przeciwptytkowej. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka
jest dodatni wywiad choroby wrzodowej, zwtaszcza powikta-
nej krwawieniem. Ryzyko wzrasta tez z wiekiem, szczeg6lnie
po 60. roku zycia, u 0s6b z dodatnim wywiadem wczes-
niejszego krwawienia o innej niz przew6d pokarmowy lo-
kalizacji, u kobiet, u chorych ze wspétistniejaca niewydol-
noscia nerek, u 0séb przyjmujacych glikokortykosteroidy,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, z dyspepsja lub objawa-
mi choroby refluksowej przetyku. Istotnie czesciej powikta-
nia wystepuja przy terapii skojarzonej preparatem przeciw-
ptytkowym i doustnym lekiem przeciwkrzepliwym. Dotyczy
to szczegblnie 0séb leczonych intensywnie przeciwptytko-
wo i przeciwzakrzepowo, w tym chorych z ostrym zespotem
wiencowym. Wymaga to przyjecia przez internistow, gastro-
logow i kardiologéw wspdlnej taktyki zapobiegania powikta-
niom krwotocznym z przewodu pokarmowego.

Adres do korespondencji:

Sekretarz Grupy Roboczej — prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa,

tel.: +48 22 599 19 58, e-mail: krzysztoffilipiak@wum.edu.pl

Uwaga: niniejszy konsensus przestany zostat jednoczesnie z prosbq o publikacje do kilku polskich pism: interistycznych, gastroenterologicznych

i kardiologicznych. Udostepniono go rowniez na stronach internetowych konsultantow krajowych odpowiednich dziedzin.

Kardiologia Polska 2009; 67: 5



Konsensus Grupy Roboczej

537

U wiekszosci chorych przyjmujacych przewlekle kwas
acetylosalicylowy (ASA) w prewencji incydentow sercowo-
-naczyniowych nalezy dazy¢ do stosowania matych dawek
leku. Stwierdzono, ze dawki dobowe rzedu 75-160 mg s3
rownie skutecznie jak dawki wieksze. Wraz ze wzrostem
przyjmowanej dawki nie obserwuje sie dalszej redukcji ry-
zyka incydentéw sercowo-naczyniowych, za to wyraznie
wzrasta czestos¢ powiktan. Jako regute nalezy zatem przy-
jac rutynowe stosowanie ASA w dawce 75 mg/dobe ze
wskazan kardiologicznych. Jedyna zalecang grupa lekéw
o potwierdzonej skutecznosci w prewencji powiktan
zotadkowo-jelitowych sg inhibitory pompy protonowej (IPP).
tatwe dawkowanie (raz na dobe) i bardzo rzadkie dziatania
niepozadane przyczynity sie do szerokiego rozpowszechnie-
nia tych lekéw. Skutecznos¢ IPP potwierdzono w licznych
badaniach oceniajacych obecnos¢ zmian w gastroskopii
i czestos¢ krwawien z przewodu pokarmowego.

Towarzystwa ACCF, AHA i ACG we wspdlnym dokumen-
cie opublikowaty schemat postepowania w celu przeciw-
dziatania powiktaniom zotadkowo-jelitowym u chorych le-
czonych przeciwptytkowo (Rycina 1.). Eksperci uzalezniaja
stosowanie prewencji od obecnosci czynnikéw ryzyka. Oso-
bom z dodatnim wywiadem choroby wrzodowej, z krwa-

wieniem z przewodu pokarmowego, stosujacym podwoj-
na terapie przeciwptytkowa lub przyjmujacym doustny lek
przeciwkrzepliwy nalezy prewencyjnie zaleci¢ IPP Dodat-
kowo u chorych z dodatnim wywiadem choroby wrzodo-
wej nalezy dazy¢ do wykonania testu na obecnos¢ Helico-
bacter pylori (jezeli nie byt wykonany wczeéniej), a jesli
wynik jest dodatni — zastosowac leczenie eradykacyjne.
Skuteczna eradykacja nie zwalnia chorego z przyjmowa-
nia IPP. Prewencyjnie IPP zalecany jest takze u 0s6b, u kt6-
rych wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych czynni-
kéw ryzyka: wiek > 60 lat, terapia glikokortykosteroidami,
objawy dyspepsji lub choroby refluksowej przetyku.

Istotnym problemem terapeutycznym okazuje sie jed-
nak wybér konkretnego IPP w przytoczonych powyzej
wskazaniach. W ostatnim czasie ukazata sie seria donie-
sief wskazujacych, ze stosowanie omeprazolu i innych IPP
zmniejsza przeciwptytkowy efekt klopidogrelu. Nie obser-
wowano jednak podobnych dziatan po zastosowaniu eso-
meprazolu i pantoprazolu. Ttumaczy sie to najczesciej kon-
kurencyjnym metabolizowaniem niektérych IPP oraz
klopidogrelu przez izoenzym 2C19 cytochromu P-450
(CYP2C19), by¢ moze réwniez przez inne formy tego cyto-
chromu [2-7].

Obecne wskazania do terapii
przeciwptytkowej?

Tak

Ocer ryzyko powiktarn ze strony przewodu pokarmowego

Test na obecnos¢ Helicobacter
pylori i leczenie infekgji

<<

< / Choroba wrzodowa w wywiadach

Krwawienie z przewodu pokarmowego
Podwdjna terapia przeciwptytkowa
Skojarzona terapia antykoagulantem

Tak

Nie

Y

IPP

Wiecej niz jeden czynnik ryzyka sposréd:

 wiek 2 60 lat

* przyjmowanie glikokortykosteroidéw

* dyspepsja lub objawy choroby refluksowe] przetyku

*Tak

PP

Rycina 1. Prewencja powiktah zotgdkowo-jelitowych — schemat postepowania. Zalecane przez polska Grupe

Robocza na podstawie wytycznych ACCF/AHA/ACG

Kardiologia Polska 2009; 67: 5



538 Jacek Imiela et al.

W zwigzku z powyzszymi doniesieniami i wynikami najnowszych opublikowanych badan klinicznych polska
Grupa Robocza zaleca:

1. U chorych przyjmujacych ASA nalezy stosowac IPP w razie:

—wywiadu choroby wrzodowe;j,

—wywiadu krwawienia z przewodu pokarmowego w przesztosci,

— podwdjnego leczenia przeciwptytkowego (ASA i klopidogrel),

— leczenia przeciwzakrzepowego skojarzonego z leczeniem przeciwptytkowym (terapia skojarzona — lek
przeciwptytkowy i lek przeciwzakrzepowy, lub potrdjna terapia dwoma lekami przeciwptytkowymi
i lekiem przeciwzakrzepowym),

—wsp6tistnienia co najmniej 2 sposréd nastepujacych czynnikéw ryzyka: wiek > 60 lat, leczenie
glikokortykosteroidami, obecnosé objawdw dyspeps;ji lub choroby refluksowej przetyku.

2. Przy podejmowaniu indywidualnej decyzji o prewencyjnym zastosowaniu IPP nalezy rowniez uwzglednic¢
inne czynniki ryzyka, nieujete w konsensusie amerykanskim, takie jak: przewlekta choroba nerek, pte¢
zenska, przewlekte stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

3. Nalezy zaleci¢ prewencyjne stosowanie IPP tak dtugo, jak trwa czynnik ryzyka okreslony na Rycinie 1.
— algorytmie postepowania wg zalecen towarzystw amerykanskich (np. stosowanie IPP u chorych
po ostrym zespole wieficowym tak dtugo, jak dtugo trwa leczenie skojarzone ASA i klopidogrelem).

4. U chorych leczonych klopidogrelem preferowanymi IPP s3 esomeprazol lub pantoprazol, nie zaleca sie
natomiast stosowania innych IPP, a zwtaszcza omeprazolu, z uwagi na ryzyko istotnych interakcji lekowych
z klopidogrelem.
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Deklaracja dotyczaca konfliktu intereséw

Autorzy opracowania nie pobierali wynagrodzenia za przygotowanie niniejszego manuskryptu. Przedstawiony konsensus powstat w wyniku
przedyskutowania i spisania wnioskéw z dyskusji panelowej dotyczacej prezentowanego zagadnienia, zorganizowanej i moderowanej przez podmiot
niezalezny, niezaangazowany w dystrybucje inhibitorow pompy protonowej na rynku farmaceutycznym. Spisania dyskusji i nadania jej formy
artykutu podjat sie sekretarz spotkania — prof. Krzysztof ). Filipiak. Profesor Krzysztof J. Filipiak zgtasza potencjalny konflikt intereséw — jest
przewodniczacym Komitetu Terapeutycznego Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — wspétautorem
receptariusza obowigzujgcego w tym szpitalu. Profesor Grzegorz Opolski, prof. Grazyna Rydzewska, prof. Jacek Imiela, dr Dorota Baczewska-
- Mazurkiewicz i dr Robert Matecki nie zgtaszaja zadnych konfliktéw interesow.
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