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Poza dyskusja jest fakt, ze chorzy z przewlektym
niedokrwieniem kofczyn dolnych maja podwyzszone
ryzyko zawatu serca i udaru niedokrwiennego mézgu.

Zgodnie z wytycznymi (zawartymi w TASC 11 [1])
dziatania terapeutyczne w tej grupie chorych zmie-
rzaja do eliminacji znanych czynnikéw ryzyka miaz-
dzycy, takich jak: nikotynizm, otytos¢, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe. S3 to dziatania wspdl-
ne dla kazdej z postaci klinicznych miazdzycy tetnic.
Kolejnym elementem terapii jest stosowanie profilak-
tyki zakrzepow i zatoréw tetniczych, ktére sg bezpo-
Srednimi sprawcami zagrazajacego zyciu niedokrwie-
nia serca, mézgu, czy martwicy kohczyn. Skutecznosé
stosowanych w tym celu lekéw antyagregacyjnych
zostata niezbicie udowodniona, ale pytanie Autoréw
artykutu, czy jest ona wystarczajaca i czy liczbe zato-
row i zakrzepéw tetniczych mozna jeszcze zmniej-
szy¢, zostato bardzo trafnie postawione.

Wyniki badania WAVE potwierdzity bezzasadnosé
wiaczania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych z grupy
antywitaminy K do zestawu lekéw rutynowo zapisywa-
nych chorym z miazdzyca tetnic obwodowych. Ryzyko
takiego leczenia okazato sie zbyt duze. Praktyka codzien-
na ,,poradni naczyniowych” nie ulegnie wiec zmianie.

Niemniej, jesli by odrzuci¢ wzrost ryzyka zagrazajacego
zyciu krwawienia, okazatoby sie, ze skojarzenie lekow
antyagregacyjnych z przeciwkrzepliwymi jest dla chorych
korzystne i owocuje mniejszym ryzykiem zawatu serca,
niedokrwiennego udaru mézgu, ostrego niedokrwienia
koniczyny i Smierci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Optymalnym rozwigzaniem wydaje sie zastapienie nie-
wygodnych w uzyciu i grozacych powiktaniami krwotocz-
nymi lekéw z grupy antywitaminy K nowymi antykoagu-
lantami o nizszym ryzyku krwanienia.

Na uwage i stowo komentarza zastugujg réwniez
chorzy, u ktérych w mechanizmie narastania obwodo-
wego niedokrwienia dominuje zjawisko zatorowosci.
Chorzy ci (wymagajacy identyfikacji) mogliby najbar-
dziej skorzystaé na wzmocnieniu terapii przeciwkrzepli-
wej, niestety w przedstawionym badaniu nie zostali
wyodrebnieni z ogétu badanych jako osobna grupa,
problem zostaje wiec do rozwiagzania.
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