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Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), dotyczace postepowania w ostrym zatorze tetni-
cy ptucnej (ZTP), pochodzg z 2000 roku. Od tego czasu ukazaly sie kolejne zalecenia American College of Chest
Physicians (ACCP) omawiajace VIl Konferencje ACCP, po$wigcong leczeniu przeciwzakrzepowemu i trombolitycz-
nemu, ktére zostaty opublikowane w 2004 r. [Chest 2004,126,Supl.3:163-701]. Najnowsze zalecenia, dotyczace pro-
filaktyki i leczenia Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), pochodza z 2006 r. i zostaty opatrzone nazwa
International Consensus Statement (ICS) [Intern Angiol 2006, 25: 101 - 61].

Zalecenia ACCP sg bardzo obszernym i wszechstronnym opracowaniem problematyki zwigzanej z leczeniem
przeciwzakrzepowym. Wyczerpujaca analiza opublikowanych prac dokonywana jest w tym materiale na kilkuset stro-
nach. Zalecenia ESC oraz ICS opublikowane sg w zwigztej formie, co stanowi podstawowg réznice omawianych
zalecen w stosunku do standardow ACCP.

Ze wzgledu na swa aktualnos¢ skupmy sie na omoéwieniu aktualnych zalecen ICS. Warto podkreslic, ze wszystkie ist-
niejace wytyczne oparte sg na analizie tych samych prac naukowych, stanowigcych zrddto evidence based medicine.
Poréwnujac wytyczne amerykanskie i zalecenia ICS mozna zauwazy¢ réznice dotyczace sity zalecen, co budzi pewne
kontrowersje. W ostatnich latach ukazaty sie bardzo obszerne, miedzynarodowe, randomizowane, wieloo$rodkowe ba-
dania kliniczne (np. MATTISSE - PE i —- DVT), do ktérych wiaczono grupy pacjentow znacznie przekraczajace liczebnos-
cig grupy chorych, u ktérych oceniono skutecznos¢ stosowania heparyn drobnoczasteczkowych.

Podstawowe nowosci, zawarte w zaleceniach ACCP i ICS, dotycza profilaktyki przeciwzakrzepowej i polegaja na
umieszczeniu nowego leku, syntetycznego pentasacharydu o krétkim Tos, fondaparinuxu. Lek ten, stosowany profi-
laktycznie 6 godzin po rozlegtych, planowych zabiegach w chirurgii ortopedycznej oraz chirurgii urazowej, stanowi
podstawowe narzedzie zapobiegajace powstawaniu powiktan zakrzepowo-zatorowych. Fondaparinux mozna stoso-
wac rowniez w przedtuzonej profilaktyce przeciwzakrzepowej u chorych, u ktorych przeprowadzane byty planowe za-
biegi ortopedyczne. Dawka profilaktyczna wynosi 2,5 mg/dobe.

Fondaparinux znalazt rowniez miejsce we wstepnym okresie leczenia zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG) i ZTP. Daw-
ka leku zalezy od masy ciata pacjenta: dla chorych o wadze 50-100 kg powinno sie stosowac¢ 7,5 mg raz/dobe pod-
skérnie. Dla chorych o wadze <50 kg wskazana jest dawka 5 mg, za$ >100 kg — 10 mg. Fondaparinux, nie wchodzacy
w krzyzowa reakcje z kompleksem przeciwciat przeciw heparynie z czynnikiem ptytkowym 4, w przypadkach immu-
nologicznej trombocytopenii poheparynowej (HIT) stanowi alternatywe dla zalecanych: rekombinowanej hirudyny,
danaparoidu (niedostepnych w Polsce).

Zalecenia ICS, dotyczace zastosowania lekow trombolitycznych w leczeniu masywnego ZTP, s podobne do zale-
cen ESC i dotycza chorych niestabilnych hemodynamicznie. Eksperci widzq takze wskazania do zastosowania lekow
trombolitycznych u chorych z przecigzeniem prawej komory, opierajac te teze na wigkszej w tej grupie pacjentow
$miertelnosci. Nalezy jednak pamieta¢, ze zastosowanie lekdw trombolitycznych u chorych stabilnych hemodynami-
cznie z przecigzeniem prawej komory najprawdopodobniej zwiekszy czestosé duzych powiktan krwotocznych i krwa-
wien do osrodkowego uktadu nerwowego, w stosunku do stosowanych dotychczas w tego typu przypadkach
heparyn, zwigkszajac tym samym $miertelno$¢ w grupie chorych leczonych trombolitycznie. Omawiane zalecenie
nie jest oparte na jednoznacznych wynikach randomizowanych prac, ktére potwierdzatyby jego stuszno$¢. Budzi za-
tem zdziwienie pojawienie sie w ICS tego typu zalecenia.

Natomiast niezwykle istotne informacje zawarte w ICS dotycza konieczno$ci wdrozenia profilaktyki przeciwza-
krzepowej u chorych hospitalizowanych z powodu niewydolnosci krazenia w klasie IIl i [V wg NYHA, jesli chorzy ci
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wczesniej nie otrzymywali leczenia przeciwzakrzepowego. Czesto$¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych w tej grupie
dotyczy 10-15 % chorych, za$ profilaktyczne zastosowanie heparyn drobnoczasteczkowych lub fondaparinuxu
wyraznie zmniejsza te czestosé. Warto nadmieni¢, ze objawowa ZZG wystepuje u tych chorych niezmiernie rzad-
ko, a podstawowym objawem powiktan zakrzepowo-zatorowych jest $miertelny ZTP.

Autorzy ICS wiele miejsca po$wiecaja melagatranowi — lekowi, ktory jest przedstawicielem bezposrednich bloke-
réw trombiny. Lek ten zostat wycofany z rynku w marcu 2006 r., a zatem juz po publikacji standardéw ICS.




