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POWIKEANIA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW I ICH
PROFILAKTYKA

Najpowazniejszymi powiktaniami migotania przedsionkéw (AF) sa powiktania zakrzepowo-zatorowe,
a przede wszystkim udar niedokrwienny mozgu.

Czynniki ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e Czynniki wysokiego ryzyka: przebyty zawat lub przejSciowe niedokrwienie mdzgu, zatorowos¢
obwodowa, zwezenie zastawki mitralnej, sztuczne zastawki.

e Czynniki umiarkowanego ryzyka: wiek >75 r.z., nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia,
frakcja wyrzutowa serca < 35%, cukrzyca.

e Czynniki niskiego ryzyka: kobieta, wiek pomiedzy 65 a 74 r.z., choroba niedokrwienna serca,
nadczynnos¢ tarczycy.

Leczenie przeciwkrzepliwe doustnymi antykoagulantami zmniejsza czestos¢ powiktan zakrzepowo-
zatorowych o 60-80%. Przed wdrozeniem leczenia nalezy oceni¢ zagrozenie powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi i okresli¢ ryzyko krwawien. U pacjentow obcigzonych przynajmniej jednym
czynnikiem wysokiego ryzyka udaru mézgu lub co najmniej dwoma czynnikami umiarkowanymi,
powinno sie stosowa¢ doustne przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe (acenokumarol), utrzymujac
INR w przedziale 2.0-3.0. Jezeli ryzyko powiktan krwotocznych jest zwiekszone, nalezy utrzyma¢ INR
w przedziale 1.6-2.5. Chorzy, u ktérych stwierdza sie jeden czynnik umiarkowanego ryzyka udaru
moézgu moga wybra¢ pomiedzy doustnym antykoagulantem (INR w przedziale 2.0-3.0), a
stosowaniem kwasu acetylosalicylowego (ASA) w dawce 81-325 mg/dobe. Pacjenci obcigzeni niskim
ryzykiem lub pozbawieni czynnikéw ryzyka zawalu moézgu, a takze osoby, u ktorych istnieja
przeciwwskazania do doustnych antykoagulantow, powinni stosowaé ASA w dawce 81-325 mg/dobe.

Stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego wymaga swiadomej wspotpracy z pacjentem, a w przypadku
pacjenta starszego z jego rodzing, systematycznej kontroli INR i modyfikacji dawki leku. Pacjenci w
podesztym wieku sa bardziej wrazliwi na leczenie przeciwkrzepliwe, wymagaja relatywnie
mniejszych dawek lekdw. Ludzie starzy sa czesto stabi, mniej mobilni, istnieje u nich wieksze ryzyko
potknie¢ i upadkéw, a tym samym niebezpieczenstwo wystapienia pourazowego krwawienia
wewnatrzczaszkowego. Pacjenci w podesztym wieku to zazwyczaj osoby z licznymi chorobami,
stosujace politerapie, a wiec ryzyko krwawienia u nich zwieksza sie w przypadku wspodtistnienia
niewydolnosci nerek, watroby, choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy, podczas jednoczesnego
stosowania NLPZ (niesteroidowych lekow przeciwzapalnych), ASA, allopurinolu lub cymetydyny.
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Dieta przy lekach przeciwzakrzepowych polega na ograniczeniu produktéw mogacych nasili¢ lub
ostabi¢ dziatanie lekow przeciwzakrzepowych. Pokarmy wchodza dwojako w interakcje z lekami
przeciwzakrzepowymi. Przede wszystkim wiele pokarméw, szczegolnie tych spozywanych w
zdrowych dietach, jest bogatych w witamine K. Gtéwnymi lekami przeciwzakrzepowymi, przy ktorych
tak istotna jest dieta, sa acenokumarol i warfaryna. Sa one antagonistami witaminy K (czyli hamuja
jej dziatanie w organizmie), czyli witaminy bezwzglednie potrzebnej w procesach krzepniecia krwi.
Pierwszym mechanizmem interakcji jest wiec nadmierna podaz witaminy K, wobec czego zmniejsza
sie skutecznos¢ leczenia. Przeklada sie to oczywiscie na wzrost ryzyka powstawania zakrzepow.
Drugim aspektem dotyczacym diety przy lekach przeciwzakrzepowych jest zawartos¢ witaminy E w
diecie, a takze stosowanie roznych roslinnych suplementéw diety. Okazuje sie bowiem, ze
zwiekszona podaz witaminy E, powyzej 400 IU, zwieksza ryzyko wystapienia krwawienia, poniewaz
nasila efekt dzialania lekéw przeciwzakrzepowych. Do preparatow nasilajacych przeciwzakrzepowe
dziatanie zalicza sie ros$liny i ziola, takie jak mitorzab, szalwia czy rumianek. Niektore preparaty
roslinne moga dziata¢ hamujaco na leki przeciwzakrzepowe. Zaliczaja sie do nich dziurawiec i zen-
szen.

Produkty niewskazane w diecie przy lekach przeciwzakrzepowych

Do produktéw bogatych w witamine K, a tym samym niewskazanych w duzych ilosciach w diecie
przy lekach przeciwzakrzepowych, zaliczaja sie: kapusta, brokut, kalafior, kalarepa, brukselka, satata
zielona, pietruszka, szpinak, majeranek, bazylia, tymianek, kolendra, awokado, soja, oleje
stonecznikowy, kukurydziany, ptatki owsiane. Niektére produkty nasilaja dziatanie lekow
przeciwzakrzepowych. Naleza do nich, poza mitorzebem, rumiankiem czy szatwia, réwniez: czosnek,
cebula, imbir, zurawina, grejpfrut. Osoby przyjmujace leki przeciwzakrzepowe powinny unikaé
suplementéw - wiekszosci preparatéw multiwitaminowych. Z powodu duzej zawartosci witamin K i E
moga one uposledza¢ dzialanie lekdw przeciwzakrzepowych. Dodatkowo czesto zawieraja wyciagi
roslinne, ktére réwniez moga wchodzi¢ w istotne interakcje z lekami przeciwzakrzepowymi.
Produktem absolutnie przeciwwskazanym przy stosowaniu lekéw przeciwzakrzepowych jest alkohol.
Nalezy zrezygnowac réwniez z innych uzywek, jak np. papierosy. Jesli chodzi o wyzej wymienione
produkty, ze wzgledu na to, iz jest to bardzo duza grupa wartosciowych elementow diety, nie trzeba
z nich rezygnowac zupelnie. Nalezy jednak wples¢ je w diete w bardzo ograniczonej ilosci.
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