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PROFILAKTYKA WTORNE]J ZATOROWOSCI
PLUCNE]

Zator tetnicy plucnej (zatorowos¢ ptucna, ZP), najgrozniejsza postac¢ zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZ), jest uwazany za jedna z najczestszych przyczyn zgondéw, ktérej mozna
zapobiegaC. Skutecznos¢ leczenia ZP zalezy nie tylko od prawidtowego, kilkudniowego leczenia
ostrego epizodu, ale takze od odpowiedniego leczenia przedtuzonego, czyli wtérnej profilaktyki
przeciwzakrzepowej. U 30% pacjentow z przebyta ZP, prawidtowo leczonych w ostrym okresie,
ZChZZ nawrdci, jesli wtérna profilaktyka przeprowadzona jest z uzyciem zbyt niskich dawek lekéw
przeciwzakrzepowych lub zbyt krétko.

Zgodnie z aktualna wiedza, wtorna profilaktyke przeciwzakrzepowa prowadzi sie z uzyciem
doustnych antykoagulantéw - w Polsce najczesciej stosuje sie acenokumarol. Skutecznosé, ale tez
bezpieczenstwo leczenia monitoruje sie za pomoca INR, ktéry powinien by¢ utrzymywany na
poziomie 2,0-3,0. Acenokumarol wprowadza sie juz od pierwszego dnia stosowanego w ostrym
okresie leczenia heparyna, ktéra mozna odstawi¢ po minimum 4-5 dniach tacznego stosowania, gdy
wskaznik INR przez kolejne 2 dni jest powyzej 2,0. W niektérych sytuacjach klinicznych, w tym
zwlaszcza u pacjentow ze wspotistniejacym procesem nowotworowym, zamiast doustnego
antykoagulantu skuteczniejsze i bezpieczniejsze we wtornej profilaktyce przeciwzakrzepowej jest
stosowanie heparyny drobnoczasteczkowe;j.

Zgodnie z obwiazujacymi wytycznymi amerykanskimi 7 Konferencji Konsensusu ACCP z 2004 r. i
Polskiej Konferencji Konsensusu z czerwca 2005 r., leczenie przeciwzakrzepowe powinno by¢
utrzymane przynajmniej przez 3 miesiace lub dtuzej po pierwszym ostrym epizodzie ZP, w zaleZnosci
od oceny prawdopodobiefistwa nawrotu choroby zwiazanego ze wspotistniejacymi czynnikami ryzyka
ZChZZ i mozliwo$cia ich usuniecia. Pacjenci z nawrotem ZChZZ powinni by¢ leczeni
przeciwzakrzepowo do konca zycia.

Jak postepowac¢ po 6-12 miesiacach leczenia? Czy u wszystkich chorych odstawienie
wowczas lekow przeciwzakrzepowych jest jednakowo bezpieczne?

Pacjenci z trombofilig po leczeniu przeciwzakrzepowym przez 12 miesiecy maja takie samo ryzyko
nawrotu ZChZZ, jak pacjenci bez znanej trombofilii (z idiopatyczna postacia choroby). Pomocne w
podjeciu decyzji o kontynuacji profilaktyki moze by¢ wykazanie w USG pozostatosci skrzeplin w
zytach gtebokich odcinka proksymalnego koficzyn dolnych i/lub podwyzszone stezenie D-dimerow po
odstawieniu leczenia przeciwzakrzepowego. Zwiekszaja one bowiem 2-3-krotnie ryzyko pdznego
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nawrotu ZChZZ. Te grupy chorych moga zapewne odnies$¢ korzy$¢ z przedtuzenia leczenia poza
okres 1 roku. Dlatego przed decyzja o zakonczeniu wtdérnej profilaktyki przeciwzakrzepowej
nalezatoby rozwazy¢ wykonanie USG zyt glebokich konczyn dolnych i oznaczenie stezenia D-dimeréw
miesiac po "probnym" odstawieniu antykoagulantu. W trakcie badan jest ocena skutecznosci i
bezpieczenstwa stosowania kwasu acetylosalicylowego w pézniejszej fazie profilaktyki ZChZZ u oséb
powyzej 60. roku zycia. Chociaz mniej skuteczny w odniesieniu do ZP, kwas acetylosalicylowy
mogiby stanowi¢ rownoczesnie element pierwotnej prewencji zawatu serca i udaru moézgu, ktorych
ryzyko w ocenie badaczy jest istotnie podwyzszone wsrod osob z idiopatyczna ZP. Potwierdzenie
stusznosci tej strategii wymaga jednak badan i na razie nie jest ona zalecana.

Nie rozwiazanym problemem pozostaje takze postepowanie z pacjentami, u ktérych wspoétistnieja
inne znane czynniki ryzyka ZChZZ. Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wszyscy pacjenci po
przebytym epizodzie ZP wymagaja przedtuzonego leczenia przeciwzakrzepowego, czyli wtdrnej
profilaktyki przeciwzakrzepowej, prowadzonej z wykorzystaniem adekwatnych dawek
acenokumarolu lub w wybranych grupach chorych - heparyn drobnoczasteczkowych.

Jak dluga profilaktyka?

Czas stosowania wtornej profilaktyki przeciwzakrzepowej po epizodzie ZP, w zaleznosci od
wspolistniejacych czynnikow ryzyka:

- 3 miesiace - tylko pacjenci z pierwszym epizodem ZChZZ wywolanym czynnikiem ryzyka, ktéry
udatlo sie usunac;

- przynamniej 6-12 miesiecy - pacjenci po pierwszym epizodzie ZChZZ idiopatycznej lub z
utrzymujacym sie czynnikiem ryzyka. W tej grupie eksperci sugeruja rozwazenie utrzymania leczenia

bezterminowo;

- przynajmniej 12 miesiecy - pacjenci z potwierdzonym rozpoznaniem zespotu antyfosfolipidowego
lub z innymi trombofiliami. Wskazane rozwazenie leczenia przewlektego;

- pacjenci z nowotworami ztosliwymi: 3-6 miesiecy heparyna drobnoczasteczkowa, p6zniej doustny
antykoagulant do czasu, kiedy aktywny jest proces nowotworowy lub przewlekle (bezterminowo);

- przewlekle (bezterminowo do korfica zycia) - pacjenci z nawrotem ZChZZ.
Pismiennictwo:

1. Interna Szczeklika 2016/17. Maty podrecznik. Wydanie VIII. Medycyna Praktyczna, Krakow
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