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Konsensus Grupy Roboczej/Working Group Consensus

Pod koniec 2008 r. eksperci amerykańskich towa-
rzystw kardiologicznych – American College of Cardiology
Foundation (ACCF) i American Heart Association (AHA),
oraz Amerykańskiego Towarzystwa Gastroenterologicz-
nego (American College of Gastroenterology, ACG) opubli-
kowali wspólne stanowisko, w którym zebrano zalecenia
mające zmniejszyć ryzyko powikłań żołądkowo-jelito-
wych, a zwłaszcza krwawień z przewodu pokarmowego,
w grupie chorych leczonych przeciwpłytkowo [1]. Z powo-
du braku takiego dokumentu opracowanego przez gre-
mia europejskie znajomość tych zaleceń wydaje się nie-
zwykle istotna, a członkowie powołanej ad hoc polskiej
Grupy Roboczej zalecają ich rozpowszechnienie i stoso-
wanie w praktyce w naszym kraju.

Liczne obserwacje potwierdzają istnienie grup cho-
rych podwyższonego ryzyka powikłań żołądkowo-jelito-

wych terapii przeciwpłytkowej. Najważniejszym czynni-
kiem ryzyka jest ddooddaattnnii  wwyywwiiaadd  cchhoorroobbyy  wwrrzzooddoowweejj,
zwłaszcza powikłanej krwawieniem. Ryzyko wzrasta też
zz wwiieekkiieemm, szczególnie po 60. roku życia, u osób z ddooddaatt--
nniimm  wwyywwiiaaddeemm  wwcczzeeśśnniieejjsszzeeggoo  kkrrwwaawwiieenniiaa o innej niż
przewód pokarmowy lokalizacji, u kkoobbiieett, u chorych ze
wwssppóółłiissttnniieejjąąccąą  nniieewwyyddoollnnoośścciiąą  nneerreekk, u osób pprrzzyyjjmmuu--
jjąąccyycchh  gglliikkookkoorrttyykkoosstteerrooiiddyy, nniieesstteerrooiiddoowwee  lleekkii  pprrzzeecciiww--
zzaappaallnnee, z ddyyssppeeppssjjąą lub oobbjjaawwaammii  cchhoorroobbyy  rreefflluukkssoo--
wweejj pprrzzeełłyykkuu. Istotnie częściej powikłania występują
pprrzzyy tteerraappiiii  sskkoojjaarrzzoonneejj  pprreeppaarraatteemm  pprrzzeecciiwwppłłyyttkkoowwyymm
ii ddoouussttnnyymm  lleekkiieemm  pprrzzeecciiwwkkrrzzeepplliiwwyymm. Dotyczy to
szczególnie osób leczonych intensywnie przeciwpłytko-
wo i przeciwzakrzepowo, w tym chorych z ostrym ze-
społem wieńcowym. Wymaga to przyjęcia przez interni-
stów, gastrologów i kardiologów wspólnej taktyki

Uwaga: niniejszy konsensus przesłany został jednocześnie z prośbą o publikację do kilku polskich pism: internistycz-
nych, gastroenterologicznych i kardiologicznych. Udostępniono go również na stronach internetowych konsultantów
krajowych odpowiednich dziedzin.
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zapobiegania powikłaniom krwotocznym z przewodu
pokarmowego.

U większości chorych przyjmujących przewlekle
kwas acetylosalicylowy (ASA) w prewencji incydentów
sercowo-naczyniowych należy dążyć do stosowania ma-
łych dawek leku. Stwierdzono, że dawki dobowe rzę-
du 75–160 mg są równie skutecznie jak dawki większe.
Wraz ze wzrostem przyjmowanej dawki nie obserwuje
się dalszej redukcji ryzyka incydentów sercowo-naczy-
niowych, za to wyraźnie wzrasta częstość powikłań. Ja-
ko regułę należy zatem przyjąć rutynowe stosowanie
ASA w dawce 75 mg/dobę ze wskazań kardiologicznych.
Jedyną zalecaną grupą leków o potwierdzonej skutecz-
ności w prewencji powikłań żołądkowo-jelitowych są in-
hibitory pompy protonowej (IPP). Łatwe dawkowanie (raz
na dobę) i bardzo rzadkie działania niepożądane przyczy-
niły się do szerokiego rozpowszechnienia tych leków.
Skuteczność IPP potwierdzono w licznych badaniach oce-
niających obecność zmian w gastroskopii i częstość
krwawień z przewodu pokarmowego. 

Towarzystwa ACCF, AHA i ACG we wspólnym doku-
mencie opublikowały schemat postępowania w celu

przeciwdziałania powikłaniom żołądkowo-jelitowym
u chorych leczonych przeciwpłytkowo (ryc. 1.). Eksperci
uzależniają stosowanie prewencji od obecności czynni-
ków ryzyka. Osobom z dodatnim wywiadem choroby
wrzodowej, z krwawieniem z przewodu pokarmowego,
stosującym podwójną terapię przeciwpłytkową lub
przyjmującym doustny lek przeciwkrzepliwy należy
prewencyjnie zalecić IPP. Dodatkowo u chorych z do-
datnim wywiadem choroby wrzodowej należy 
dążyć do wykonania testu na obecność Helicobacter
pylori (jeżeli nie był wykonany wcześniej), a jeśli wynik
jest dodatni – zastosować leczenie eradykacyjne. Sku-
teczna eradykacja nie zwalnia chorego z przyjmowania
IPP. Prewencyjnie IPP zalecany jest także u osób, u któ-
rych występują co najmniej dwa z następujących czyn-
ników ryzyka: wiek ł 60 lat, terapia glikokortykostero-
idami, objawy dyspepsji lub choroby refluksowej
przełyku.

IIssttoottnnyymm  pprroobblleemmeemm  tteerraappeeuuttyycczznnyymm  ookkaazzuujjee  ssiięę
jjeeddnnaakk  wwyybbóórr  kkoonnkkrreettnneeggoo  IIPPPP  ww pprrzzyyttoocczzoonnyycchh  ppoowwyy--
żżeejj  wwsskkaazzaanniiaacchh. W ostatnim czasie ukazała się seria
doniesień wskazujących, że stosowanie omeprazolu

RRyycc.. 11..  Prewencja powikłań żołądkowo-jelitowych – schemat postępowania. Zalecane przez polską Grupę
Roboczą na podstawie wytycznych ACCF/AHA/ACG

OObbeeccnnee  wwsskkaazzaanniiaa  ddoo  tteerraappiiii
pprrzzeecciiwwppłłyyttkkoowweejj??

OOcceeńń  rryyzzyykkoo  ppoowwiikkłłaańń  zzee  ssttrroonnyy  pprrzzeewwoodduu  ppookkaarrmmoowweeggoo

TTeesstt  nnaa  oobbeeccnnoośśćć  HHeelliiccoobbaacctteerr
ppyylloorrii ii  lleecczzeenniiee  iinnffeekkccjjii
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i innych IPP zmniejsza przeciwpłytkowy efekt klopido-
grelu. Nie obserwowano jednak podobnych działań
po zastosowaniu esomeprazolu i pantoprazolu. Tłuma-
czy się to najczęściej konkurencyjnym metabolizowa-
niem niektórych IPP oraz klopidogrelu przez izoen-

zym 2C19 cytochromu P-450 (CYP2C19), być może rów-
nież przez inne formy tego cytochromu [2–7]. 

W związku z powyższymi doniesieniami i wynikami
najnowszych opublikowanych badań klinicznych polska 
Grupa Robocza zaleca:

1. U chorych przyjmujących ASA nnaalleeżżyy  ssttoossoowwaaćć  IIPPPP  ww rraazziiee::  
– wwyywwiiaadduu  cchhoorroobbyy  wwrrzzooddoowweejj,,
–– wwyywwiiaadduu  kkrrwwaawwiieenniiaa  zz pprrzzeewwoodduu  ppookkaarrmmoowweeggoo  ww pprrzzeesszzłłoośśccii,,  
–– ppooddwwóójjnneeggoo  lleecczzeenniiaa  pprrzzeecciiwwppłłyyttkkoowweeggoo  (ASA i klopidogrel),
–– lleecczzeenniiaa  pprrzzeecciiwwzzaakkrrzzeeppoowweeggoo  sskkoojjaarrzzoonneeggoo  zz lleecczzeenniieemm  pprrzzeecciiwwppłłyyttkkoowwyymm (terapia skojarzona – lek

przeciwpłytkowy i lek przeciwzakrzepowy, lub potrójna terapia dwoma lekami przeciwpłytkowymi
i lekiem przeciwzakrzepowym),

–– wwssppóółłiissttnniieenniiaa  ccoo  nnaajjmmnniieejj 22  ssppoośśrróódd  nnaassttęęppuujjąąccyycchh  cczzyynnnniikkóóww  rryyzzyykkaa::  wwiieekk  ≥ 6600  llaatt,,  lleecczzeenniiee
gglliikkookkoorrttyykkoosstteerrooiiddaammii,,  oobbeeccnnoośśćć  oobbjjaawwóóww  ddyyssppeeppssjjii  lluubb  cchhoorroobbyy  rreefflluukkssoowweejj  pprrzzeełłyykkuu..

2. Przy podejmowaniu indywidualnej decyzji o prewencyjnym zastosowaniu IPP należy również uwzględnić
inne czynniki ryzyka, nieujęte w konsensusie amerykańskim, takie jak: przewlekła choroba nerek, płeć
żeńska, przewlekłe stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych.

3. Należy zalecić prewencyjne stosowanie IPP ttaakk  ddłłuuggoo,,  jjaakk  ttrrwwaa  cczzyynnnniikk  rryyzzyykkaa określony na ryc. 1.
– algorytmie postępowania wg zaleceń towarzystw amerykańskich (np. stosowanie IPP u chorych
po ostrym zespole wieńcowym tak długo, jak długo trwa leczenie skojarzone ASA i klopidogrelem).

4. UU cchhoorryycchh  lleecczzoonnyycchh  kkllooppiiddooggrreelleemm  pprreeffeerroowwaannyymmii  IIPPPP  ssąą  eessoommeepprraazzooll  lluubb  ppaannttoopprraazzooll, nie zaleca się
natomiast stosowania innych IPP, a zwłaszcza omeprazolu, z uwagi na ryzyko istotnych interakcji
lekowych z klopidogrelem.
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