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Pacjent po ostrym zespole
wiencowym jest pacjentem
najwyzszego ryzyka

Zasady profilaktyki wtérnej u 0sob po zawale serca omowit prof. dr hab. n. med. Milosz Jaguszewski z Pracowni Kardiologii
Inwazyjnej, Oddzialu Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Krazenia Plucnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
[ Katedry i Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Pacjent po ostrym zespole wieticowym (OZW)
jest pacjentem najwyzszego ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Dlatego tak wazna jest profilaktyka
wtorna po OZW, ktdrej celem jest zapobieganie
ogolnej progresji choroby wieticowej, a nie tylko
zdarzeniom sercowo-naczyniowym zwigzanym ze
stentowang zmiang - przypomina ekspert.

Rejestr SWEDEHEART pokazuje, ze ryzyko po-
nownego zawalu w niezmienionym uprzednio
naczyniu wieicowym jest dwa razy wigksze niz
ryzyko zwiazane ze zmiang leczong wcze$niej
metodg przezskérnej interwencji wiericowej (per-
cutaneous coronary interventions — PCI). Niektore
zrodla wskazuja, ze mniej wiecej 15 proc. 0sob,
ktdre przezyly zawal serca, bedzie ponownie miato
ten incydent w ciggu 6-7 miesigcy od pierwszego.

Jak dtugo stosowac terapig przeciwptytkowg?

- Pacjent po zawale serca przede wszystkim po-
winien przyjmowac nowe leki przeciwplytkowe.
Obecnie podstawowym problemem nie jest to, ktory
z tych lekow wybrac - tikagrelor czy prasugrel.
Jak pokazujg rejestry, glowny problem to czeste
stosowanie w takiej sytuacji klopidogrelu, ktéry jest
przeznaczony albo do terapii potrdjnej, kiedy nale-
zy zastosowac nowe doustne leki przeciwzakrzepo-

Leki wptywajace na rokowanie i objawy

W badaniu PACMAN wykazano, ze inhibitory
PCSK9 redukuja objetos¢ blaszki miazdzycowe;.
Zalecenia dotyczace terapii hipolipemizujacej
u pacjentéw z grupy bardzo wysokiego ryzyka
moéwig o jak najszybszym zastosowaniu inhibi-
toréw PCSK9 u chorych po OZW, jesli za pomoca
podstawowych lekéw nie osigga sie celow tera-
peutycznych.

Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy -bloker i nie kazdy
inhibitor ACE jest taki sam. Niektére inhibitory ACE
posiadajg grupy sulfhydrylowe, dzieki czemu lepiej
dziatajg na stres oksydacyjny, lepiej wptywaja na
remodeling uszkodzonego naczynia wiericowego,
na miesniéwke miesnia sercowego. Takim lekiem
jest zofenopril.
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prof. Milosz Jaguszewski: Obecnie
podstawowym problemem nie jest to, ktory
zlekow wybrac - tikagrelor czy prasugrel.
Jak pokazujq rejestry, glowny problem to
czeste stosowanie u pacjentow po zawale

klopidogrelu

we (novel oral anticoagulants — NOAC), albo dla
0s6b z chorobg wieticowg, ale nigdy w pierwszych
miesigcach po zawale serca — zauwaza prof. Mitosz
Jaguszewski.

Zgodnie z zaleceniami podwdjna terapia prze-
ciwplytkowa u chorych po zawale powinna trwac
12 miesigcy. Ekspert podkresla, ze mozna jg indy-
widualizowac, skraca¢, ale nie mozna tego robic
bezrefleksyjnie. Decydujace jest ryzyko krwawie-
nia. Wytyczne wskazujg, ze terapie mozna skracac
u pacjentéw z wysokim ryzykiem do 3 miesiecy,
a nawet do 1 miesigca. Mozna réwniez wydtuzac
ponad 12 miesiecy u chorych z niskim ryzykiem
krwawienia.

Aktualne wytyczne dotyczace postepowania u pa-
cjentéw z zawalem serca bez uniesienia odcin-
ka ST (non-ST-segment elevation acute coronary
syndrome — NSTE-ACS) wskazujg, ze prasugrel
powinien by¢ preferowany w tej grupie chorych.
—NatozaleceniewplynetobadanieISAR-REACT 5.
Poréwnano w nim dwie strategie terapeutyczne
- z prasugrelem i tikagrelorem. W stosunku do

klopidrogelu wykazano wyzszos¢ tej pierwszej.
Z kolei metaanalizy pokazaly przewage tikagre-
loru nad prasugrelem, jesli chodzi o zmniejszenie
Smiertelnosci, a prasugrelu w protekcji zawatéw
serca. Kazdy z tych lekow jest dobry. Wazne, by
nie stosowa¢ klopidogrelu u chorych po OZW
- podkresla prof. Mitosz Jaguszewski.

Chory po 0ZW z migotaniem przedsionkow

Pacjenci z migotaniem przedsionkéw przyjmuja
NOAC, w zwigzku z tym terapia przeciwplytkowa
wyglada u nich nieco inaczej. Zalecane jest jej
skracanie. U chorych z migotaniem przedsionkéw
po implantacji stentu terapia podwdjna, czyli lek
przeciwzakrzepowy i lek przeciwptytkowy, jest
stosowana a priori od samego poczatku. W ba-
daniach wykazano przewage takiej strategii nad
terapia potrdjna, jezeli chodzi o ryzyko krwawien.
Nie u kazdego chorego mozna jednak zastoso-
wac terapie podwojng. — Pacjent z wysokim ryzy-
kiem niedokrwienia, czyli np. majgcy bardzo duzo
zmian w naczyniach wieficowych lub po OZW,
moze mie¢ wyzsze ryzyko zakrzepicy w stencie.
W zwigzku z tym pamietajmy, ze jesli pacjent ma
niskie ryzyko krwawienia, mozna zastosowac tera-
pie potrdjng — przypomina ekspert. — Obecnie nie
ma danych przemawiajgcych za tym, aby stosowac
nowe leki przeciwplytkowe - tikagrelor, prasugrel
- u pacjentow, ktérzy powinni otrzymywac tera-
pie potréjng. A wedtug najnowszych wytycznych
dotyczgcych NSTE-ACS terapie potrdjng u chorych
z migotaniem przedsionkéw powinnismy stosowac
co najmniej tydzien. Wydtuzamy jg, np. do miesig-
ca, w przypadkach, w ktérych ryzyko niedokrwien-
ne jest podwyzszone — dodaje. .

Warto zapamigtaé

Podwaojna terapia przeciwptytkowa przez 12 mie-
siecy po ostrym zespole wieicowym, jesli to moz-
liwe z zastosowaniem silnego leku przeciwptytko-
wego, pozostaje standardem leczenia chorych po
zawale serca niezaleznie od zastosowanej strate-
gii terapeutycznej (PCl, pomostowanie aortalno-
-wiencowe, leczenie zachowawcze).
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