
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), dotycz¹ce postêpowania w ostrym zatorze têtni-
cy p³ucnej (ZTP), pochodz¹ z 2000 roku. Od tego czasu ukaza³y siê kolejne zalecenia American College of Chest
Physicians (ACCP) omawiaj¹ce VII Konferencjê ACCP, poœwiêcon¹ leczeniu przeciwzakrzepowemu i trombolitycz-
nemu, które zosta³y opublikowane w 2004 r. [Chest 2004,126,Supl.3:163–701].Najnowsze zalecenia, dotycz¹ce pro-
filaktyki i leczenia ¿ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (¯ChZZ), pochodz¹ z 2006 r. i zosta³y opatrzone nazw¹
International Consensus Statement (ICS) [Intern Angiol 2006, 25: 101 – 61].

Zalecenia ACCP s¹ bardzo obszernym i wszechstronnym opracowaniem problematyki zwi¹zanej z leczeniem
przeciwzakrzepowym. Wyczerpuj¹ca analiza opublikowanych prac dokonywana jest w tym materiale na kilkuset stro-
nach. Zalecenia ESC oraz ICS opublikowane s¹ w zwiêz³ej formie, co stanowi podstawow¹ ró¿nicê omawianych
zaleceñ w stosunku do standardów ACCP.

Ze wzglêdu na sw¹ aktualnoœæ skupmy siê na omówieniu aktualnych zaleceñ ICS. Warto podkreœliæ, ¿e wszystkie ist-
niej¹ce wytyczne oparte s¹ na analizie tych samych prac naukowych, stanowi¹cych Ÿród³o evidence based medicine.
Porównuj¹c wytyczne amerykañskie i zalecenia ICS mo¿na zauwa¿yæ ró¿nice dotycz¹ce si³y zaleceñ, co budzi pewne
kontrowersje. W ostatnich latach ukaza³y siê bardzo obszerne, miêdzynarodowe, randomizowane, wielooœrodkowe ba-
dania kliniczne (np. MATTISSE - PE i – DVT), do których w³¹czono grupy pacjentów znacznie przekraczaj¹ce liczebnoœ-
ci¹ grupy chorych, u których oceniono skutecznoœæ stosowania heparyn drobnocz¹steczkowych.

Podstawowe nowoœci, zawarte w zaleceniach ACCP i ICS, dotycz¹ profilaktyki przeciwzakrzepowej i polegaj¹ na
umieszczeniu nowego leku, syntetycznego pentasacharydu o krótkim T0,5, fondaparinuxu. Lek ten, stosowany profi-
laktycznie 6 godzin po rozleg³ych, planowych zabiegach w chirurgii ortopedycznej oraz chirurgii urazowej, stanowi
podstawowe narzêdzie zapobiegaj¹ce powstawaniu powik³añ zakrzepowo-zatorowych. Fondaparinux mo¿na stoso-
waæ równie¿ w przed³u¿onej profilaktyce przeciwzakrzepowej u chorych, u których przeprowadzane by³y planowe za-
biegi ortopedyczne. Dawka profilaktyczna wynosi 2,5 mg/dobê.

Fondaparinux znalaz³ równie¿ miejsce we wstêpnym okresie leczenia zakrzepicy ¿y³ g³êbokich (Z¯G) i ZTP. Daw-
ka leku zale¿y od masy cia³a pacjenta: dla chorych o wadze 50–100 kg powinno siê stosowaæ 7,5 mg raz/dobê pod-
skórnie. Dla chorych o wadze <50 kg wskazana jest dawka 5 mg, zaœ >100 kg – 10 mg. Fondaparinux, nie wchodz¹cy
w krzy¿ow¹ reakcjê z kompleksem przeciwcia³ przeciw heparynie z czynnikiem p³ytkowym 4, w przypadkach immu-
nologicznej trombocytopenii poheparynowej (HIT) stanowi alternatywê dla zalecanych: rekombinowanej hirudyny,
danaparoidu (niedostêpnych w Polsce).

Zalecenia ICS, dotycz¹ce zastosowania leków trombolitycznych w leczeniu masywnego ZTP, s¹ podobne do zale-
ceñ ESC i dotycz¹ chorych niestabilnych hemodynamicznie. Eksperci widz¹ tak¿e wskazania do zastosowania leków
trombolitycznych u chorych z przeci¹¿eniem prawej komory, opieraj¹c tê tezê na wiêkszej w tej grupie pacjentów
œmiertelnoœci. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e zastosowanie leków trombolitycznych u chorych stabilnych hemodynami-
cznie z przeci¹¿eniem prawej komory najprawdopodobniej zwiêkszy czêstoœæ du¿ych powik³añ krwotocznych i krwa-
wieñ do oœrodkowego uk³adu nerwowego, w stosunku do stosowanych dotychczas w tego typu przypadkach
heparyn, zwiêkszaj¹c tym samym œmiertelnoœæ w grupie chorych leczonych trombolitycznie. Omawiane zalecenie
nie jest oparte na jednoznacznych wynikach randomizowanych prac, które potwierdza³yby jego s³usznoœæ. Budzi za-
tem zdziwienie pojawienie siê w ICS tego typu zalecenia.

Natomiast niezwykle istotne informacje zawarte w ICS dotycz¹ koniecznoœci wdro¿enia profilaktyki przeciwza-
krzepowej u chorych hospitalizowanych z powodu niewydolnoœci kr¹¿enia w klasie III i IV wg NYHA, jeœli chorzy ci
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wczeœniej nie otrzymywali leczenia przeciwzakrzepowego. Czêstoœæ powik³añ zakrzepowo-zatorowych w tej grupie
dotyczy 10–15 % chorych, zaœ profilaktyczne zastosowanie heparyn drobnocz¹steczkowych lub fondaparinuxu
wyraŸnie zmniejsza tê czêstoœæ. Warto nadmieniæ, ¿e objawowa Z¯G wystêpuje u tych chorych niezmiernie rzad-
ko, a podstawowym objawem powik³añ zakrzepowo-zatorowych jest œmiertelny ZTP.

Autorzy ICS wiele miejsca poœwiêcaj¹ melagatranowi – lekowi, który jest przedstawicielem bezpoœrednich bloke-
rów trombiny. Lek ten zosta³ wycofany z rynku w marcu 2006 r., a zatem ju¿ po publikacji standardów ICS.
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