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KRWAWIENIA | PRZETOCZENIA - JAK WYWAZYC RYZYKO?
Krwawienia sg coraz czestszym tematem w kardiologii. Dlaczego? Wynika to z coraz szerszych
wskazan do leczenia przeciwzakrzepowego i przeciwptytkowego, nowych lekoéw i ich
potaczen. Poszerzyly sie wskazania do stosowania doustych antykoagulantéw w migotaniu
przedsionkow, stosuje sie je u chorych z wadami serca, po wszczepieniu zastawek, u chorych
z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowga czy zatorowoscig ptucna.

Postep w leczeniu ostrych zespotow wiencowych (OZW) z uniesieniem i bez uniesienia
odcinka ST wynika oczywiscie z coraz szerszego stosowania pierwotnej angioplastyki
wiencowej, ale réwniez z leczenia towarzyszacego. Leczenie w ostrym okresie to nie tylko
dwa leki przeciwptytkowe, ale réwniez leczenie przeciwtrombinowe, niekiedy antagonisci
receptorow ptytkowych llb/llla. Kolejne potaczenia lekéw zwiekszaja skutecznos¢, ale réwniez
ryzyko krwawien.

Do niedawna wydawato sie, ze krwawienia zwigzane z leczeniem stanowig tylko dorazne
zagrozenie w ostrym okresie leczenia. Od czasu badania OASIS-5 wiadomo, ze krwawienia

w ostrym okresie wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu w obserwacji odlegtej. Ryzyko
krwawien zalezy, poza stosowanymi lekami, od wielu czynnikow, m.in. wieku pacjentéw,
wagi chorego, choréb wspdfistniejgcych.

Wiele sytuacji klinicznych wymaga taczenia lekdw przeciwzakrzepowych i przciwptytkowych.
Kazdy lek i wszystkie potgczenia lekow oceniane sg w réznych wskazaniach zaréwno pod
katem skutecznosci, jak i bezpieczenstwa leczenia. Krwawienia definiowane byty do niedawna
wg réznych skal, z ktérych w kardiologii najczesciej byty stosowane skale GUSTO i TIML.
Tworzone na potrzeby réznych badan skale oceny krwawien utrudniaty poréwnywanie
wynikéw. Dopiero niedawno, w 2011 roku, Bleeding Academic Research Consortium
ujednolicito te definicje [1].

Powazne krwawienia stanowig oczywiscie zagrozenie zycia. Prawie zawsze sg wskazaniem do
przerwania leczenia. Przerwanie leczenia zwieksza zagrozenie z powodu choroby podstawowej,
np. udarem w migotaniu przedsionkéw, zakrzepicg zastawki u chorych po wszczepieniu
zastawki mechanicznej, kolejnym ostrym zespotem wiencowym, zakrzepicg w stencie u chorych
z OZW. Krwawienia sg rowniez wskazaniem do przetoczenia krwi. Pytanie, kiedy przetaczac

i co przetaczac: mase erytrocytarng, preparaty ptytek, mrozone osocze? Decyzje podejmuje sie
oczywiscie indywidualnie.

Niestety okazato sie, ze przetoczenia krwi sg niezaleznym czynnikiem powiktan w obserwacji
odlegtej. Czym sie kierowac, podejmujac decyzje o przetoczeniu masy erytrocytarne;j?
Oczywiscie nasileniem krwawienia, ale rowniez stanem hemodynamicznym chorego. Jest to
szczegdlnie trudne u chorych z ostrym niedokrwieniem miesnia sercowego czy osrodkowego
uktadu nerwowego. U chorych z niewydolnoscia serca obawiamy sie zawsze niedokrwienia
wielonarzadowego.

Mechanizmy, ktére odpowiadaja za dziatania niepozadane przetoczen krwi, nie sg do konca
znane. Wiadomo natomiast, ze przetoczenie krwi dfugo przechowywanej wigze sie ze
zwiegkszeniem ryzyka powiktan.

Zakoncze zdaniem, ktére przytacza za Robertem W. Bealem (Austr N Z J Surg 1976; 46:
309-313) w czasie swoich wyktadow Pan Profesor Jerzy Windyga, hematolog: ,,Przetoczenie
krwi to jak wstapienie w zwigzek matzenski — nie powinien by¢ on zawierany lekkomysinie

i bez rozwagi, ani tez czesciej niz jest to absolutnie konieczne”.
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