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Starszy wiek — dodatkowy element do oceny ryzyka i korzysci
leczenia towarzyszgcego interwencjom

Postep w leczeniu ostrych zespolow wiencowych (OZW) polega nie tylko na rozwoju
interwencji, ale rowniez na jednoczesnym stosowaniu lekéow przeciwplytkowych
1 przeciwtrombinowych. Zalecenia ESC dokladnie definiujg jakie leki podac¢ w okreSlonych
sytuacjach. Cz¢$¢ chorych z powodu choréb wspatistniejagcych wymaga przewleklego leczenia
doustnymi antykoagulantami, antagonistami witaminy K. Postep w leczeniu schorzen
towarzyszacych zwicksza jednoczeSnie ryzyko krwawien. A leczymy coraz starszych chorych,
dlatego publikujemy artykut dr. Artura Dziewierza i prof. Dariusza Dudka na temat ryzyka
powiktan krwotocznych w OZW u 0s6b w podeszlym wieku. Autorzy omawiajg mozliwosci
oceny ryzyka krwawien, technike zabiegu u chorych z grupy zwiekszonego ryzyka i zasady
leczenia przeciwplytkowego i przeciwzakrzepowego w tej populacji. Wiadomo, ze
przetaczanie krwi réwniez pogarsza rokowanie chorych. Autorzy stusznie zalecajg
indywidualizacje decyzji o przetoczeniu krwi, zwlaszcza gdy stezenie hemoglobiny (Hb)
wynosi >8 g/dl, a hematokryt (Ht) >25%. Hematolodzy sg nawet restrykcyjniejsi — zalecajg
przetaczanie krwi przy stezeniu Hb <6 g/dl, kiedy prawdopodobiefistwo powikian
wynikajgcych z niedokrwistosci jest duze. Populacja chorych, o ktérej mowimy, jest jednak
szczegblna. Niedokrwisto$¢ u chorych z istotnymi zmianami w t¢tnicach wiencowych jest
dodatkowym, niezaleznym czynnikiem nasilajacym bole wienicowe, mogacym by¢ przyczyna
zwigkszenia strefy niedokrwienia. Dodatkowo w starszym wieku moze by¢ przyczyna
niedokrwienia osrodkowego ukladu nerwowego ze wszystkimi mozliwymi nast¢pstwami:
zaburzeniami orientacji, a nawet psychozami. Nalezy pamigtac, ze niedokrwisto§¢ moze
rowniez powodowac nieme niedokrwienia narzgdow i tkanek.

Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologiczne opracowalo praktyczne wskazowki
dotyczace przetaczania krwi. Wynika z nich, ze Hb 7 g/dl zapewnia zwykle utrzymanie
transportu tlenu na wystarczajagcym poziomie — rzadko przetacza sie krew przy Hb
>10 g/dl. Obnizenie Ht <20% skutkuje produkcja kwasu mlekowego w migSniu
sercowym. Jednak zupelnie inaczej ocenia si¢ wskazania do przetoczen w przewleklej
niedokrwistoSci, a inaczej w sytuacjach naglacych. W OZW i zatorowosci plucnej
obnizenie stgzenia Hb o kazdy 1 g/dl wigze si¢ z gorszym rokowaniem. Warto pamigtac,
ze erytrocyty sa nie tylko no$nikami tlenu, ale réwniez biorg udzial w hemostazie.

Dzialania niepozgdane po przetoczeniach krwi nie zawsze sg zglaszane, zatem trudno
je komentowaé. Wymieniane sg oczywiScie reakcje immunologiczne, uszkodzenia ptuc,
a u chorych z niewydolnoscig serca jest to przede wszystkim przecigzenie spowodowane
najczesciej zbyt szybkim przetoczeniem lub przetoczeniem zbyt duzej objgtosci. Nie
wszystkie mechanizmy dzialan niepozadanych przetoczenia krwi sg jasne. Zwraca si¢
uwage na objgtos¢ przetaczanej krwi, na czas, ktory minal od pobrania krwi od dawcy do
jej przetoczenia. Krew przechowywana dluzej niz dwa tygodnie, nazywana starg krwig,
powoduje wigcej dzialan niepozgdanych, chociaz wymaga to dalszych badan.

Wybory, ktorych dokonujemy w leczeniu choréb towarzyszacych u osob starszych
z OZW), s klasycznymi wyborami mniejszego zta. Uwazamy, ze ryzyko zamknigcia naczynia
wienicowego jest wigksze niz potencjalne ryzyko krwawien. Niewydolno$¢ nerek, czgsta w
tej grupie chorych, przy podejmowaniu decyzji musi by¢ brana pod uwage. Trzeba mieé
$wiadomos¢ czasu dzialania lekow 1 mozliwosci zastosowania antidotum. Dlatego stosujgc
jednoczesSnie wiele lekéw wptywajacych na uklad krzepniecia, trzeba pamietac, ze heparyna
niefrakcjonowana dziata 3-4 h od odstawienia, heparyny drobnoczgsteczkowe 12-24 h, a
warfaryna — 60-80 h.

Skale oceny ryzyka krwawien sa coraz czeSciej stosowane, ale dotycza przede
wszystkim chorych z migotaniem przedsionkéw. Niestety wiele czynnikow ryzyka
krwawien stanowi réwniez ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych. Tym wigksza
odpowiedzialnos$¢ spoczywa na nas wszystkich. Zwlaszcza ze nowe leki, bezposSrednie
inhibitory czynnika II/IIa i X, sg juz badane w OZW.
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