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N iezmiernie istotne w leczeniu pacjentéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi jest stosowanie optymalnej terapii zachowaw-
czej. Realizacja celow terapeutycznych, tj. wydluzenie zycia leczo-
nych, zmniejszenie ryzyka zawatu serca czy udaru mézgu, oraz
poprawa jakosci zycia sg mozliwe gidéwnie dzieki wprowadzeniu,
kontynuowaniu (najczesciej do konica zycia) i statemu monitoro-
waniu optymalnej terapii zachowawczej. Obecnie bardzo trudno
jest indywidualizowac terapie przewleklych chordb sercowo-na-
czyniowych, m.in. z powodu braku metod, ktére przed rozpoczg-
ciem terapii pozwalalyby okresli¢ skuteczno$¢ danego leku. Mu-
simy wi¢c zadowoli¢ si¢ stosowaniem Kkilku grup lekow,
przyjmujac, ze w ten sposob pomagamy pacjentom. Niestety, im
wiecej lekow podajemy, tym ryzyko wystapienia powiklan si¢
zwigksza. Niedawno ukazat si¢ dokument AHA (American Heart
Association)! podsumowujgcy najwazniejsze i najczestsze rodza-
je bledéw w farmakoterapii ostrych chordb sercowo-naczyniowych
i udaru mézgu, w ktérym uwzgledniono czynniki predysponujg-
ce do ich powstania oraz sposoby, jak im zapobiegac.

W USA btedy medyczne stanowig 6smg pod wzgledem czesto-
§ci przyczyne $mierci i wedtug réznych szacunkéw mogg by¢ po-
wodem 44-98 tys. zgonéw rocznie. Najczestsze sg te zwigzane ze
stosowaniem lekéw, zwlaszcza u hospitalizowanych pacjentéw
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z chorobami sercowo-naczyniowymi. Ryzyko popetnienia takich
biedow jest szczegdlnie duze na oddziatach ratunkowych oraz na
innych oddzialach prowadzacych leczenie pacjentéw z ostrymi
chorobami.

Definicja i rodzaje btedow zwigzanych

ze stosowaniem lekow

Btedy w leczeniu farmakologicznym mogg polegac na:

* podaniu nieprawidtowej dawki leku bgdz dawkowaniu go
w niewtasciwych odstepach czasowych;

* zastosowaniu niewlasciwego lub niepotrzebnego w danej sytu-
acji klinicznej leku;

¢ omylkowym podaniu leku niewlasciwemu pacjentowi;

* niezastosowaniu wiasciwej terapii;

* braku koniecznego w okreSlonych przypadkach monitorowa-
nia farmakoterapii.

Btedy w dawkowaniu lekow

Niewlasciwe dawkowanie wigze si¢ ze szczegdlnie wysokim ryzy-
kiem powiktan w przypadku substancji o silnym dzialaniu, takich
jak leki przeciwzakrzepowe, opioidowe, insuliny, a takze leki
antyagregacyjne.

Btedy polegajace na zastosowaniu niewtasciwego leku

Pomytkowe podanie niewlasciwego leku moze wynika¢ z podo-
bienistwa wygladu lub nazw niektérych preparatow. Przyktady po-
dobnie brzmigcych nazw lekow stosowanych w leczeniu choréb
sercowo-naczyniowych przedstawiono w tabeli 1. Trzeba tez pa-
mietad, ze niektore leki hipotensyjne i przeciwdtawicowe, takie jak
np. diltiazem, werapamil, metoprolol, azotany, wystepuja zarow-
no w postaci o krotkim, jak i przedtuzonym czasie dziatania.

Btedy w monitorowaniu zapisu EKG

Niektére leki mogg powodowaé wydiuzenie odstepu QT, co wig-
Ze sie ze zwigkszeniem ryzyka wystgpienia wieloksztaltnego cze-
stoskurczu komorowego, czyli typu torsade de pointes (TdP).
Stosowanie takich lekéw wymaga wigc monitorowania zapisu
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Tabela 1. Przyktady podobnie brzmigcych nazw lekéw stosowanych w terapii choréb sercowo-naczyniowych

Lek

Lek o podobnej nazwie

Aggrastat
(antagonista receptoréw ptytkowych GP lIb/llla)

argatroban
(bezpos$redni inhibitor trombiny)

kaptopryl
(inhibitor ACE)

karwedylol
(B-adrenolityk)

dobutamina
(amina sympatykomimetyczna)

dopamina
(amina sympatykomimetyczna)

walsartan
(antagonista receptoréw dla angiotensyny )

losartan
(antagonista receptoréw dla angiotensyny )

winian metoprololu
(B-adrenolityk)

bursztynian metoprololu
(B-adrenolityk)

nikardypina
(antagonista kanatow wapniowych)

nifedypina
(antagonista kanatow wapniowych)

Plavix
(lek antyagregacyjny)

Paxil
(lek antydepresyjny, w Polsce niedostepny — przyp. red.)

Tiazac
(antagonista kanatéw wapniowych; w Polsce lek pod tg nazwa
handlowa nie wystepuje — przyp. red.)

Ziac
(B-adrenolityk+lek moczopedny; w Polsce niedostepny — przyp. red.)

Opracowano na podstawie pozycji z pismiennictwa’

EKG i odstepu QT, a decyzja o ich podaniu powinna sie opiera¢
na indywidualnej ocenie stosunku ryzyka do korzysci i uwzgled-
nia¢ mozliwy wptyw innych czynnikow zwigkszajacych prawdo-
podobienstwo ujawnienia si¢ tej tachyarytmii (stosowanie wig-
cej niz jednego leku wydluzajacego odstep QT, dodatkowe
podawanie lekéw zwalniajgcych metabolizm watrobowy prepa-
ratu wplywajgcego na diugos¢ odstepu QT). Dozylne podanie le-
ku, w poréwnaniu z podaniem doustnym, prowadzi do osiag-
niecia jego wyzszego stezenia w surowicy i wigkszego wplywu na
serce, co w omawianej sytuacji moze stanowi¢ dodatkowy czyn-
nik ryzyka wystapienia czgstoskurczu typu TdP. Leki, ktérych
stosowanie wplywa na ryzyko wystapienia tego czgstoskurczu,
przedstawiono w tabeli 2, a najwazniejsze czynniki tego ryzyka
wymieniono w tabeli 3. Leczenie amiodaronem, chociaz prowa-
dzi do wyraznego wydtuzenia odstepu QT, bardzo rzadko wiagze
si¢ z wystapieniem TdP. Moze to wynikac z tego, ze amiodaron
w rownym stopniu we wszystkich warstwach miokardium wy-
dtuza okres repolaryzacji, nie powoduje wiec jej niejednorodno-
Sci, ktora stanowi podioze dla arytmii w mechanizmie nawrot-
nym.?

Btedy w leczeniu popetniane na oddziatach ratunkowych

W USA 53% wszystkich bledéw zwigzanych ze stosowaniem le-
kow odnotowano na oddziatach ratunkowych, przy czym 13%
z nich mialo potencjalnie istotne nast¢pstwa, a 3% doprowadzilo
do zgonu pacjenta lub wyrzadzenia mu powaznej szkody zdrowot-
nej. Pacjenci leczeni na oddziatach ratunkowych sg wigc szczegol-
nie narazeni na biedy terapeutyczne, ktore wynikajg gtéwnie z:
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* niemoznos$ci uzyskania informacji o stwierdzanej wczeSniej
nadwrazliwoSci na leki;

* niemoznoSci uzyskania informacji o stosowanych przez pacjen-
ta lekach, ktore mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami podawa-
nymi na oddziale ratunkowym;

* nieuwzglednienia koniecznos$ci dostosowania dawek lekow
u chorych z niewydolno$cia nerek;

* podania leku w zbyt duzej dawce w stosunku do masy ciata, co
zdarza si¢ szczeg6lnie czgsto u kobiet w podeszlym wieku.

Podgrupy pacjentow, u ktérych ryzyko btedu zwigzanego

z farmakoterapia jest szczegdlnie wysokie

Pacjenci w podesztym wieku

Pacjenci w podesztym wieku sg nie tylko bardziej narazeni na ble-
dy zwigzane z leczeniem, ale tez nast¢gpstwa takich pomytek pro-
wadzg do powaznej szkody zdrowotnej czy nawet zgonu. Naj-
czestsze bledy terapeutyczne u os6b w tym wieku polegajg na:

* niezastosowaniu lekow mimo braku rzeczywistych przeciw-

wskazan (26%);

* niewlasciwym dawkowaniu lekéw (26%).

Polipragmazja, czesto spotykana w tej grupie chorych, istotnie
zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia interakcji lekowych.
Réwnoczesnie zwigzane z wiekiem zmiany w farmakokinetyce (tj.
w procesach wchianiania, dystrybucji, metabolizmu i watrobowe;j
lub nerkowej eliminacji) oraz farmakodynamice lekow (np. mniej-
sza wrazliwos¢ receptoréw) takze zwiekszajg ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych, co oczywiscie naklada na lekarza obowig-
zek korygowania dawek stosowanych lekow.
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Tabela 2. Leki, ktorych stosowanie wiaze sie z ryzy-

kiem wystapienia czestoskurczu komorowego typu
torsade de pointes

chinidyna
chloropromazyna
cizapryd
dizopiramid
dofetylid
droperidol
erytromycyna
haloperidol
ibutylid
klarytromycyna
pentamidyna
pimozyd
prokainamid
sotalol
tiorydazynachinidyna
chloropromazyna
cizapryd
dizopiramid
dofetylid
droperidol
erytromycyna
haloperidol
ibutylid
klarytromycyna
pentamidyna
pimozyd
prokainamid
sotalol
tiorydazyna

Opracowano na podstawie pozycji z pismiennictwa?

Tabela 3. Najwazniejsze czynniki ryzyka wystapienia

czestoskurczu komorowego typu torsade de pointes
u pacjentow hospitalizowanych?

 Skorygowany odstep QT >500 ms

* Stosowanie lekéw powodujacych wydtuzenie odstepu QT:
— Réwnoczesne stosowanie wiecej niz jednego leku
— Szybkie podanie leku i.v.

* Zastoinowa niewydolnos¢ serca

» Zawat mie$nia sercowego

* Zaawansowany wiek

* Pte¢ zenska

* Hipokaliemia

* Hipomagnezemia

* Hipokalcemia

* Stosowanie lekéw moczopednych

* Stosowanie lekéw wptywajacych na metabolizm
leku powodujgcego wydtuzenie odstepu QT

* Bradykardia

* Zespdt wydtuzonego odstepu QT (LQTS - long QT syndrome)
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Pacjenci z przewlekla choroba nerek

Stosowanie wielu lekéw kardiologicznych u pacjentow z przewle-
kig chorobg nerek wymaga dostosowania ich dawkowania do
stopnia niewydolnosci tego narzadu. Do lekéw takich nale-
z3 m.in.: enoksaparyna, nadroparyna, dalteparyna, tyrofiban, ep-
tyfibatyd, biwalirudyna, bizoprolol, sotalol, dofetylid [lek niedo-
stepny w Polsce — przyp. red.], fenofibrat oraz inhibitory ACE.
W przypadku niektorych lekéw, jesli znane sa rekomendowane za-
kresy stezen terapeutycznych, przy ustalaniu dawkowania mozna
korzystaé rowniez z zasad terapii monitorowanej. W celu oceny
czynnosci nerek i ustalenia odpowiedniego dawkowania lekow
w dokumencie AHA zaleca sie stosowanie oszacowanego kliren-
su kreatyniny (eCrCl) wyliczonego za pomocg wzoru Cockrofta
—Gaulta. Zalecenia National Kidney Foundation and National
Kidney Disease Education Program dopuszczajg wykorzystywa-
nie w tym celu zaréwno eCrCl, jak i szacunkowego wskaznika fil-
tracji kigbuszkowej (eGFR) wyliczanego ze wzoru MDRD (Mo-
dification of Diet in Renal Disease), co budzi pewne kontrowersje.
W czesci przypadkéw bowiem (wg danych z badania CRUSADE
[Can Rapid risk stratification of Unstable angina patients Sup-
press ADverse outcomes with Early implementation of the
ACC/AHA guidelines] nawet u 1/5 pacjentow z ostrymi zespola-
mi wiencowymi) warto$ci eCrCl i eGFR mogg si¢ istotnie r6znié,
tj. czeSciej zmniejszone wartosci stwierdza si¢ przy korzystaniu ze
wzoru Cockrofta—Gaulta.

Nalezy pamietal, ze pacjenci z przewlekla chorobg nerek sg
szczegOlnie wrazliwi na neurotoksyczne dzialanie jodowych Srodkow
kontrastowych uzywanych na przyklad w trakcie badan angiogra-
ficznych. U 0s6b w IV lub V stadium przewlektej choroby nerek wg
Kidney Diseases Outcome Quality Initiative (GFR <30 ml/min) na-
lezy podjaé dziatania zmniejszajace ryzyko wystapienia nefropa-
tii indukowane;j §rodkiem kontrastowym lub rozwazy¢ wybor in-
nej metody obrazowania niewymagajacej podania takiego Srodka.
Stosowanie §rodkéw kontrastowych zawierajgcych gadolin wyko-
rzystywanych w badaniach rezonansu magnetycznego u chorych
z ostrg lub z przewleklia niewydolnoscig nerek w IV stadium wig-
ze si¢ z kolei ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia widknienia
nefrogennego.

Pacjenci otyli lub z niska masg ciata

Dawkowanie wielu lekow kardiologicznych zalezy od masy ciala
pacjenta, dlatego zardwno jej przeszacowanie, jak i niedoszacowa-
nie stanowi zrodio btedoéw skutkujacych odpowiednio wystapie-
niem dziatan niepozadanych zwigzanych z podaniem zbyt duzej
dawki badz nieskutecznoscig leczenia. Na btedy takie narazeni sg
zwlaszcza pacjenci ze znaczng otytoscig lub z niska masg ciata. Do
lekow, ktorych stosowanie wymaga dokladnej oceny masy ciata
1 nastepowego doboru wlasciwej dawki, nalezg m.in.: heparyna nie-
frakcjonowana, heparyny drobnoczasteczkowe, antagonisci recep-
toréw glikoproteinowych IIb/IIIa, leki fibrynolityczne (alteplaza,
tenekteplaza), leki dziatajace inotropowo dodatnio (dobutamina,
milrynon), leki obkurczajace naczynia (dopamina, noradrenalina)
i rozszerzajgce naczynia (nezyrytyd, nitroprusydek sodu).
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U pacjentow w ciezkim stanie ze znaczng otyloscig nieinwazyj-
ny pomiar ci$nienia tetniczego metodg Korotkowa moze by¢ nie-
miarodajny i niedokladny, zatem opieranie si¢ na jego wynikach
moze skutkowaé nieprawidlowym stosowaniem lekéw obkurcza-
jacych naczynia badz hipotensyjnych. W takiej sytuacji nalezy
mozliwie szybko rozpocza¢ inwazyjne monitorowanie ci$nienia
tetniczego.

Czeste btedy w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych

Ostre zespoly wiencowe

Do najczestszych bledéw zwiazanych z leczeniem farmakologicz-

nym w ostrych zespolach wiencowych naleza:

* bledy w dawkowaniu lekéw (w tym réwniez wynikajace z nie-
dostosowania dawek do stopnia uposledzenia czynnosci nerek);

* niezastosowanie lekow badz niepodjgcie na nowo przerwane-
go leczenia mimo wskazan;

* nieprawidiowa ocena masy ciala pacjenta.

U pacjentéw z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI - ST-segment elevation myocardial infarction) przewazajg
bledy polegajace na niezastosowaniu zalecanych lekéw, czyli na
wzglednie niskiej czgstosci niezwlocznego podania leczenia reper-
fuzyjnego, a takze nieoptymalnym stosowaniu kwasu acetylosali-
cylowego, klopidogrelu, inhibitorow ACE, B-adrenolitykow
i statyn w okresie hospitalizacji. Chorzy z zawalem serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI - non-ST-segment elevation
myocardial infarction) to osoby ze starszych grup wiekowych, cze-
sciej kobiety, z wigkszg liczbg chordb wspdtistniejacych 1 gorsza
czynnoscig nerek, co sprawia, ze sg one szczegolnie podatne na
dziatania niepozadane przyjmowanych lekow, zwlaszcza w przy-
padku braku modyfikacji ich dawkowania. Wedlug danych z ba-
dania CRUSADE 42% pacjentéw z NSTEMI, u ktérych stosowa-
no leczenie przeciwzakrzepowe, otrzymalo przynajmniej jedng
dawke leku wykraczajacg poza zalecany zakres dawkowania. Sto-
sowanie zbyt duzych dawek dotyczyto heparyny niefrakcjono-
wanej (33%), heparyny drobnoczasteczkowej (14%) i antagonistow
receptoréw glikoproteinowych IIb/IITa (27%). Wsrod czynnikow
wplywajacych na podanie zbyt duzych dawek lekow byly: starszy
wiek pacjenta, plec zenska, niewydolnos¢ nerek, niska masa cia-
fa, cukrzyca i zastoinowa niewydolnos¢ serca. Szacuje sie, ze 15%
wszystkich cigzkich krwawien w badanej populacji bylo wynikiem
podania lekéw przeciwzakrzepowych w zbyt duzych dawkach.
Najczestsze biedy popetniane w leczeniu pacjentow z ostrymi ze-
spolami wienicowymi w odniesieniu do konkretnych lekéw przed-
stawiono w tabeli 4.

U chorych z ostrymi zespolami wieficowymi rozpoczecie lecze-
nia statyng w okresie hospitalizacji poprawia rokowanie i sprzy-
ja przestrzeganiu zalecen przez pacjenta co do jej stosowania
w pozniejszym okresie. Niestety, czestoS¢ stosowania statyn nadal
jest zbyt mala. Nalezy jednak pamietaé o mozliwych interakcjach
statyn z innymi lekami wynikajgcych z metabolizmu przez te sa-
me uklady enzymatyczne. Symwastatyna, atorwastatyna i lowasta-
tyna, ale nie prawastatyna i rosuwastatyna, metabolizowane sg
z udzialem izoenzymoéw 3A4, 3AS oraz 3A7 cytochromu P450. In-
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Tabela 4. Btedy czesto popetniane w farmakoterapii pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi

Lek

Rodzaj btedu

Nastepstwa btedu

Zalecenia

Kwas acetylosalicylowy

Niestosowanie, niewtasciwe
dawkowanie

Wzrost ryzyka powikfan zakrze-
powych badz krwotocznych

* Konieczne réznicowanie miedzy
rzeczywistg nadwrazliwoscia na lek
a nietolerancja; u chorych z udo-
kumentowang nadwrazliwoscig
warto rozwazy¢ odczulenie jako al-
ternatywe dla niestosowania leku.
* Rozwazy¢ zmniejszenie dawki
<100 mg/24h w przewlektej tera-
pii skojarzonej z klopidogrelem.

B-adrenolityki

Naduzywanie tej grupy lekéw,
niewfasciwe dawkowanie

Wzrost ryzyka wstrzasu kar-
diogennego i bradyarytmii

* Unika¢ stosowania i.v. u pa-
cjentéw ze STEMI z hipotonia,
zastojem w krazeniu ptucnym,
wydtuzeniem odstepu PQ oraz
zwigkszonym ryzykiem wstrzasu
kardiogennego.

Heparyna niefrakcjonowana

Niewtfasciwe dawkowanie
i nieodpowiednie monitoro-
wanie terapii

Wzrost ryzyka powiktan
krwotocznych

* Stosowaé schematy podawa-

nia wg masy ciata, szczegblnie

w potaczeniu z lekami fibrynoli-
tycznymi i antagonistami recep-
torow GP IIb/llla.

Heparyny drobnoczasteczkowe

Niewtasciwe dawkowanie

Wzrost ryzyka powiktan za-
krzepowych lub krwotocznych

* Stosowaé odpowiednie daw-
kowanie u pacjentéw otytych
i z niewydolnoscig nerek.

Drobnoczasteczkowe blokery
receptora GP llb/llla

Niewtfasciwe dawkowanie
i nieodpowiednie monitoro-
wanie terapii

Wzrost ryzyka powiktan za-
krzepowych lub krwotocznych

* Dawkowac: bolus + infuzja
wg zalecen.

* Zredukowac dawki u pacjen-
téw z niewydolnoscig nerek
—dla eptyfibatydu przy klirensie
kreatyniny <50 ml/min,

dla tyrofibanu <30 ml/min.

Bezposrednie inhibitory
trombiny

Niewtfasciwe dawkowanie

Wzrost ryzyka powiktan za-
krzepowych lub krwotocznych

* W przypadku biwalirudyny
zredukowa¢ dawki przy klirensie
kreatyniny <30 ml/min.

* Stosowaé rézne dawki przy
przezskornej interwencji wiefco-
wej (PCI) oraz w leczeniu ostre-
go zespotu wiencowego.

Inhibitory aktywnego
czynnika X

Niewtfasciwe dawkowanie

Wzrost ryzyka powiktan za-
krzepowych lub krwotocznych

* Nie stosowa¢ fondaparynuk-
su, jesli klirens kreatyniny wy-
nosi <30 ml/min.

Leki fibrynolityczne

Niezastosowanie przy wskaza-
niu, niewtasciwe dawkowanie

Nieuzyskanie reperfuzji,
wzrost ryzyka powiktan krwo-
tocznych

* Dobra¢ schemat dawkowania
do stosowanego leku.

Opracowano na podstawie pozycji z pismiennictwa’
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hibitorami tych izoenzymow sg np. diltiazem, werapamil, amio-
daron, klarytromycyna i ketokonazol, a lekami indukujgcymi fe-
nytoina, pioglitazon i ryfampicyna. Amiodaron, werapamil i cy-
klosporyna 4-krotnie zmniejszajg klirens symwastatyny, co moze
prowadzi¢ do istotnego wzrostu jej st¢zenia. Niedawno FDA
(Food and Drug Administration) wydata ostrzezenie o ryzyku wy-
stapienia rabdomiolizy przy lagcznym stosowaniu amiodaronu
i symwastatyny w dawce przekraczajacej 20 mg/24h.

Ostra niewydolnos¢ serca

Pacjenci z ostrg niewydolnoscig serca czesto przyjmuja wiele lekow,
co stwarza ryzyko interakcji lekowych i moze wymagac modyfika-
cji dawek. Przyktadem jest digoksyna, ktdrej stezenie w surowicy
moze sie zwiekszy¢ wskutek wptywu wielu stosowanych rownocze-
$nie lekow, w tym m.in. antyarytmicznych, takich jak amiodaron
i dronedaron. W przypadku dekompensacji czy narastania obja-
wow niewydolnosci serca nalezy liczy¢ si¢ z koniecznoscig zasto-
sowania lekow o dziataniu inotropowym dodatnim lub obkurcza-
jacych naczynia i rozwazy¢ zmniejszenie dawki badZ odstawienie
leku B-adrenolitycznego lub inhibitora ACE w celu uniknigcia hi-
potonii. U pacjentéw leczonych diuretykami, inhibitorami ACE,
sartanami i antagonistami aldosteronu konieczne jest dokladne
monitorowanie st¢zen potasu i magnezu w SUrowicy oraz parame-
trow okreslajacych czynno$¢ nerek. Dozylne stosowanie lekow
rozszerzajacych naczynia, obkurczajacych naczynia lub dzialajg-
cych inotropowo dodatnio wymaga uwaznego dawkowania.
W przypadku noradrenaliny istniejg 2 schematy okreslajgce daw-
kowanie leku — w mg/kg/min badZ w mg/kg, co moze prowadzi¢ do

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

btednego obliczenia dawki. U chorych z ostrg niewydolnoscig ser-
ca czesto dochodzi do zaburzen czynnosci innych narzaddéw,
w szczegolnosci nerek 1 watroby, co znacznie wplywa na metabo-
lizm i eliminacj¢ wielu lekéw, m.in. digoksyny, lidokainy, milry-
nonu, statyn, lekow przeciwzakrzepowych (heparyn drobnocza-
steczkowych, warfaryny) i antyagregacyjnych. W zwigzku z tym
wazna jest dokladna ocena zmian czynnosci nerek i watroby z na-
stepowym dostosowaniem dawkowania ww. lekow. W przypadku
ostrego pogorszenia czynnosci nerek trzeba pamigtac¢ o mozliwo-
sci wystapienia hiperkaliemiii, zwlaszcza u pacjentow leczonych
antagonistg aldosteronu, inhibitorem ACE badZ sartanem. W ta-
kiej sytuacji nalezy rozwazy¢ odstawienie tych lekow do czasu po-
prawy czynnosci nerek. Intensywne leczenie moczopedne wigze sie
z kolei z ryzykiem wystapienia hipokaliemii i hipomagnezemii,
ktére mogg wplywac na zaburzenia rytmu serca i wyst¢powanie
dziatan niepozadanych niektérych lekow, np. digoksyny.

Udar mozgu
Nieliczne dane sugeruja, ze w trakcie leczenia chorych z udarem
mozgu stosunkowo czesto zdarzajg si¢ btedy. W retrospektywnej
analizie grupy 234 pacjentow z niedokrwiennym lub krwotocznym
udarem moézgu wykazano, ze u 19% z nich doszto do btedu zwia-
zanego ze stosowaniem lekow w trakcie hospitalizacji. Takie nie-
prawidtowosci skutkujg istotnym wydiuzeniem pobytu chorego
w szpitalu.

Leczenie pacjentéw z udarem mézgu wymaga wspotpracy spe-
cjalistow z roznych dziedzin, w tym medycyny ratunkowej, neu-
rologii, radiologii, chirurgii naczyniowej i diagnostyki laborato-
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ryjnej. Brak takiego wspoidziatania jest bardzo czestym Zrodiem
btedow w leczeniu. U pacjentéw z udarem moézgu wystepuje po-
nadto wiele czynnikéw zwigkszajacych ryzyko niewltasciwego sto-
sowania lekow, w tym m.in.: zaawansowany wiek, zaburzenia
$wiadomosci 1 komunikacji z otoczeniem, konieczno$¢ wykony-
wania inwazyjnych procedur diagnostycznych, duza czgstosé
wspolistnienia innych choréb i rownoczesne stosowanie wielu in-
nych lekéw, niemozno$¢ doustnego przyjmowania lekow oraz
zwykle dlugi okres hospitalizacji.

Najczestsze bledy zwigzane z leczeniem udaru mozgu przedsta-
wiono w tabeli 5.

Jedynym lekiem rekomendowanym do leczenia fibrynolitycz-
nego niedokrwiennego udaru mézgu w pierwszych 4,5 godz. od
wystgpienia objawdw [wg wytycznych European Stroke Organi-
zation do 3 godz. od poczatku objawow — przyp. red.] jest rekom-
binowany tkankowy aktywator plazminogenu — rtPA (alteplaza).
Lek ten nalezy stosowac¢ sciSle wedlug zalecen z uwagi na ryzyko
powaznych powiklan krwotocznych, w tym objawowego krwawie-
nia §rddczaszkowego, ktore zdarza si¢ u ok. 5% leczonych. Nale-
Zy przy tym pamigtac, ze dawkowanie alteplazy w leczeniu niedo-
krwiennego udaru mézgu rézni si¢ od schematu stosowanego
u chorych ze STEMI. U wszystkich pacjentéw z niedokrwiennym
udarem moézgu kwalifikowanych do leczenia fibrynolitycznego
przed podaniem alteplazy nalezy wykonac tomografie kompute-
rowa mozgu, elektrokardiogram oraz badania laboratoryjne, a tak-
ze poddac ich doktadnej ocenie klinicznej, zwlaszcza pod katem
obecnosci czynnikéw ryzyka powiklan krwotocznych. Dane ze
szpitali amerykanskich wskazuja, ze czgstos¢ stosowania altepla-
zy w praktyce klinicznej jest zdecydowanie za niska: lek ten otrzy-
Pismiennictwo

1. Medication errors in acute cardiovascuar and stroke patients. A Scientific Statement from
the American Heart Association. Michaels AD, Spinler SA, Leeper B, et al. on behalf of
the American Heart Association Acute Cardiac Care Committee of the Council on Clinical
Cardiology, Council on Quality of Care and Outcomes Research; Council on Cardiopulmo-

nary, Critical Care, Perioperative and Resuscitation; Council on Cardiovascular Nursing;
and Stroke Council. Circulation 2010;121:1664-1682.
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muje tylko 1-2% pacjentow z niedokrwiennym udarem moézgu.
Wielu lekarzy natomiast wcigz chetnie stosuje w leczeniu ostrej fa-
zy udaru heparyng. W wytycznych AHA 1 ASA (American Stro-
ke Association) nie zaleca si¢ takiego postgpowania. Nie ma bo-
wiem dowodéw, ze rutynowe stosowanie heparyny w leczeniu
niedokrwiennego udaru mézgu przynosi jakiekolwiek korzysci,
a wrecz przeciwnie — moze wigzac si¢ z wysokg czestoscig powikian
krwotocznych.

Zaroéwno w pierwotnej, jak i wtornej profilaktyce udaru mézgu
u chorych z migotaniem przedsionkéw wcigz za rzadko stosuje sig
antagonistow witaminy K. Wyniki kilku badan wskazuja, ze tyl-
ko ok. 50% pacjentow z migotaniem przedsionkow bez wszczepio-
nej sztucznej zastawki, bez przeciwwskazan do terapii przeciwza-
krzepowej otrzymuje takie leczenie.

Ogolne zalecenia

W celu ograniczenia liczby blgdow zwigzanych ze stosowaniem le-

kow w ostrych stanach sercowo-naczyniowych nalezy:

* Dokona¢ doktadnego pomiaru masy ciala pacjenta.

* Obliczy¢ oszacowany klirens kreatyniny za pomoca wzoru
Cockrofta-Gaulta przy przyjeciu oraz ponownie w razie zmian
st¢zenia kreatyniny.

* Dawkowac leki, uwzgledniajac zwigzane z wiekiem zmiany
w ich farmakokinetyce i farmakodynamice oraz czynno$¢ nerek.

* Postugiwaé si¢ wystandaryzowanymi protokolami leczenia
przeciwzakrzepowego.

* Wiaczy¢ w skiad zespolu sprawujgcego opieke nad pacjentem
farmakologow i pielegniarki. Konieczne sg szkolenia persone-
lu medycznego dotyczace bezpiecznego podawania lekow.

2. Drew BJ, Ackerman MJ, Funk M., et al. on behalf of the American Heart Association
Acute Cardiac Care Committee of the Council on Clinical cardiology, the Council on Car-
diovascular Nursing, and the American College of Cardiology Foundation: Prevention of
torsade de pointes in hospital settings: A Scientific Statement from the American Heart
Association and He American College of Cardiology Foundation. Circulation 2010;
121:1047-1060.
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