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Neurologia po Dyplomie Pierwszy z prezentowanych ponizej artykuléw autoréow amerykanskich omawia nowe

AT 11 mozliwosci terapeutyczne, jakie pojawily sie po opublikowaniu wynikéw badania RE-LY,
oceniajgcego skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania nowego leku przeciwkrzepliwego —
dabigatranu — w profilaktyce udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw. Lek ten, zarejestrowany dotychczas do stosowania po endoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego jako profilaktyka zakrzepicy zyt konczyn dolnych, zostat tym razem
szczegotowo przebadany u chorych z migotaniem przedsionkéw. Wyniki tego badania
udowodnity, Ze jego skutecznos¢ nie odbiega od dotychczas stosowanego doustnego leczenia
przeciwkrzepliwego (w tym przypadku warfaryny), a bezpieczenstwo wydaje si¢ nawet wigksze.
Co wiecej, pacjenci leczeni dabigatranem nie wymagajg (w przeciwienstwie do oséb leczonych
warfaryna lub acenokumarolem) monitorowania parametrow krzepnigcia krwi i uzaleznienia
dawkowania od wynikéw tych badan. To sprawia, ze leczenie staje si¢ znacznie prostsze
zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta. Latwos¢ dawkowania powoduje, ze potencjalnie dabigatran
moze by¢ podawany takze osobom, u ktérych nie mozna byto stosowac klasycznego doustnego
leczenia przeciwkrzepliwego ze wzgledu na problemy z konieczng kontrolg parametrow
krzepnigcia. Oczywiscie, jak w przypadku kazdego nowego preparatu, pozostaja pytania
o niepoznane dotychczas aspekty jego dzialania, takie jak np. interakcje z innymi lekami,
z ktorych niektore moga miec istotne znaczenie w praktyce klinicznej (np. zamiodaronem). Po
szczegOty odsytam do artykutu. Nalezy tez podkresli¢ jeszcze jedng wade tego leku — cene,
ktora pozostaje niemata (przy braku refundacji moze przekracza¢ 500 zt miesiecznie).
Druga z prezentowanych prac poswig¢cona jest zagadnieniu bezpieczenstwa stosowania leczenia
fibrynolitycznego w udarze niedokrwiennym mézgu u 0os6b w wieku powyzej 80 lat. Jej autorzy
analizuja dane dotyczace stosowania tkankowego aktywatora plazminogenu w tej grupie
wiekowej w Stanach Zjednoczonych. Mysle, ze warto zapoznac sie z ta pracg, aby uswiadomic
sobie, ze mimo wyraznie wigkszego ryzyka wystgpienia powiklan tego leczenia (w tym
powaznych), jego rozsadne stosowanie jest w petni zasadne i przynosi korzysci pacjentom.
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