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OPIS BADANIA

Autorzy metaanalizy probowali okresli¢, czy warto$¢ progno-
styczna st¢zenia dimeru D w okresleniu ryzyka nawrotu zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej zalezy od wieku pacjenta i cza-
su, jaki uptynatl od zakonczenia leczenia przeciwzakrzepowego
do wykonania oznaczenia. W tym celu z elektronicznych baz da-
nych wybrano 7 prospektywnych badan oceniajacych zwigzek
migdzy stezeniem dimeru D a ryzykiem nawrotu zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej. Do metaanalizy wiaczono 1818 pa-
cjentéow z proksymalng zakrzepicg zylng lub z zatorowoscia
plucng; nie wigczono pacjentow z dystalng zakrzepica zylna.
U okoto potowy pacjentéw powodem leczenia byt epizod idio-
patycznej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Pacjenci przyj-
mowali leki przeciwzakrzepowe: poczatkowo heparyne, nastep-
nie przez co najmniej 3 miesigce lek z grupy antagonistow
witaminy K. Z analizy wykluczono pacjentéw, u ktoérych wzna-
wiano terapie przeciwzakrzepowg z powodu nawrotu zylnej cho-
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roby zakrzepowo-zatorowej lub z innych wskazan. We wszystkich
ocenianych badaniach stezenie dimeru D oznaczono po zaprze-
staniu leczenia przeciwzakrzepowego, a pacjentow obserwowano
srednio przez ok. 27 miesi¢cy i odnotowywano wystgpienie ko-
lejnych epizodéw zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W me-
taanalizie oceniano, czy na warto§¢ prognostyczng oznaczen di-
meru D wplywa wiek pacjentow (<65. r.z. lub >65. r.z.) i czas
oznaczania st¢zenia dimeru D od zakonczenia leczenia przeciw-
zakrzepowego (<3 tygodni, od 3 do 5 tygodni, >5 tygodni).

Wsrod 1818 pacjentéw objetych analizg u 992 (54,6%) stwier-
dzono prawidtowe stezenie dimeru D, a u pozostatych 826 (45,4%)
byto ono podwyzszone. Wykazano, ze ryzyko nawrotu zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej u chorych z prawidlowym stezeniem
dimeru D wyniosto 3,7 na 100 pacjentolat (95% CI; 3,2 do 4,3),
a wsrod pacjentow z podwyzszonym st¢zeniem 8,8 na 100 pacjen-
tolat (CL, 6,2 do 11,3). Wskaznik ryzyka dla podwyzszonych stgzen
dimeru D w przewidywaniu nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej wyniost 2,59 (95% CI; 1,90 do 3,52). U 220 pacjentéw
(13,6%) stezenie dimeru D oznaczono przed uptywem 3 tygodni od
zakonczenia leczenia przeciwzakrzepowego, u 1028 (63,7%) w okre-
sie od 3 do 5 tygodni, a u 365 (22,7%) pdzniej. We wszystkich tych
grupach wykazano, ze stezenie dimeru D ma znaczenie progno-
styczne. W grupach pacjentow <65 r.z. 1 >65 r.z. stezenie tego bio-
markera rowniez mialo znaczenie prognostyczne.

Komentarz:

U pacjenta z ostrym epizodem zakrzepicy zylnej lub zatorowosci
plucnej leczenie przeciwzakrzepowe ma przede wszystkim na ce-
lu pelng rekanalizacjg skrzeplin i zabezpieczenie pacjenta przed
nawrotem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Przyjmuje sie, ze
3-miesieczny okres leczenia przeciwzakrzepowego pozwala na
rozpuszczenie skrzeplin, a glownym celem dalszej
terapii jest zapobieganie nawrotom zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej. Decyzje o wydluzeniu czasu terapii podejmuje sie
w zaleznosci od sytuacji klinicznej, poniewaz u niektorych pacjen-
téw ryzyko nawrotu jest niskie, a u innych bardzo wysokie. I tak,
pacjenci po pierwszym epizodzie zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowej, u ktorych ustapit czynnik ryzyka, np. z zakrzepica zylna
po ztamaniu koficzyny dolnej, mogg zakonczy¢ terapi¢ po 3 mie-
sigcach. Ryzyko nawrotu jest u nich niewielkie — wynosi ok. 3%
rocznie i jest zblizone do zagrozenia krwawieniami podczas prze-
wleklego leczenia przeciwzakrzepowego. Z kolei u pacjentow
z nawrotowg zylng chorobg zakrzepowo-zatorows lub ze wspolist-
niejacymi nowotworami ryzyko nawrotu jest bardzo wysokie i po
zaprzestaniu leczenia przeciwzakrzepowego wynosi >10% rocz-
nie. Pacjenci ci powinni by¢ leczeni bezterminowo, a nawet dozy-
wotnio. Pacjenci z samoistng postacia choroby, u ktorych czynni-
ki ryzyka sa nieuchwytne, stanowig grupg o posrednim ryzyku
nawrotu wynoszacym ok. 5%. W ich przypadku zalecane jest
przynajmniej 3-miesieczne leczenie. U niektdrych pacjentow z tej
grupy ryzyko moze by¢ jednak wyzsze. Wazne jest, aby takich cho-
rych wyodrebnic i rozwazy¢ u nich przedtuzenie leczenia.
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Oznaczenie stezenia dimeru D ma bardzo duze znaczenie w dia-
gnostyce zatorowosci plucne;j i zakrzepicy zylnej. Jego prawidiowy
wynik pozwala odstgpic od dalszej diagnostyki i leczenia u pacjen-
téw, u ktorych kliniczne prawdopodobienstwo zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej jest mate lub umiarkowane. Drugim coraz
czestszym zastosowaniem oznaczania tego biomarkera jest okresle-
nie ryzyka nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, co po-
zwala wyodrebnic pacjentéw, u ktorych wskazane jest kontynuowa-
nie leczenia. Wykazano jednoznacznie, zZe utrzymujace si¢ po
leczeniu podwyzszone stezenie dimeru D wskazuje na zwigkszone
ryzyko nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W 2006 r.
opublikowano wyniki badania z randomizacjg, w ktorym stwierdzo-
no, ze chorzy z podwyzszonym stezeniem dimeru D mierzonym po
zakonczeniu kilkumiesiecznej terapii przeciwzakrzepowej odnoszg
korzy$¢ z dalszej terapii.! Przez kilka ostatnich lat trwaly jednak
dyskusje, po jakim czasie od zakonczenia 3-miesigcznego leczenia
nalezy oznaczy¢ st¢zenie dimeru D: po kilku tygodniach czy mie-
sigcach? Nie ustalono tez, czy stwierdzenie nieprawidtowego steze-
nia prognozuje nawr6t tylko u miodych osob czy réwniez u pacjen-
tow po 65. r.z. Wiadomo przeciez, ze wsrdod zdrowych osob
w podesziym wieku cze$ciej niz u os6b mtodszych obserwowane sg
podwyzszone stezenia dimeru D. W omawianej metaanalizie obej-
mujacej ponad 1800 osob wykazano, ze u pacjentow z podwyzszo-
nym st¢zeniem dimeru D ryzyko nawrotu jest ponad 2,5-krotnie
wyzsze niz u pacjentéw z prawidlowymi wartosciami (odpowiednio
8,8 na 100 pacjentolat i 3,7 na 100 pacjentolat). Czas oznaczania bio-
markera i wiek pacjenta nie wplywal na warto$¢ prognostyczng di-
meru D. Omawiana praca dostarcza kolejnych argumentéw, ze
przy podejmowaniu decyzji o wydiuzeniu czasu leczenia przeciw-
zakrzepowego u chorych po epizodzie idiopatycznej zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej warto oznaczac st¢zenie dimeru D, nie-
zaleznie od wieku pacjenta oraz momentu wykonania oznaczen.
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