GERIATRIA 2016; 10: 189-198

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 15.06.2016 « Zaakceptowano/Accepted: 19.09.2016.
© Akademia Medycyny

Aspekty praktyczne leczenia przeciwzakrzepowego
u pacjentéw z udarem moézgu

Practical aspects of anticoagulant therapy in patients
with stroke

Agata Bielecka-Dgbrowa, Paulina Gasiorek, Aleksandra Paduszynska,

Marek Dabrowa, Maciej Banach

Zaktad Nadcisnienia Tetniczego oraz Klinika Neurologii i Udarow Mozgu, Uniwersytet Medyczny w todzi,
USK- CSW im. WAM

Streszczenie

Udar moézgu jest trzecia najczestsza przyczyna $mierci w krajach uprzemystowionych po chorobach serca
inowotworach i czofowq przyczyna dtugotrwalej niepetnosprawnosci. Ryzyko nawrotu udaru po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu moze sigga¢ 10-12% w pierwszym roku i 5-8% w kazdym nastepnym roku. Skumulowane
ryzyko powtdrnego udaru w ciggu 5lat wynosi 30-40%. W zwigzku z tym tak wazna jest profilaktyka wtérna a takze
odpowiednia farmakoterapia po udarze moézgu. Jezeli udar mézgu jest spowodowany zatorem sercowopochodnym
u chorych z migotaniem przedsionkéw, wada zastawkows czy sztuczng zastawka, to w prewencji wtérnej stosuje
sie doustne antykoagulanty, o ile nie ma przeciwwskazan. Doustne antykoagulanty to obecnie dostepne rézne
substancje, a wlasciwe, bezpieczne postepowanie z pacjentem z udarem moézgu zaréwno niedokrwiennym ale
réwniez krwotocznym w aspekcie dotychczasowego stosowania, wprowadzania badz ponownego wprowadzania
leczenia przeciwzakrzepowego a takze mozliwoéci leczenia przyczynowego to prawdziwe wyzwanie dla lekarzy
i farmaceutow. Geriatria 2016; 10: 189-198.
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Abstract

Stroke is the third leading cause of death in industrialized countries, after heart disease and cancer and the
leading cause of long-term disability. The risk of stroke recurrence after ischemic stroke may reach 10-12% in the
first year and 5-8% in each subsequent year. The cumulative risk of repeat stroke within 5 years is 30-40%. Therefore,
the secondary prevention and appropriate medical treatment after stroke are so important. If the stroke is caused
by thrombus of heart origin in patients with atrial fibrillation, valvular disease or prosthetic valves, a secondary
prevention used oral anticoagulants, unless contraindicated. Oral anticoagulants are currently available various
substances, and the proper, safe handling of patients with stroke, both ischemic but also hemorrhagic in terms of
current use, the introduction or re-introduction of anticoagulation as well as the possibility of causal treatment is
a real challenge for doctors and pharmacists. Geriatria 2016; 10: 189-198.
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