鳥取県中部地区 急性心筋梗塞地域連携パス

投薬・検査等にあたっての留意点

　１．抗血小板薬

　　　抗血小板療法や抗凝固剤は副作用や特に理由がなければ原則継続投与する。後発医薬品への変更は可能である。

　　

　　①冠動脈ステント留置術を受けた後のステント血栓症は1-2％であり、いったん生じると心筋梗塞や突然死など重篤な事態を招く可能性がある。抗血小板薬はステント血栓を予防するうえで極めて重要な薬剤である。ガイドラインではアスピリンは永久に投与を、チエノピリジン系薬剤（プラビックスまたはパナルジン）はベアメタルステント（BMS）留置患者で最低１ヶ月、薬剤溶出性ステント（DES）留置患者では最低１２ヶ月投与すべきだとされている。その後継続すべきかについてのエビデンスはまだないものの、特にDESステント留置患者では遅発性ステント血栓症（１年以上経ってから発症するステント血栓症）が日本人で0.1-0.2％報告されている。
　　②歯科治療目的の抗血小板治療の変更は必要ない。そのほか用手的に止血できる部位の手術、治療では中止しないこと。胃内視鏡的手術や、外科的手術で抗血小板治療の中止を必要とする場合は、抗血小板薬をヘパリン置換して行うので、パス発行病院へ連絡すること。また急性冠閉塞の危険を考慮しても、抗血小板薬を中止する場合の中止期間は以下の通り。


・５日前から中止が必要な薬品




パナルジン（塩酸チクロピジン）・プラビックス（硫酸クロピドグレル）



・３日前から中止が必要な薬品




バファリン・バイアスピリン・アスピリン・ワーファリン



・１－２日前から中止が必要な薬品




プレタール（シロスタゾール）

　　③抗血小板薬の重篤な副作用は、出血、肝機能障害、血小板減少、無顆粒球症、劇症肝炎。初回投与から２ヶ月（退院後１ヶ月）は２週間ごとに、その後６ヶ月まで１ヶ月ごとに血液検査をすること。
　２．検査
　　①血液検査は末血、肝機能は必須だが、リスクファクターに合わせて脂質、糖、HbA1c、腎機能など必要な項目を施行する。危険因子の管理は原則的に各種ガイドラインや診療情報提供書やパスに特に意見の提示があればそれを参考にしつつ行う。

　　②心電図、胸部写真は期間中１回は施行し、必要に応じて追加する。

　　③CAG、冠動脈CT、心筋シンチ、心エコー等は必要に応じ適宜急性期病院と連携し行う。






