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Powyzszy przypadek doskonale ob-
razuje wrecz nieprzewidywalnosc¢ historii
naturalnej miazdzycy tetnic wieicowych,
ktdra wigze sie nieroztacznie z , rozwojem”
(progresja/regresja) w nich blaszki miaz-
dzycowej. Analiza tego , Angiogramu mie-
sigca” jasno pokazuje, ze lekom uwaza-
nym za ,stabilizujgce” blaszki miazdzy-
cowe daleko do petnej skutecznosci.

Opis przypadku jest bardzo doktadny, ilustracje jasno
przedstawiaja stan tetnic wieficowych, a dyskusja jest wtasci-
wie wyczerpujaca. Osobiscie nie moge sie zgodzic¢ tylko z jed-
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nym stwierdzeniem Autoréw — ,ryzyko zawatu jest tym wiek-
sze, im ciasniejsza jest stenoza”. Krétko méwiac, gdyby to
byta prawda, to koronarografia i nastepcza koronaroplastyka
(PCI) bylyby uznane za skuteczne sposoby walki prewencyj-
nej z rozwojem miazdzycy, a dokfadnie z zawatem serca. Jako
kardiolog interwencyjny musze niestety przyznac, ze nie dys-
ponujemy obiektywnymi danymi potwierdzajacymi te hipo-
teze. Ponadto w wiekszosci przypadkow za zawat serca jest

odpowiedzialne zwezenie zaliczane do posrednich (reduk-
cja Srednicy < 70%), a wyniki znanych randomizowanych
badan wieloosrodkowych $wiadczg, ze w aspekcie prewen-
cji ostrych zespotéw wiericowych optymalna farmakoterapia
zapewnia nawet wyzsza skuteczno$¢ niz leczenie inwazyjne.
Warto o tym pamieta¢, kwalifikujac chorych do planowych
zabiegow PCI.

Zapewne z powodu ograniczer objetosci tekstu Autorzy
nie odniesli sie do przyczyn wyboru stentéw uzytych w obu
zabiegach PCI. Jestem przekonany, ze w pierwszym przypad-
ku o wyborze zadecydowat fakt, iz zmiana byta stosunkowo
krétka, a w drugim Srednica naczynia byta dos¢ duza. Nie od
dzi§ wiadomo, ze w takich konstelacjach odsetek restenozy
po klasycznym stencie metalowym (BMS) jest bliski jednocy-
frowemu. Osobiscie jednak preferowatbym w tetnicy przed-
niej zstepujacej (wyjatkowo sktonnej do restenozy w poréw-
naniu z innymi pierwszorzedowymi tetnicami wieficowymi)
uzycie stentu z grupy uwalniajacych lek antyproliferacyjny
(DES). W zaistniafe] sytuacji pozostaje mie¢ nadzieje, ze dobry
wczesny wynik obu zabiegéw PCl utrzyma sie w czasie.
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