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Powyzszy przypadek jest najlepsza
ilustracja z jednej strony skutecznosci pier-
wotnej angioplastyki wieficowej, a z dru-

giej znaczenia leczenia towarzyszacego,
w tym wiasciwej farmakoterapii oraz
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej u cho-
rych ze wstrzagsem kardiogennym.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
bez dziatan zabiegowych opisywany
chory byt skazany na $mier¢. Operatorowi nalezy pogratulo-
wac wyboru dobrego protokotu zabiegowego, w tym wyko-
rzystania zaréowno kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, jak i in-
hibitora receptora ptytkowego Ilb/llla. Na uwage zastuguje
rowniez skuteczna préba trombektomii aspiracyjnej jeszcze
przed uzyciem cewnika balonowego dla tzw. predylatacji
zmiany obstrukcyjnej. To zapewne dzieki temu u chorego
nie wystapit zespot no-reflow, a i stopieri uszkodzenia mio-
kardium ulegt ograniczeniu. Pewne kontrowersje mogtby
budzi¢ wybdr stentéw. W najnowszych zaleceniach jest wy-
razna preferencja dla stentéw lekowych (DES) w pniu gtow-
nym lewej tetnicy wiericowej (LMS). Jednak z jednej strony
bardzo duza Srednica LMS sama w sobie mogfa by¢ ograni-
czeniem ze wzgledu na braki duzych rozmiaréw stentéw typu

e

DES, a z drugiej swiadomos¢ operatora, ze w naczyniach
powyzej 4 mm przewaga DES w stosunku do stentu meta-
lowego (BMS) zaczyna sie znacznie zmniejszac. Jesli do tego
dodac¢ fakt sporego zagrozenia wystapieniem zakrzepicy
w DES w przypadku zmiany bogatej w zakrzep, to wybor
dokonany przez operatora nie powinien dziwi¢. Osobiscie
mam tylko jedna watpliwos¢. Chodzi mi o brak zakoncze-
nia zabiegu w technice kissing balloons. Zapewne na prze-
szkodzie staneta tutaj Srednica cewnika prowadzacego, ktéra
,nie przyjeta” dwoéch cewnikéw balonowych o stosunko-
wo duzych Srednicach. Jednak nalezy pamietac, ze zabiegi
na tzw. bifurkacjach, a do takich zalicza sie podziat LMS na
tetnice okalajaca i zstepujaca przednia, obligatoryjnie po-
winny by¢ tak zakonczone w przypadku uzycia dwéch sten-
tow. Takie podejscie istotnie zmniejsza prawdopodobien-
stwo wystapienia zakrzepicy w stentach i restenozy.

Na zakoriczenie jeszcze jedna pochwata dla Osrodka.
Wypis w dobrym stanie do domu chorego o tak ciezkim
przebiegu klinicznym byt rowniez efektem zmudnej pracy
nie tylko os6b przeprowadzajacych zabieg, ale réwniez
lekarzy prowadzacych chorego w PINK. | tak wtasnie
powinno wyglada¢ kompleksowe leczenie ciezko chorych
pacjentow.
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