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Opisany powyzej przypadek kli-
niczny jednoznacznie ukazuje role

i znaczenie przezskornej rewaskulary-
zacji (PCI) w leczeniu ostrych zespotow
wieficowych (OZW). Z cafa pewnoscia
protokot samej PCl oraz jej wykonanie
byty na wysokim poziomie. Nie watpie,
ze zabieg wykonywatl doswiadczony
operator i to jemu chory zawdziecza zycie. | w tym temacie
to whasciwie wszystko.

Jednak lektura powyzszego ,Angiogramu miesigca” spro-
wokowata mnie do przemysler nad dwiema sprawami. Pierw-

§

=

sza z nich wiaze sie z tzw. dostepem naczyniowym, a druga
z umiejetnosciami wykonywania przez kardiologdw interwencyj-
nych zabiegdw przezskérmej angioplastyki tetnic obwodowych.
W pierwszej kwestii chciatbym niesmiato zwréci¢ uwa-
ge, ze operator opisywanej PCl miat az nadto danych o ,,utrud-
nieniach” w dostepie udowym w zwigzku z zaawansowanym
procesem miazdzycowym u chorego. Dlatego nieco mnie za-
skakuje brak wykorzystania przez niego a priori dostepu pro-
mieniowego czy ramiennego. Mysle zreszta, ze znam geneze
takiej postawy. Ot6z dostep udowy jest tradycyjnym doste-
pem, powszechnie stosowanym przez lata przez ogromna
wiekszos¢ kardiologéw interwencyjnych (niedtugo minie
60 lat od wprowadzenia tej techniki przez I. Selingera!). To
przyzwyczajenie jest tak bardzo silne, ze dostep np. promie-
niowy jest bardzo czesto wykorzystywany dopiero w razie nie-
powodzenia z naktuciem tetnicy udowej. A ze aktywny pol-
ski kardiolog interwencyjny wykonuje po kilkaset PCI rocz-
nie, to nabyte umiejetnosci skutecznie pozwalaja wrecz uni-
ka¢ stosowania dostepu promieniowego. A szkoda, bo
w pismiennictwie fachowym nie brakuje pozycji udowadnia-

jacych przewage dostepu promieniowego nad udowym (m.in.
mniejszy odsetek powiktain miejscowych). Wykorzystujac te
sposobnos¢, namawiam wszystkich do powszechniejszego
wprowadzenia dostepu promieniowego na poczatek do za-
biegow planowych, a w nastepnej kolejnosci u chorych
z OZW. W pismiennictwie fachowym jest mnéstwo pozycji,
ktére udowadniaja, ze po opanowaniu wiasciwej techniki
uzyskuje sie wiasciwie identyczne jak przy dostepie udowym
mozliwosci terapeutyczne z istotnie mniejszym odsetkiem
powikfan miejscowych, skutkujacym krétszym okresem ho-
spitalizacji. Postep materiatowy i technologiczny objawiajacy
sie coraz lepszym sprzetem doskonale temu sprzyja.

Aspekt drugi wiaze sie z zabiegiem na tetnicy biodrowej
wspolnej lewej, ktory byt w mojej opinii jak najbardziej upraw-
niony. Niewatpliwie dzieki temu wielodniowe stosowanie
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP) nie zakornczyto sie
amputacja konczyny dolnej lewej. Jest to juz kolejny przypa-
dek sposrod przedstawianych w , Angiogramie miesiaca”, kto-
ry jednoznacznie dowodzi, ze w programie szkolenia kardio-
loga interwencyjnego nalezy uwzgledni¢ zabiegi na tetnicach
obwodowych. Z tym oczywiscie powinno sie wigza¢ zaopa-
trzenie Pracowni Kardioangiograficznych w stenty i cewniki
balonowe o odpowiednich srednicach (> 4,5 mm), a ich za-
stosowanie nie powinno powodowac jakichkolwiek proble-
moéw w kwestii rozliczer z tych zabiegéw w NFZ.

Podsumowujac, chce jeszcze wspomniec, ze osobiscie
u opisanego chorego koronarografie i PCl wykonatbym z do-
stepu promieniowego (najprawdopodobniej lewego), a w dru-
giej kolejnosci (by¢ moze juz po badaniu diagnostycznym) ze
wzgledu na wskazanie do IABP staratbym sie zabezpieczy¢
dostep udowy, co zapewne skoriczytoby sie implantacja sto-
sownego stentu do tetnicy biodrowej wspolnej lewe;.
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