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Lektura powyzszego ,Angiogramu
miesigca” jednoznacznie udowadnia,
jak wazna jest z jednej strony ciagtos¢
leczenia choroby wieicowej, a z dru-
giej — wspotpraca kardiochirurga z kar-
diologiem interwencyjnym.

Osrodek, w ktérym wykonuje sie

pierwszy zabieg przezskérnej interwen-
cji wiencowej (PCl), powinien miec
wrecz obowiazek kontynuowania diagnostyki i leczenia ta-
kiego chorego. Przeciez tam znajduje sie szczegétowa do-
kumentacja, w tym opis zabiegu, obrazy RTG, wielorze-
dowej tomografii komputerowej, rezonansu magnetyczne-
go czy angiogramy z badania diagnostycznego i samego
PCI. W rezultacie zdecydowanie szybciej i trafniej mozna
interpretowac sytuacje kliniczng chorego i w konsekwen-
cji podejmowac optymalne dla pacjenta kroki diagnostycz-
ne czy terapeutyczne. Oczywiscie mam tutaj na mysli
przede wszystkim sytuacje zabiegdéw planowych przy sta-
bilnym stanie chorego, natomiast w przypadku zabiegéw

zwiazanych z ostrym zachorowaniem (OZW) o miejscu
zabiegu powinien decydowac czas, jaki wiaze sie z ewen-
tualnym transportem chorego do osrodka macierzystego.
Jest dla mnie oczywiste, ze lepiej nie wydtuzac¢ swiadomie
czasu do udroznienia naczynia odpowiedzialnego za OZW
(przede wszystkim STEMI, ale i NSTEMI duzego oraz po-
Sredniego ryzyka).

O wspotpracy miedzy specjalistami réznych dziedzin
medycyny napisano mnéstwo prac. Przy dynamicznym roz-
woju medycyny, skutkujacym coraz wezszymi specjalizacja-
mi czy umiejetnosciami (1), staje sie ona wrecz nieunikniona.
A co do opisywanego przypadku, to przeciez kardiolog inter-
wencyjny poswieca zabiegom na tetnicach wieficowych co
najmniej 90% swojego czasu pracy. Dlatego tez wcale mnie
nie dziwi decyzja kardiochirurga dzieciecego (zapewne suge-
rowana przez kardiologa interwencyjnego) o leczeniu zacho-
wawczym uszkodzonej w trakcie pierwszej operacji prawej
tetnicy wierficowej. Patrzac na uzyskany efekt terapeutyczny,
mozna stwierdzi¢, ze te konsultacje, zapewne odbywane re-
gularnie, maja ogromny sens.
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