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Wedtug mnie powyzszy ,Angio-

gram miesigca” wydaje sie interesujacy
przynajmniej z dwoch powodéw. Po
pierwsze, ze wzgledu na przyjeta przez
operatora taktyke rewaskularyzacji pod-
czas pierwotnego zabiegu przezskornej
interwencji wieficowej, a po drugie ze
wzgledu na zachowanie chorego, kté-
re wcale nie nalezy do wyjatkowych
w bardzo licznej grupie os6b poddawanych przezskérnej re-
waskularyzacji wiericowej.

I tak, co do pierwszej sprawy, to rozumiem, ze opera-
tor widziat docelowo konieczno$¢ uzycia diugiego stentu
lekowego (DES) w tetnicy przedniej zstepujacej, co z wielu
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powoddéw jeszcze do niedawna nie byto zalecane u cho-
rych z ostrym zespofem wienicowym (obawa o zakrzepice
w stencie i aspekt finansowy). Przy zadowalajacym wyniku
plastyki balonowej oraz zabezpieczeniu stentem metalowym
gatezi diagonalnej, czemu zapewne pomogto zastosowanie
inhibitora receptora ptytkowego Ilb/llla, operator podjat

stuszna, jak sie okazato, decyzje o odroczeniu leczenia tet-
nicy przedniej zstepujacej. Druga kwestia dotyczaca tzw.
podwdjnej terapii przeciwplytkowej (DAT) jest o wiele trud-
niejsza, a do tego wazniejsza w aspekcie przezycia chore-
go. Analizowany przypadek zwraca uwage na istotne zna-
czenie tej terapii, tj. DAT u chorych poddanych implanta-
cjom stentow typu DES. Nalezy pamieta¢, ze przy 40-pro-
centowe]j Smiertelnosci zwigzanej z zakrzepica w stencie
(IST) mozna uznad, iz opisywany chory miat podwojne szcze-
Scie. Jednoczesnie zatrwazajacy jest fakt, ze chory po pierw-
szym epizodzie IST i zapewne po dtugich rozmowach z le-
karzami ponownie odstawit leki decydujace o droznosci im-
plantowanego mu stentu. | czyni to na miesigc przed upty-
wem tego minimalnego czasu, ktéry ma mu zapewnic¢
ochrone przed IST!

Przypadek ten potwierdza prawdziwos¢ stwierdzenia, ze
z przezskornego leczenia z uzyciem stentoéw lekowych moga
bezpiecznie skorzysta¢ tylko ci pacjenci, ktérzy podczas
wstepnej rozmowy o opcjach terapeutycznych dajg gwaran-
cje ich przestrzegania.
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