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Komentarz dotyczacy badania kli-
nicznego [1], ktérego wyniki nie sg zna-
ne i ktére najprawdopodobniej dopie-
ro sie zaczeto, nie nalezy do prostych
zadan. Sita rzeczy w takim przypadku
nalezy sie skupi¢ z jednej strony na za-
sadnosci przeprowadzenia takiego ba-

dania, a z drugiej przeanalizowac szcze-
goty jego protokotu. Nie ukrywam, ze
po zapoznaniu sie z planem badania POLMIDES miatem tzw.
mieszane uczucia. W dobie konfrontacji przezskérnych z chi-
rurgicznymi sposobami rewaskularyzacji wieficowej brakuje
publikacji przedstawiajacych wyniki randomizowanych ba-
dan pozwalajacych ocenic role i miejsce teoretycznie ,ztote-
go Srodka”, jakim dla rewaskularyzacji wieficowej wydaje sie
by¢ rewaskularyzacja hybrydowa. Wychodzac z takiego za-
tozenia, badanie POLMIDES ma jak najbardziej sens i jego
przeprowadzenie powinno zaowocowac interesujacymi pu-
blikacjami w tej dziedzinie. Jestem przekonany, ze nie bytfo-
by probleméw z ich drukiem w wysoko punktowanym czaso-
pismie medycznym. Jednak w tym momencie pojawiaja sie
watpliwosci zwigzane z pewnymi stabosciami protokotu omawia-
nego badania. Wedtug mnie wynikajg one przede wszystkim z nie-
uwzglednienia rezultatéw badan SYNTAX [2] i FAME [3]. Osta-
tecznie w protokole badania POLMIDES nie uwzgledniono:
pacjentéw z choroba pnia gléwnego [tez przeciez sktadaja-
cych sie na grupe z wielonaczyniowa choroba wiericowa
(MVD)], wartosci wskaznika Syntax (Syntax score) bardzo uta-
twiajacego wybor sposobu rewaskularyzacji wieficowej, pro-
blemu czynnosciowej istotnosci zwezenia wieficowego (nie
wiadomo, czy proponowane w protokole 70% zwezenia do-
tyczy $rednicy czy pola naczynia) rozwigzywanej pomiarem
czastkowej rezerwy wiericowej. Niestety obawiam sie, ze przy
takim protokole w badaniu POLMIDES przypadki choroby
dwoch naczyn beda najliczniejsze, a przeciez trudno w ta-
kiej sytuacji méwic o badaniu dotyczacym MVD. Zreszta i in-
ne elementy protokotu badania POLMIDES budzg zdziwie-
nie kardiologa interwencyjnego. A juz najbardziej zaskakuja-
cy jest brak grupy leczonej tylko za pomoca stentéw leko-

wych nowej generacji. Nie od dzi§ wiadomo, ze wyniki ba-
dania SYNTAX korzystne dla kardiologii interwencyjnej osia-
gnieto, uzywajac stentu odsadzanego dzisiaj od czci i wiary.
Ponadto Autorzy badania POLMIDES nie tylko nie zapew-
niaja sprawdzania istotnosci, ale i réznicowania lokalizacji
zwezenia w tetnicy przedniej zstepujacej, a w najnowszych
wskazaniach ESC i EACTS [4] jasno podkresla sig, ze przewa-
ga metod kardiochirurgicznych dotyczy jedynie proksymal-
nego segmentu tej ostatniej tetnicy.

Dla kardiologa interwencyjnego tak zaplanowane bada-
nie nie bedzie miafo wielkiego znaczenia. Niewatpliwie przy
takim protokole bardzo trudno bedzie uzyska¢ jakiekolwiek
istotnosci statystyczne dotyczace réznic miedzy dwiema
metodami leczenia MVD. Jedynym rozwigzaniem bytoby
wiaczenie do badania wielu setek chorych, a na to nie po-
zwoli chociazby fakt, ze jest to badanie jednoosrodkowe. Mam
jednak nadzieje, ze zgodnie z nazwa badania postuzy ono za
wstep do duzego, wieloosrodkowego badania, ktérego pro-
tokot bedzie pozbawiony wymienionych ograniczen i pozwoli
na znalezienie miejsca dla hybrydowej rewaskularyzacji w le-
czeniu wielonaczyniowej choroby wieficowej.
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