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Dosc¢ dtugo zastanawiatem sie nad
tym, ostatecznie krétkim, komenta-
rzem. Chodzito o przypadek niewatpli-
wie trudny, cho¢ nie do konca typo-
wy, bo na szczescie wstrzasy anafilak-
tyczne po obecnie stosowanych kon-
trastach zdarzaja sie wyjatkowo rzadko,

mimo ze powtdrne koronarografie wy-
konuje sie coraz czesciej. Zaryzykuje
twierdzenie, ze przynajmniej potowe koronarografii w Polsce
wykonuije sie nawet nie powtérnie, ale w ogéle kolejny raz.

Tak czy inaczej, informujac zwlaszcza tych ,doswiadczo-
nych” pacjentéw w czasie uzyskiwania ich zgody na bada-
nie, powinnismy stanowczo uprzedzac ich o mozliwosci wys-

tapienia, i to zwlaszcza u nich, nawet wstrzasu anafilaktoidal-
nego.

Wydaje mi si¢, ze w grupie chorych zakwalifikowanych
do powtérnej koronarografii czesto zaktada sie (i tak zapew-
ne jest), ze juz poprzednio zostali dokfadnie poinformowani
o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z tym badaniem.

Niestety, jezeli koronarografia jest wykonywana (jak to
byto w opisywanym przypadku) z przyczyn wynikajacych
gléwnie z protokotu badania klinicznego, sprawa moze by¢
moralnie bardziej dyskusyjna...

Czytelnikom Kardiologii Polskiej — kardiologom niein-
wazyjnym — zalecam, aby kierujac pacjenta na koronaro-
grafie, dokfadnie omoéwili z badanym ryzyko zwiazane z kazda,
oby jak najbardziej uzasadniona, koronarografia.
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