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Nieraz juz zwracatem uwage na to,
ze prace kierowane do dziatu Chorzy
trudni typowi odzwierciedlajg w jakis
spos6b problematyke aktualnie nur-
tujaca polskich kardiologéw. Wydaje
sie, ze takimi problemami sa m.in. te
zwigzane z leczeniem antykoagula-
cyjnym i przeciwptytkowym, niezbed-
nymi u wszystkich chorych poddanych
zabiegom kardiologii inwazyjnej i nie tylko. Chodzi zaréw-
no o powiktania krwotoczne, jak i nieskutecznosé tego
leczenia.

Autorzy komentowanej pracy opisuja przypadek dwu-
krotnej wczesnej zakrzepicy w stencie —w 4. i 10. dniu po
pierwotnej PCl gatezi okalajacej lewej tetnicy wiehcowe;j
wykonanej z powodu zawatu bez uniesienia odcinka ST.

Probujac ustali¢ przyczyne tego stanu rzeczy, wykonali
dostepne w ich osrodku szerokie badania koagulologiczne,
stwierdzajac w istocie tylko brak hamowania czynnosci agre-
gacyjnej ptytek mimo stosowania dawki 150 mg klopido-
grelu. Mimo tego stwierdzenia, juz (?) po 3. zabiegu PCl
(wszystkie z implantacjg stentu metalowego), przy takiej

samej dawce klopidogrelu i 75 mg ASA, w pdZniejszej 2-mie-
siecznej obserwacji pacjent czut sie dobrze.

Nie jestem kardiologiem inwazyjnym, ale wspétpracu-
je od 4 lat z osrodkiem wykonujacym ok. 3000 koronaro-
grafii i 1500 PCl (przewaznie pierwotnych) rocznie (Watbrzy-
ski Osrodek Kardiologii Interwencyjnej). Na razie nie mamy
mozliwosci badania funkcji ptytek (autorzy stusznie kry-
tycznie omawiaja jej wartosc), za to dysponujemy ultraso-
nografig wewngatrzwieficowa — IVUS. Zastanawiam sie, czy
autorzy stusznie przy kazdym nawrocie zakrzepicy implan-
towali choremu kolejny stent, nie zadowalajac sie, jak to
jest praktykowane w naszym osrodku, tylko odessaniem
ewentualnej skrzepliny, balonowym poszerzeniem reste-
nozy i doprezeniem stentu, nieraz pod kontrolg IVUS. Oczy-
wiscie trzeba dysponowac takim urzadzeniem.

Zastanawiatem sie, czy stusznie kwalifikuje te intere-
sujaca, jak sadze gtownie kardiologébw inwazyjnych, pra-
ce do ,mojego” dziatu, adresowanego do bardzo szero-
kiego grona lekarzy, réwniez do lekarzy rodzinnych.
Chodzito mi jednak o to, by zwréci¢ ich uwage na
zagrozenia wigzace sie z zabiegami PCl — przy catej wspa-
niatosci tej metody.
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