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Temat poruszony w ponizej ko-
mentowanej pracy stat sie ,,goracy”
od czasu podniesienia go przez
Camenzinda i Nordmana podczas Kon-
gresu ESC w Barcelonie w 2006 r. Bar-
dzo szybko (bo juz w pazdzierni-
ku 2006 r.) stanowisko w tej sprawie
zajeta Sekcja Kardiologii Inwazyjnej
PTK, ktéra zalecita wstepnie 5ciste roz-
wazanie i przestrzeganie wskazanh do implantacji stentéw
pokrywanych i zwracata uwage na koniecznos¢ stosowa-
nia u nosicieli tych stentéw podwaéjnej terapii przeciwptyt-
kowej [1].

Problem dotyczyt w mniejszym stopniu Polski, w ktorej
stenty powlekane byty mniej rozpowszechnione niz w wie-
lu bogatszych krajach. Stenty byty wszczepiane tam ,,sze-
roko”, réwniez poza zasadami przyjetymi przez FDA, tzw.
on-label. Zagadnienie stato sie przedmiotem zywej polemi-
ki, w ktérej kardiolodzy inwazyjni nie dowierzali wynikom
przedstawianym w Barcelonie, a wiekszos¢ kardiologow
nieinwazyjnych je akceptowata. Na pewno od tego czasu
jeszcze wieksza wage zaczeto przypisywac przestrzeganiu
»podwadjnej terapii przeciwptytkowej” u chorych z metalo-
wymi, jak i pokrywanymi stentami. Trzeba powiedzie¢, ze
obecnie sprawa moze w wiekszym stopniu nas dotyczy¢,
bo stenty powlekane potaniaty i s bardziej dostepne.

W standardach ESC (nie byto nowych od 2005 r.) oraz
w polskich przepisach refundacyjnych, u chorych majacych
wszczepione stenty mowa jest o 12-miesiecznym stoso-
waniu klopidogrelu. Producent od czasu stynnego bada-
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nia CURE zalecat bezterminowe stosowanie leku. W Wat-
brzyskim Osrodku Kardiologii Inwazyjnej, z ktérym obec-
nie jako emeryt blisko na co dzieh wspétpracuje, tak jak
i w wymienionym w nagtéwku ,,moim” dawnym Oddzia-
le, pomimo ze w ogble staramy sie leczy¢ mozliwie tanio,
od pewnego czasu namawiamy chorych, by kupowali so-
bie klopidogrel, oszczedzajgc na czym innym (przede
wszystkim na papierosach).

Beata Wozakowska-Kapton i wsp. przedstawiajg do-
skonale opisany przypadek péznej zakrzepicy w stencie
pokrywanym implantowanym do tetnicy przedniej zste-
pujacej (ang. left anterior descending, LAD) po 4 dniach
od odstawienia klopidogrelu, po 12 miesigcach stosowa-
nia go wraz z kwasem acetylosalicylowym (ASA), mimo
kontynuowania zazywania tego ostatniego leku. Jest to
na pewno przypadek trudny typowy, mysle, ze wszyscy
spotkalismy podobne, cho¢ niekoniecznie u chorych ze
stentami powlekanymi.

Wydaje sie zatem konieczna, czego autorzy komento-
wanej pracy nie postulujg ,otwartym tekstem”, zmiana
zaréwno standardéw europejskich w sprawie czasu sto-
sowania klopidogrelu lub nowszych, podobnie dziataja-
cych preparatéw o udowodnionej skutecznosci (np. pra-
sugrelu), jak i wydtuzenie okresu ich refundowania
z 12 miesiecy na bezterminowe.
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