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Juz nieraz zwracatem uwage, ze
na podstawie tematyki prac kierowa-
nych do dziatu Chorzy trudni typowi
mozna sie zorientowac, jakie proble-
my aktualnie najbardziej nurtujg prak-
tykujacych kardiologéw.

Byt czas, ze do dziatu kierowano
duzo prac dotyczacych niewydolnosci
krazenia, potem — i nadal — z zakresu
kardiologii inwazyjnej. Obecnie naptywa wiele doniesien
opisujacych trudne przypadki coraz czesciej po prostu roz-
poznawanej zatorowosci ptucnej, a takze problemy zwia-
zane z leczeniem przeciwptytkowym i przeciwzakrzepo-
wym. Jest to rezultat stosowania u coraz wiekszej liczby
chorych coraz silniej dziatajacych lekéw przeciwptytko-
wych (uwaga, prasugrel nadchodzi!), z zasady — w skoja-
rzeniach i u coraz starszych pacjentow.

Mozna moéwi¢, ze praktycznie u wszystkich ciezej cho-
rych stosujemy polipragmazje.

Polipragmazja — brzmi pejoratywnie. Jest kosztowna
i ryzykowna. W marcowym numerze Gazety Lekarskiej z bie-
z3cego roku ukazat sie przedrukowany z Medicusa arty-
kut Marka Derkacza ,,Ztowrogie cienie farmakoterapii”,
ktéry szczegdtowo przedstawia szkodliwos¢ i niebezpie-
czenstwa polipragmazji [1]. Zawsze zdawatem sobie z nich
sprawe. Ale c6z zrobi¢ — postepujac zgodnie z najlepszy-
mi wytycznymi, usilnie starajac sie unikaé polipragmazji,
miewamy tak ciezko chorych pacjentéw, ze musimy im za-
pisa¢ nawet 10 lekéw, co wigze sie z okreslonymi zagro-
zeniami i szkodliwoscia.

Polipragmazja dotyczy nie tylko lekéw. Mysle, Ze nie
mozna tez zapominac o czesto koniecznej politerapii. Tak

byto w opisywanym przypadku chorego zazywajgcego klo-
pidogrel, u ktérego w 2. dniu po kolejnym juz stentowa-
niu naczyn wiefcowych, ze wskazan zyciowych, trzeba by-
to wykonac pilng appendektomie.

Takich przypadkéw wymagajacych politerapii musi by¢
bardzo duzo i bedzie przybywac. Sielski i wsp. doktadnie
i pouczajgco opisali postepowanie w ich szczesliwie za-
koficzonym przypadku. Gdyby zakofczyt sie Zle — zapew-
ne by go nie opisali.

Uczestniczac (mimo emerytury) na co dzien w pracach
bardzo aktywnego Watbrzyskiego Osrodka Kardiologii In-
terwencyjnej, odnosze wrazenie, ze przynajmniej niekto-
rzy (wiekszos¢?) ,,hemodynamisci”, majac chorego ,,na sto-
le”, zbyt rzadko mysla o tym, co moze sie zdarzy¢
w przysztosci, i tatwo rezygnuja z postuzenia sie sposo-
bem nieskazujgcym chorego na dtugotrwata (do konca zy-
cia?) terapie antyagregantami (sg takie metody, jak POBA
czy CABG). Oczywiscie, niebawem zapewne doczekamy sie
antyagregantow o krétkim okresie pottrwania, umozliwia-
jacym ich krétkotrwate odstawienie. Juz teraz sugeruje sie
wykonywanie niektérych drobniejszych zabiegdw, zwtasz-
cza takich, w ktérych mozliwa jest szczegélnie staranna
hemostaza, bez odstawiania antyagregantéw i antykoagu-
lantéw, zeby ,,ostoni¢” zotadek. Jeszcze niedawno w pi-
Smiennictwie spotykato sie opinie o lepszym przebiegu
operacji niekardiochirurgicznych u chorych, u ktérych nie
przerywano leczenia przeciwptytkowego, a przynajmniej
podawania kwasu acetylosalicylowego.
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