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Jak wielokrotnie pisatem, prace
kierowane do dziatu Chorzy trudni ty-
powi nie powinny by¢ typowymi pra-
cami kazuistycznymi opisujacymi ja-
kis rzadko spotykany przypadek.
Wrecz przeciwnie, powinny to byc¢ pra-
ce dotyczace przypadkéw niewyste-
pujacych rzadko i nastreczajacych
okreslonych trudnosci diagnostyczno-
-terapeutycznych. Nade wszystko jednak musza zawieraé
»przestanie” —to znaczy autorzy powinni doktadnie opisy-
wac zastosowane postepowanie, nie wstydzac sie (a to
nietatwe) popetnionych btedéw — tak aby ktos, kto spotka
sie z podobnym przypadkiem, mogt wykorzysta¢ doswiad-
czenie poprzednika. Komentowana praca, z bardzo auto-
rytatywnego osrodka, idealnie wpisuje sie w moje oczeki-
wania.

Jak wynika chocby z czestosci tego rodzaju przypad-
kow wsréd nadsytanych prac, powiktania krwotoczne
u chorych leczonych inwazyjnie z powodu OZW, powikta-
nia krwotoczne agresywnej terapii przeciwzakrzepowej itp.
sg dostownie na porzadku dziennym.

Komentowany przypadek dotyczyt pacjenta, ktéry
w wypadku komunikacyjnym doznat krwawienia srédmo-
zgowego i prawie jednoczesnie zawatu serca. To nie tak
rzadka koincydencja. W dazeniu do oszczedzenia mu ko-
niecznosci pobierania, w razie wszczepienia stentu do tet-
nicy dozawatowej, podwaéjnej terapii przeciwptytkowej
leczono go tylko POBA prawej tetnicy wiefcowej z dosko-
natym dtugotrwatym efektem. Osobiscie uwazam, ze po-
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dobnie mozna by postapi¢ w wielu innych przypadkach,
rowniez bez przeciwwskazah do leczenia antykoagulacyj-
nego. Sadze (i nie tylko ja), ze obecnie zbyt czesto goni-
my za jak najwyzszymi odsetkami ,ustentowienia”,
a ostatnio réwniez ,udesowienia” (stenty DES bardzo po-
taniaty). A jak pisza autorzy: ,w dotychczasowych bada-
niach implantacja stentu w STEMI w poréwnaniu z sama
angioplastyka balonowa wigzata sie jedynie z redukcja ko-
niecznosci ponownych rewaskularyzacji w obserwacji od-
legtej, natomiast nie zmniejszata ryzyka zgonu czy tez po-
nownego zawatu” [1].

Komentowany przypadek dotyczyt PCl w OZW w uda-
rze krwotocznym mézgu. W codziennej praktyce czesciej
spotykamy sie jednak ze STEMI w udarach niedokrwiennych
badz z udarami niedokrwiennymi jako powiktaniami PCI
w OZW. W lutowym numerze Kardiologii Polskiej ukazata sie
praca opisujaca przypadek typowego STEMI u chorego z nie-
dokrwiennym udarem mézgu [2]. Nie sg mi znane statysty-
ki (np. z Rejestru OZW w Polsce) wystepowania STEMI
w udarach mézgowych ani udaréw mézgowych w STEMI
i po PCl, na pewno jednak jest to istotny i nasuwajacy wie-
le watpliwosci terapeutycznych problem kliniczny.
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