Komentarz redakcyjny

563

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wrabec

Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Oddziat Kardiologiczny, Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

Czestym elementem moich ko-
mentarzy jest uzasadnienie zakwalifi-
kowania danej pracy do dziatu Chorzy
trudni typowi, nie zas do dziatu Cho-
rzy trudni nietypowi. Jednym z kryte-
riow kwalifikacji do ,mojego” dziatu
jest to, ze dana sytuacja — cho¢ moze
nietypowa, bo nie tak czesto spotyka-
na — ,wpisuje sie” w jakas tematyke
czesto podejmowang w pracach don kierowanych, co jest
sygnatem aktualnosci i znaczenia tej tematyki. Z tego
punktu widzenia praca D. Bieleckiego i wsp. [1] z trzech po-
wodow kwalifikowata sie do dziatu Chorzy trudni typowi:
1) dotyczy, jak wiekszos¢ obecnie przysytanych prac, kar-

diologii inwazyjnej,

2) opisuje problemy z leczeniem przeciwzakrzepowym,
zwigzanym nieodtacznie z kardiologia inwazyjna,

3) zwraca uwage na problem mato znany, a wystepujacy
nierzadko (mysle, ze czesto przeoczany) — opornosci
na heparyne.

WSsr6d prac kierowanych do dziatu — juz opublikowa-
nych badz zakwalifikowanych do druku — byto kilka doty-
czacych opornosci na leki przeciwptytkowe, nie byto na-
tomiast artykutéw na temat opornosci na heparyne.
Z komentowanego opracowania wynika, ze musimy zwiek-
szy¢ czujnosé w zwigzku z mozliwoscia spotkania sie z opi-
sanym w pracy zjawiskiem i zapewne w niektérych przy-
padkach czesciej oznacza¢ APTT, nie tylko oczekujac jego
powrotu do normy umozliwiajagcego wyciagniecie koszul-
ki po PCl, ale i po to, by dodatkowo upewnic sie, czy he-

paryna w ogoble dziata (rzadko mozemy zobrazowa¢ skrze-
pline, jak to sie udato Autorom komentowanej pracy).

Jak przeczytatem w wydanej w ubiegtym roku ksiazce
T. Pasierskiego i wsp. Leczenie przeciwzakrzepowe (goraco
polecam!), opornos¢ na heparyne (dla osiagniecia terapeu-
tycznego APTT koniecznos¢ podawania >35 000 j.m. he-
paryny/dobe), o réznym mechanizmie, wystepuje u ok.
25% chorych [2].

Nie moge sie tutaj powstrzymac od napisania kilku
stow na temat prac kazuistycznych.

Poniewaz odpowiadam za nie w Kardiologii Polskiej,
nie moge nie przypisywac im wielkiego znaczenia, w prze-
ciwienhstwie, niestety, do wielu oceniajacych nasze dorob-
ki naukowe recenzentéw. Prace te pozwalajg uwaznym czy-
telnikom m.in. ustrzec sie btedéw popetnionych przez
innych (jesli tylko szczerze je opisza — zachecam!), zorien-
towac sie, co sie dzieje w polskiej kardiologii czy w ogble
medycynie. Niechetnie sie pisze o swoich btedach, to zro-
zumiate, ale cel jest taki jak przy raportowaniu o ubocz-
nych dziataniach lekéw. Niestety, rzadko chcemy to czynic.
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