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Na wstepie zaznacze, ze komen-
towana obecnie praca z zakresu
kardiologii inwazyjnej pochodzi z wy-
jatkowo doswiadczonego w tej dzie-
dzinie osrodka, a dotyczy niezwykle
aktualnej tematyki zakrzepic w sten-
tach. Problem wczesnych i p6znych
zakrzepic w stentach metalowych
(BMS), a pdzniej w stentach uwalnia-
jacych leki (DES) zauwazono i usitowano rozwigzac wia-
Sciwie od chwili ich wprowadzenia. Natomiast ,tematem
dnia” stat sie od momentu podniesienia na Kongresie Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Barcelonie
w 2006 r. kwestii wiekszej Smiertelnosci i p6Zznych zakrze-
pic wystepujacych u chorych, ktérym wszczepiono DES.

Tutaj nie moge sie oprze€ checi przyréwnania sytuacji,
w jakiej znalezlismy sie obecnie w zwigzku z t3 sprawa,
do wyscigébw pséw w Anglii, w ktérych, jak wiadomo, odpo-
wiednio szkolone psy biegaja po torze, gonigc mechanicz-
nie poruszanego sztucznego zajaca, i nie wiedza, ze nigdy
go nie dogonia, chyba ze zostanie zatrzymany przez orga-
nizatoréw, by zakohczy¢ wyscig.

W nauce prawie zawsze tak jest, ze chociaz po jakim$
odkryciu wydaje sie nam, ze juz prawie ,ztapaliémy kota
za ogon” i rozwigzanie problemu mamy na wyciagniecie re-
ki, to po pewnym czasie przychodzi rozczarowanie i studzi
nasze zapaty.

Tak jest i ze stentami. W chwili ich wprowadzenia wy-
dawato sie, Ze rozwigzano raz na zawsze problem restenoz
po zabiegach przezskérnej angioplastyki, a dzisiaj, gdy wie-
my o problemie o tyle wiecej, jakze daleko jestesmy od je-
go rozwigzania. Nie oznacza to oczywiscie, ze powinnismy
zaprzestal stentowania. Przeciwnie, zwtaszcza ze proby
rozwigzania probleméw z nimi zwigzanych generuja inten-
sywne prace nad ulepszaniem stentéw i poszukiwaniem le-
kéw majacych zapobiec ztozonemu niestety zjawisku wy-
stepowania w nich restenoz.

Nie da sie ukry¢, ze zarbwno owe poszukiwania no-
wych generacji sprzetu i lekéw, jak i stosowanie ,,obowia-
zujacych” obecnie lekéw wiaza sie z duzymi kosztami — fi-
nansowymi i innymi — bedacymi skutkiem wystepujacych
pod wptywem tych lekéw powiktah. Te ostatnie wynikaja
nieraz, tak jak byto w komentowanym przypadku, rowniez
z samowolnego (albo i nie) zaprzestania leczenia farmako-
logicznego — tutaj kwasem acetylosalicylowym i klopido-
grelem [1]. Zeby by¢ uczciwym, trzeba napisa¢, ze zdarzaja
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sie one (np. pézne, a nawet wczesne zakrzepice w prawi-
dtowo zatozonych stentach) mimo najprawidtowszego le-
czenia, chocby u chorych z prawdopodobng opornoscia
na leki przeciwptytkowe. Taki przypadek opisata catkiem
niedawno Anna Tomaszuk-Kazberuk z Biategostoku [2], po-
dobny obserwowalismy dopiero co w Watbrzyskim Osrod-
ku Kardiologii Interwencyjne;j.

Jest oczywiste, ze wszystkie koszty, rowniez ponoszone
przez firmy produkujace sprzet i leki w zwigzku z badania-
mi innowacyjnymi, na catym Swiecie ostatecznie obciazaja
ptatnikbw ochrony zdrowia, przyczyniajac sie do statego
wzrostu kosztéw leczenia.

Komentowana praca Chyrchela i wsp. [2] jest doskona-
le napisana, szczeg6lnie z mojego, redaktora dziatu Chorzy
trudni typowi, punktu widzenia. Przy bardzo aktualnej te-
matyce, oprocz szczegdtowego opisu przypadku zawiera
szeroka cze$¢ pogladowa, bardzo wartosciowa chocby dla
przygotowujacych sie do egzaminu z kardiologii. Co sie ty-
czy opisu przypadku — nasuwa mi sie kilka refleksji. Otéz,
mimo Ze chodzito o ostry zespét wieficowy z uniesieniem
odcinka ST, koronarografia wykazata tylko 60% zwezenie
proksymalnego odcinka gatezi przedniej zstepujacej. Cho-
rego prowadzono jednak pod kazdym wzgledem wzorowo.
Przed zabiegiem, a nawet przed przetransportowaniem go
do mogacego wykonac zabieg osrodka, otrzymat wszystkie
mozliwe leki, z abciksimabem wigcznie. W czasie zabiegu
wykonano ultrasonografie i termografie wewnatrzwiefico-
wa, ktérych w tym osrodku nie stosuje sie rutynowo. Na-
stepnie chorego poddawano regularnym kontrolom ambu-
latoryjnym. Réwniez po stwierdzeniu pdznego zakrzepu
w stencie chory byt leczony z wykorzystaniem najnowocze-
Sniejszych technik kardiologii inwazyjnej (ultrasonografia
wewnatrzwiefcowa, przezskérna trombektomia z zastoso-
waniem systemu RESCUE, system dystalnej protekcji
Filter-Wire). Sadze, ze korzystny tacznie efekt tych zabie-
gow datoby sie osiggnac réwniez przy zastosowaniu mniej
wyszukanych technik, bo przyczyna péznej trombozy sten-
tu byt prosty btad chorego — samowolne odstawienie lekéw
przeciwptytkowych.

Do pracy zataczono oczywiscie wykaz najwazniejszych
pozycji piSmiennictwa na ten temat, wsrdéd nich prace
Wenawesera, Reya, Meiera i wsp. z Berna [3].

Bernhard Meier z Berna to hemodynamista, ktéry wraz
z A Griintzigiem wykonat pierwsze przezskérne angioplastyki
wiencowe. Goscit w maju 2007 r. we Wroctawiu z okazji 5-lecia
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Serca MEDINET. Miatem oka-
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zje z nim rozmawia¢. W marcowym numerze (2007 r.) Euro-
pean Heart Journal zamiescit artykut wprowadzajacy zatytu-
towany ,,(Active) stents are no panacea, a déja-vu” [5] beda-
cy komentarzem do opublikowanych w tym samym
numerze wynikéw badania szwajcarskiej grupy Basket,
w ktérym randomizowano w stosunku 2:1 kolejnych cho-
rych do implantacji DES badZ BMS, a nastepnie obserwowa-
no przez 18 mies. [4]. Meier zastanawia sie nad przysztoscia
stentowania w ogole i uwaza, ze przysztos¢ nalezy do sten-
téw, rowniez DES. Wzywa jednak do niezapominania o wiel-
kich korzysciach wynikajacych ze stosowania, zaleznie
od warunkéw anatomicznych, przezskornej angioplastyki
bez stentu badz z BMS. Te same poglady prezentowat row-
niez w majowym wyktadzie we Wroctawiu. Wydaja mi sie
one bardzo rozsadne i wywazone, a lekture cytowanych ar-
tykutéw polecam — zwtaszcza hemodynamistom.
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