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Komentowana praca dotyczy po-
wracajacego czesto w tym dziale, co-
raz bardziej ,goracego” ze wzgledu
na swoja powszechnos¢, tematu wie-
lolekowego, czesto agresywnego, le-
czenia przeciwkrzepliwego.

Jak wiadomo, wskazania do takiej
terapii dotycza chorych leczonych me-
todami burzliwie sie rozwijajacej kar-
diologii inwazyjnej, ktérzy w wypadku nie dos¢ intensyw-
nego leczenia przeciwkrzepliwego padaja czesto ofiarg
powiktah zakrzepowo-zatorowych, w wypadku przedaw-
kowania tych lekdw za$, w przebiegu réznych (a jest ich
mnostwo) commorbidities — powiktah krwotocznych. Oba
rodzaje powiktah sg nieuchronng cena, jaka przychodzi
nam ptaci¢ za bardzo juz gtebokie ingerowanie sztuczna
zastawka, balonikiem, stentem, poteznym lekiem przeciw-
ptytkowym i innymi w mechanizmy krzepniecia, funkcje
srodbtonka, odczyny zapalne u cztowieka.

Autorzy opisuja przypadek bardzo agresywnej, szybko
postepujacej miazdzycy wiencowej u stosunkowo mtode-
g0 mezczyzny, z powodu ktorej byt inwazyjnie i farmako-
logicznie leczony przez zaledwie 4 lata, by ostatecznie
umrzeé w przebiegu powiktan zakrzepowych, ktére wysta-
pity mimo prawdopodobnie bardzo starannego leczenia
przeciwzakrzepowego. Nie bede tutaj powtarzat wyczerpu-
jacego opisu zdarzen (chory zmart po 2 miesigcach
od pierwszego kontaktu z autorami artykutu) ani starat sie
uzupetni¢ szerokich rozwazan patogenetycznych autoréw.

Lektura tego opisu przypadku, ktéry wielokrotnie prze-
czytatem i nad ktérym dtugo sie zastanawiatem przed na-
pisaniem komentarza, nasuneta mi dwie refleksje:

1. Osoba, u ktdrej zachodzi koniecznosé statego (zazwy-
czaj do kofca zycia) leczenia nawet jednym, a co dopie-
ro trzema lekami przeciwkrzepliwymi, przez sam ten fakt
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staje sie chorym zwiekszonego ryzyka, wymagajacym
szczegblnej rozwagi i starannosci. Lekarz prowadzacy
i wszyscy, z ktérych porad przychodzi mu incydentalnie
korzystaé, musza w swoich decyzjach terapeutycznych
wykazaé maksimum starannosci i zdrowego rozsadku
- nie podejmujac nigdy pochopnych decyzji. Dotyczy to
przede wszystkim wszelkich planowych zabiegéw z na-
ruszeniem ciagtosci tkanek, o ktérych decyzja musi by¢
podejmowana z najwieksza rozwaga.

2. Chciatbym takze zwréci¢ uwage Czytelnikéw na za-
mieszczone w kwietniowym numerze Przeglgdu Donie-
sien Naukowych PTK streszczenie Bogustawa Ramotow-
skiego pracy z Archives of Internal Medicine z 2008 .
pod wymownym tytutem Mate ryzyko krétkotrwatego
przerwania leczenia doustnym antykoagulantem [1].

Autorzy komentowanego doniesienia ubolewaja, ze
mimo poszukiwan nie znaleZli standardéw, ktére zawie-
ratyby wskazania, jak doktadnie postepowac w takim przy-
padku.

Nieraz ubolewam nad tym, ze wtasciwie juz weszlismy

w okres, ktéry mozna by nazwaé medycyna standardow.
Nasz ,,przypadek” konfrontujemy ze standardami, od kt6-
rych oczekujemy instrukcji, jak mamy postepowag, a jesli
ich nie znajdujemy, czujemy sie pokrzywdzeni. Tymczasem
stale wymagajace modyfikacji ,,standardy” (angielskie
guideliness to nie standardy, ale wytyczne) to nie przepisy
prawa okreslajace, jak postepowad, ale tylko dobre rady,
ktérymi mozna sie postuzyé, jesli akurat ,,pasuja” do na-
szego chorego i okolicznosci klinicznych, nigdy nie rezygnu-
jac z przywotywanego juz wtasnego zdrowego rozsadku.
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