992

Komentarz redakcyjny

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wrabec

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

Mowi sie i pisze bardzo wiele
o tak zwanym inwazyjnym (lub in-
terwencyjnym) leczeniu ostrych
(i nie tylko) zespotow wiencowych,
w tym zawatéw serca, ktére zdomi-
nowato catkowicie postepowanie
w tych przypadkach. Nie tak gtosno
jednak méwi sie o tym, ze ta zabie-
gowa metoda terapii jest nierozer-
walnie zwigzana z leczeniem farmakologicznym, przede
wszystkim przeciwptytkowym — przed, w czasie i po
zabiegu (w nieskoficzono$¢?). Stosuje sie —w coraz wiek-
szych dawkach i na coraz dtuzej — coraz silniejsze leki
oddziatujace na uktad krzepniecia. Stad coraz wiecej pu-
blikacji, gtéwnie kazuistycznych, choéby w Kardiologii Pol-
skiej, dotyczacych powiktan leczenia przeciwkrzepliwego.

Czesto z trudnymi problemami koagulologicznymi
przychodzi sie mierzy¢ kardiologom interwencyjnym,
kiepsko (jesli w ogole) przygotowanym — teoretycznie,
laboratoryjnie, aparaturowo — do ich rozwigzywania.
Prawie sie nie zdarza sytuacja, taka jak w komentowa-
nym artykule, ze w zespole lekarzy przewazali koagulo-
lodzy, chociaz chory byt typowym pacjentem kardiolo-
goéw inwazyjnych.

W tym widze wielki walor komentowanej pracy [1],
w ktérej — znacznie szerzej niz praktykuje sie w pracach
kazuistycznych, a raczej jak w pracach pogladowych — Au-
torzy przedstawili, wraz z praktycznymi zaleceniami po-
stepowania, zagadnienie wystepowania agresywnie prze-
biegajacej miazdzycy u chorych z niedoborem czy dys-
funkcja ptytek. Dzieki temu praca wpisuje sie doskonale
w dydaktyczne nastawienie dziatu Chorzy trudni typowi.

Wobec korzystnych efektéw leczenia przeciwptyt-
kowego w kardiologii, mozna by sie spodziewac, ze nie-
dobér badz dysfunkcja ptytek powinna chroni¢ pacjen-
téw, jezeli nie przed wystepowaniem miazdzycy (trom-
bocytoza nie jest uznanym czynnikiem ryzyka miazdzy-
cy), to przynajmniej przed wystapieniem choroby wien-
cowej i udaréw.

Z podobnym przypadkiem juz sie spotkalismy — opisa-
lismy go w Kardiologii Polskiej w 2000 r. w artykule
JAngioplastyka wiefcowa w niestabilnej chorobie wien-
cowej u osoby z przewlekta samoistng matoptytkowo-
5cig”. Majac w zespole tylko jedng hematolozke, a nie
dysponujac petnym zapleczem laboratoryjnym, nie mogli-
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Smy naszego przypadku tak doktadnie opracowac jak
Waldemar Elikowski i wsp., ale wnioski obu prac sg po-
dobne [2].

Komentowana prace moge poleci¢ kolegom, ktérzy
spotkaja sie z podobnymi przypadkami, bo zawiera ona
praktyczne wytyczne postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego u chorych z ostrymi zespotami wienco-
wymi i zaburzeniami ilosci i funkcji ptytek, ktérych, jak
dotychczas, brak w standardach dotyczacych ostrych
zespotéw wieficowych.

Do Kardiologii Polskiej nadchodzi sporo prac z po-
granicza kardiologii i koagulologii. Mysle, Ze te prace to
i tak wierzchotek goéry lodowej tej problematyki, bo sy-
tuacje, w ktorych kardiolog inwazyjny bardzo potrzebo-
watby pomocy koagulologa, zdarzaja sie o wiele cze-
Sciej, niz sa opisywane w literaturze.

Waldemar Elikowski byt tez pierwszym autorem
pracy ,Gteboka matoptytkowos¢ po zastosowaniu abcixi-
mabu w ostrym zawale serca. Zakrzepica w stencie
po ustgpieniu trombocytopenii” ze stycznia 2005 r. [3].
W 2003 r. Agnieszka Kuklinska i wsp. opublikowali prace
»~Masywne krwiaki jako powiktanie ratunkowej angiopla-
styki u chorej ze Swiezym zawatem serca” [4]. Jakzez cze-
ste to powiktanie. W marcu 2006 r. ukazata sie praca Ane-
ty Gziut i wsp. ,,Krwawienie z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego u chorego leczonego pierwotng angiopla-
styka wieficowg oraz abciksimabem (Reo-Pro®)” [5].
A ilez na co dzien spotykamy podobnych przypadkéw?
W 2005 r. w dziale Chorzy trudni nietypowi ukazata sie
praca Konstantego Szutdrzynhskiego i wsp. ,Zakrzepowa
plamica matoptytkowa — rzadkie powiktanie leczenia klo-
pidogrelem. Opis przypadku” [6]. W poprzednim numerze
ukazata sie praca Anny Tomaszuk-Kazberuk i wsp.
,Podejrzenie opornosci na klopidogrel u chorego z nawra-
cajaca zakrzepica w stencie” [7]. Nie wymieniam juz,
publikowanych takze w Kardiologii Polskiej, prac o zawa-
tach u mtody chorych z osoczowymi skazami krwotoczny-
mi, np. z hemofilig A [8] czy nabytym zespotem fosfolipi-
dowym [9].

Na koniec ogblna refleksja. Jak wiadomo, w kardiolo-
gii interwencyjnej ogromne znaczenie ma czynnik czasu
»drzwi — balon”. Niestety, obserwujac codzienng prakty-
ke, odnosze niekiedy wrazenie, ze zrozumiaty skadinad
pospiech bierze gore nad koniecznym zawsze namystem
i doktadnym zbadaniem pacjenta. Moze czasami, zwtasz-
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cza gdy nie chodzi o ewidentny zawat z uniesieniem
odcinka ST, warto troche poczekaé¢, podajac tymczasem
choremu uderzeniowa dawke klopidogrelu, a nie tak jak
teraz — podaje sie ja nieraz dobrze po interwencji.
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