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Coraz wieksze rozpowszechnie-
nie stentowania tetnic wienco-
wych wiaze sie z coraz szerszym
i coraz dtuzszym, nawet beztermi-
nowym, stosowaniem klopidogrelu
(np. stenty powlekane). Coraz wie-
cej o tym leku wiadomo, mnoz3 sie
tez publikacje dotyczace réznych
aspektéw jego stosowania, w tym
wystepujacej u znacznej czesci chorych opornosci
na klopidogrel. Wiele jest tez publikacji dotyczacych
opornosci na kwas acetylosalicylowy (ASA).

Problem jest bardzo ztozony, w dodatku nie moge
sie oprze¢ wrazeniu, ze publikowane sg bardzo nielicz-
ne przypadki, ktére opisuja takie czy inne problemy
zwiazane z agresywna terapia przeciwptytkowa. Sa to
zarébwno przypadki opornosci na te leki, jak i powodo-
wanych nimi skaz krwotocznych czy krwawien.

Rozpoznajac opornos¢ na klopidogrel czy ASA, trze-
ba pamieta¢ o tzw. czynnikach farmakokinetycznych
potencjalnej ,,opornosci” na kazdy lek, przypomnianych
przez Olszanecka i wsp. w 2005 r. w opublikowanym
w Kardiologii Polskiej artykule o opornosci na ASA. Ot6z
opornos¢ na ASA, klopidogrel i kazdy inny lek (cho¢by
hipotensyjny) moga pozorowaé: niestosowanie lekow
przez chorego, niezapisywanie (niepodawanie) ich
przez lekarza, zbyt mata dawka, zaburzenia wchtania-
nia, szybki obrot [1].

Te wszystkie czynniki, jak i sprzyjajace nawrotom
zakrzepicy w stencie niedoskonatosci techniczne, nie
zachodzity w przypadku opisywanym w komentowanej
tutaj pracy [2]. Autorzy potwierdzili tez dostepnymi
(cho¢ powszechnie uwazanymi — i przez nich samych
rowniez — za niedoskonate) metodami utrzymywanie
sie u chorego zwiekszonej, mimo stosowania klopido-
grelu, aktywnosci ptytek. Zdecydowali sie przeto, z do-
brym na razie efektem, na dtugotrwate podawanie cho-
remu innej pochodnej tienopirydynowej — tiklopidyny.
Literatura na jej temat, zwtaszcza ewentualnej na nia
opornosci, jest o wiele ubozsza niz na temat klopido-
grelu. Dziatali zatem raczej intuicyjnie.

Tak sie ztozyto, ze w Kardiologii Polskiej ze stycznia
2007 r. znalazta sie ciekawa praca na ten temat A. Matka
i wsp. z kliniki prof. Opolskiego [2], a zaraz po niej, be-

daca w istocie doskonatym do niej komentarzem, krét-
ka praca profesoréw Musiata i Szczeklika [3].

Szczegblnie zainteresowanym zagadnieniem pole-
cam lekture obu ww. prac, bo wraz z komentowanym
przypadkiem pozwalaja sie zapoznal teoretycznie
i praktycznie z zagadnieniem opornosci na leki przeciw-
ptytkowe. Nie ma w nich natomiast, bo nie istniejg, za-
lecen, jak postepowaé w przypadkach opornosci na te
leki. Jak sie okazuje, nie jest skuteczne zwiekszanie (ad
infinitum?) dawek lekéw antyagregacyjnych, do czego
mamy sktonnos¢ u chorych z opornoscia na inne leki, li-
czac, ze wieksze dawki te opornosé przetamia, a takze
wiedzac, ze podanie wiekszej, ,uderzeniowej” dawki
klopidogrelu przyspiesza poczatek jego dziatania.

Jedno jest pewne — powinnismy zawsze sie starac
poda¢ odpowiednig dawke tego wciaz niezastapionego
(jeszcze?) leku w takim czasie przed zabiegiem, by roz-
winat on petne swoje dziatanie.

Nie wiem, na ile jest to mozliwe i praktykowane w ca-
tej Polsce, ale kierowany przez dr. Romana Szetemeja
Watbrzyski Osrodek Kardiologii Interwencyjnej, z ktérym
obecnie wspétpracuje, zdotat przekonaé wspétpracujace
z nim w zakresie catodobowego ,,dyzuru zawatowego”
osrodki i pomoc dorazng z dawnego wojewodztwa wat-
brzyskiego do podawania 300 mg klopidogrelu choremu
od razu po podjeciu decyzji o skierowaniu go do pilnej in-
terwencji, nawet przed powiadomieniem o kierowaniu
chorego. By¢ moze podobnie jest w wojewo6dztwie podla-
skim, a moze jeszcze w innych. Jak wynika z przypadku
opisanego przez Kazberuk-Tomaszuk i wsp., chory przyje-
ty do kliniki w 8. godz. zawatu serca klopidogrel otrzymat
juz w macierzystym szpitalu rejonowym. A sprawa nie
jest prosta, bo podnosi koszt leczenia ponoszony przez
szpital kierujacy badZ pogotowie ratunkowe i we Wrocta-
wiu nie udato sie tego do tej pory wprowadzic.

Opisany w publikacji chory miat 81 lat. Chyba moz-
na powiedzie¢, ze zastosowane leczenie uratowato mu
zycie. Oby na dtugo. Ja sam jestem tylko o niecate 10 lat
mtodszy. To, jak sadze, upowaznia mnie do przedsta-
wienia nastepujacego wyliczenia: gdyby przyjaé bardzo
optymistycznie, ze chory dozyje 100 lat, czyli przezyje
jeszcze 19 lat, to przedtuzenie mu zycia o 1 rok koszto-
wato 2 razy tyle, ile przedtuzenie Zycia np. o 38 lat
o wiele mtodszemu choremu.
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