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Nie trzeba przypomina¢, jak du-
Ze znaczenie ma stwierdzenie w ko-
ronarografii krytycznego zwezenia
gtdbwnego pnia lewej tetnicy wien-
cowej (LTW). Dawniej, w okresie
stosowania do koronarografii pra-
wie wytgcznie wysokojonowych
kontrastow jodowych, juz sama ko-
ronarografia wigzata sie w tych
przypadkach z wyraznie zwiekszonym ryzykiem, a o le-
czeniu przezskérnym dtugo nikt nawet nie myslat.
Od dawna natomiast zdawano sobie sprawe z tego, ze
leczenie rewaskularyzujace pacjentéw ze zwezeniem
gtéwnego pnia LTW, poczatkowo wytacznie kardiochirur-
giczne, stwarza szanse znacznie dtuzszego przezycia niz
leczenie zachowawcze. Réwniez w dzisiaj obowiazuja-
cych wytycznych postepowania zwtaszcza tzw. ,nieza-
bezpieczone” zwezenie gtéwnego pnia LTW stanowi do-
mene rewaskularyzacji kardiochirurgicznej. Zalecenia po-
stepowania w kardiologii inwazyjnej Sekcji Kardiologii In-
wazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
z 2005 r. méwia, ze wskazania do stentowania — przede
wszystkim stentami powlekanymi, czyli wydzielajacymi
lek antyproliferacyjny (DES) — niezabezpieczonego pnia
LTW zachodza w przypadkach nagtych, np. ostrego
zamkniecia pnia LTW, przy wspétistniejacym
zamknieciu lub nienadajacym sie do leczenia kardiochi-
rurgicznego zamknieciu gatezi przedniej zstepujacej lub
okalajacej, a przede wszystkim przy bardzo wysokim ry-
zyku leczenia kardiochirurgicznego ze wzgledu na scho-
rzenia wspotistniejace [1].

Pomimo takiego stanowiska autoréw wytycznych,
w literaturze polskiej [2—4], lecz nie tylko [5-7], mnoza
sie doniesienia o skutecznym leczeniu przezskérnym
stentami metalowymi i DES choroby gtéwnego pnia,
zarébwno przypadkéw ostrych, jak i leczonych w trybie
planowym.

Ciekawe, jaki wptyw na leczenie w przysztosci wy-
wrg ostatnie doniesienia o przypadkach ostrej zakrze-
picy oraz czestosci zgondw u chorych z DES [8]. Ostat-
nio np. Sekcja Kardiologii Inwazyjnej PTK zalecita prze-
strzeganie wspomnianych wyzej swoich zalecen doty-
czacych DES [9]. Nie znam aktualnego stanowiska FDA
(Amerykanskiej Agencji ds. Lekéw i Zywnosci).
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Intencja Autoréw komentowanej przeze mnie pracy
[10], ktérzy sa kardiochirurgami, byto niewatpliwie przy-
pomnienie o ryzyku wigzacym sie na kazdym etapie
z przezskérnym leczeniem choroby gtéwnego pnia LTW.
Dlatego uznali za stosowne przypomnie¢, co i ja uczyni-
tem powyzej, co o wskazaniach do przezskérnego lecze-
nia tej patologii méwia aktualne wytyczne. Zgadzam sie
z nimi, ze opisany przypadek stanowit od poczatku
wskazanie do CABG, na ktérym ostatecznie sie skonczy-
to; nie zachodzity okolicznosci uzasadniajace interwen-
cje przezskérna. Wydaje sie, ze do takiego przebiegu
wydarzeh u chorej (co Autorzy juz pomineli) przyczynito
sie ,,suboptymalne” posadowienie stentu w odejsciu
LTW i ,,suboptymalne” leczenie farmakologiczne — bez
klopidogrelu i statyn (zaktadam, ze opisane leczenie rze-
czywiscie chorej zalecono i ze je pobierata).

Nie jestem fanatykiem wytycznych. Nie s3 one swo-
istymi przepisami prawa. Na pewno powinny by¢ stoso-
wane, ale nie moga nas zwalnia¢ od myslenia. Bardzo
mozliwe, ze doczekamy sie ich zmiany i wskazania do le-
czenia przezskérnego choroby gtéwnego pnia zostana
rozszerzone. W komentowanym przypadku ,,na dzis” za-
chodzity jednak petne wskazania do rewaskularyzacji
chirurgicznej. Obawiam sie, ze zastosowane poczatkowo
leczenie byto przejawem cechujacego niektérych kardio-
logéw inwazyjnych (zresztg w ogble tzw. zabiegowcow)
poczucia pewnej omnipotencji: jeZeli cos potrafie zrobic,
to zrobie to, niezaleznie czy to najlepsze dla pacjenta, czy
nie. Kontrowersyjny byt tez wybér stentu, bo chodzito
o chora z cukrzyca. Wszczepiono jej stent wydzielajacy
lek, co wydawato sie bardzo korzystne, lecz skazywato ja
na dozywotnie zazywanie klopidogrelu — chora powinna
to Swiadomie zaakceptowac.
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