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Wypada mi na wstepie podzie-
kowaé zespotowi znakomitych Au-
toréw z 4 osrodkéw kardiologii in-
wazyjnej za skierowanie do dziatu
Chorzy trudni, typowi tak ciekawego
opisu, bardzo trudnego, uwienczo-
nego petnym sukcesem, przypadku
[1]. Spetnia on (z naddatkiem)
wszystkie kryteria kwalifikujgace
do dziatu i ma ogromne walory dydaktyczne, wérdd kto-
rych wymienie znakomity przeglad najnowszego pi-
Smiennictwa i wytycznych, ktéry kwalifikowatby tez pra-
ce jako wrecz pogladowa.

Leczenie zawatu i ostrych zespotéow wieficowych
(OZW) pierwotng angioplastyka (PCl) jest w Polsce bar-
dzo powszechne. Ogromne znaczenie ma, moim zda-
niem, zapoznawanie, poprzez takie jak komentowane
doniesienia, coraz szerszej rzeszy czesto bardzo mto-
dych i mato doswiadczonych (cho¢ z koniecznosci szyb-
ko nabierajgcych doswiadczenia) hemodynamistow,
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nieraz dyzurujacych ,na okragto”, z tym, z czym moga
sie spotkac w swojej praktyce.

Ze wzgledu na mdj wiek miatem moznos¢ uczestni-
czy¢ we wprowadzaniu w Polsce wielu procedur beda-
cych dzi$ codziennoscia, a nawet obowigzkowych. Pod-
staw reanimacji uczytem sie u doé¢ dawno juz niezyjace-
go, wielkiego wroctawskiego i polskiego anestezjologa,
prof. Antoniego Aronskiego z kliniki prof. Brossa. Bardzo
wiele mu jako lekarz zawdzieczam — a jesli chodzi o reani-
macje-resuscytacje, to wiedze, ze podejmujacy ja lekarz
musi dziata¢ ,,z zaciektoscig” (nie zas ,markowac”), bo
tylko wtedy mozna osiggnac sukces, nawet w przypad-
kach zdajacych sie w ogole nie rokowac sukcesu.

Taki byt, jak sadze, opisany w komentowanym arty-
kule przypadek. Gdy mysle o nim, przypominaja mi sie
nauki Sp. prof. AroAskiego. Musze przyznag, ze przypo-
minaty mi sie one takze nieraz wtedy, gdy udawato sie
nieoczekiwanie wyreanimowac bardzo Zle rokujgcych
pacjentéw, choc nie jestem zwolennikiem dtugotrwate-
go reanimowania np. chorych powoli, a w mekach,
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umierajacych na terminalne nowotwory, chyba Zze
wczesdniej o to z ro6znych powodéw poprosza.

Wspomniane upowszechnienie w Polsce pierwot-
nych PCl powoduje miedzy innymi to, ze na stét opera-
cyjny w pracowniach hemodynamicznych trafiaja cho-
rzy w trakcie, nieraz juz dtugotrwatej, resuscytacji,
o ktérych prawie nigdy nie powinno sie méwic: ,ach, to
juz chyba nie warto...”

Wprawdzie efektem takiego podejscia jest wzrastaja-
ca liczba chorych ,,odkorowanych” — nasz system opieki
zdrowotnej nie jest prawie wcale przygotowany do opie-
ki nad nimi, zdarzaja sie jednak takze spektakularne
sukcesy. Nigdy np. nie zapomne mezczyzny w sile wieku
znalezionego przez zatoge karetki PR w rowie w poblizu
jednego z miast powiatowych pod Wroctawiem. Okazato
sie, ze nie byt pijakiem, ale miat zawat serca z migota-
niem komér. Poprzez izbe przyje¢ oddalonego o 25 km
szpitala powiatowego, podtaczony do respiratora, maso-
wany, trafit do pracowni hemodynamiki mojego szpitala,
gdzie udrozniono mu LAD, a po 3 dniach pobytu
na OlOM-ie, w dobrym stanie, takze mézgowym, wrécit
do nas, by po kilku dniach p6js¢ do domu. Podobnie in-
ny chory (przywieziony helikopterem), u ktérego wszyst-
ko zaczeto sie w czasie robét dekarskich na dachu jego
domu na wsi, z ktérego spadt — jak sie okazato, z powo-
du wczesnego migotania komor.

Sprawa ma jednak drugg strone, ktérg zdecydowa-
tem sie poruszy¢ w tym komentarzu. Ot6z sukces w ko-
mentowanym przypadku wynikat zapewne takze i z te-
go, ze chora byta leczona w (jak sadze) bardzo do-
Swiadczonym, dobrze wyposazonym, zatrudniajacym
wielu kompetentnych kardiologbw osrodku. Moze
i z tego, ze jesli sie to zdarzyto w trakcie koronarografii
— trzeba byto walczy¢ do konca.

Chodzi mi o to, jakie szanse ma chory, ktéry trafi np.
w nocy do poczatkujacego osrodka, gdzie dyzur ma
akurat mtody hemodynamista. Chyba o wiele mniej-
sze... A takich sytuacji musi by¢ w Polsce sporo (0 czym
$wiadcza ,krzywe uczenia sie”).

W pracach kazuistycznych, réwniez publikowanych
w Kardiologii Polskiej, rzadko opisywane sa przypadki
zakonczone niepowodzeniem. A ilez dopiero z nich
mozna sie nauczyc...

Chlubnym wyjatkiem byta, dotyczaca powiktanej
planowej angioplastyki gatezi przedniej zstepujacej le-
wej tetnicy wiencowej, opublikowana niedawno praca
z kliniki prof. Opolskiego [2] z moim komentarzem,
w ktérym poruszatem juz te sprawe [3].

Prawej tetnicy wiencowej z licznymi restenozami
w przebiegu czy potrzebnych angioplastyk dotyczyta
praca z ubiegtego roku Grgbczewskiej i wsp. [4], takze
z moim komentarzem [5], a znowu gatezi przedniej
zstepujacej praca Parczewskiej i wsp. z 2003 r. [6].

W tym numerze Kardiologii Polskiej opublikowano
prace Derkacza i wsp. o nawrotach restenozy az po do-
konanie sie zawatu u chorej z mostkiem miesniowym
poddawanej zabiegowi stentowania [7].

Sadze, ze kazdy z nas mogtby przygotowac dalsze
tego rodzaju opisy przypadkéw do Kardiologii Polskiej.
Sami przygotowujemy jeden bardzo pouczajacy opis.
Zapraszam!
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