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W powyzszym ,Angiogramie
miesigca” mamy do czynienia z bar-
dzo ciekawie i w obszerny sposob
opisanym przypadkiem przetoki
wiencowo-prawoprzedsionkowej.
Witasciwie nie ma tu co doda¢ ani
ujaé, zwlaszcza ze towarzyszy temu
rodzaj state of the art, jesli chodzi

At

o takie anomalie. Z catg pewnoscig
pozostaja podziw i szacunek dla Zespotu, ktéry potrafi wy-
konywac takie zabiegi.

Jednoczesnie proponuje wszystkim klinicystom przegle-
dzenie historii naturalnej tej anomalii naczyniowej (stopnio-
we poszerzenie sie jam serca, obnizanie frakcji wyrzutowej
serca oraz narastanie nadkomorowych zaburzei rytmu do

migotania przedsionkéw wiacznie). W tym $wietle nieco ina-
czej nalezy traktowa¢ mozliwosci stwarzane przez dostepne
obecnie nowoczesne metody diagnostyczne, takie jak szero-
ko pojeta echokardiografia (z wszystkim nowymi jej nurta-
mi), wielorzedowa tomografia czy rezonans magnetyczny.
Dzieki temu mozna zdecydowanie szybciej niz kiedys posta-
wic trafng diagnoze i wybra¢ optymalny czas zabiegu. Nie
watpie, ze stosowanie sie do tej zasady zaowocuje zdecydo-
wanym obnizeniem wieku chorych z taka jak powyzsza oraz
podobnymi anomaliami rozwojowymi.

Podsumowujac, pozwole sobie podkresli¢, ze nalezy pa-
mieta¢, iz celowe i zdecydowanie korzystniejsze dla chorego
jest wezesne zamkniecie istotnej hemodynamicznie przeto-
ki, a w ogromnej wiekszosci przypadkow jest to mozliwe za
pomoca metody przezskérnej.
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