Odpowiedz

Szanowna Pani Profesor,

Z niezwyktym zainteresowaniem przeczytatem Pani list
do Redakgji ,Kardiologii Polskiej” dotyczacy artykutu ,Aryt-
mogenna kardiomiopatia prawej komory u chorego z ano-
malia tetnic wieficowych i czestoskurczem komorowym wy-
wotanym wysitkiem fizycznym”. Komentarz Pani Profesor sta-
nowi cenne uzupetnienie opisu przypadku. Tak obszerne
omowienie probleméw zwiazanych z diagnostyka arytmogen-
nej kardiomiopatii prawej komory (AKPK) znacznie wykra-
cza poza ramy opisu przypadku. Zgadzam sie z opinia za-
warta w liscie, ze rozpoznanie AKPK w prezentowanym przy-
padku jest przedwczesne, gdyz nie sg spetnione kryteria pew-
nego rozpoznania zgodnie z Raportem Grupy Roboczej
z 2010 r. (biatko adhezyjne — plakoglobina — nie jest ele-
mentem kryteriéw diagnostycznych). Czy jednak rozpozna-
nie AKPK mozna w tym przypadku wykluczy¢? Mysle, Ze nie,
gdyz dwa mate kryteria sa spetnione. Autorzy w opisie wielo-
krotnie podkreslaja brak przekonujacych dowodéw przema-
wiajacych za rozpoznaniem AKPK. Sadze, Ze kilkuletnia ob-
serwacja chorego pozwoli na ostateczne potwierdzenie lub
odrzucenie postawionej diagnozy.

Omowione trudnosci diagnostyczne AKPK nie byly jed-
nak gféwnym argumentem za przyjeciem pracy do druku.
Bardzo wazne jest pokazanie determinacji Autoréw w poszu-
kiwaniu przyczyny groznych komorowych zaburzen rytmu
u mfodej osoby. Utrwalony czestoskurcz komorowy, ktéry
pojawia sie w zwiazku z wysitkiem, powinien zawsze budzi¢
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niepokdj organicznego podtoza arytmii. Bardzo wazne jest
pokazanie cafego ciggu diagnostycznego — od badania pod-
miotowego i przedmiotowego poczawszy, poprzez badania
pracowniane, na diagnostyce inwazyjnej i biopsji skofczyw-
szy. Zapewne co najmniej kilka osrodkéw poprzestafoby w ta-
kim przypadku na rozpoznaniu czestoskurczu komorowego
spowodowanego anomalia tetnic wieficowych, wszczepito-
by kardiowerter-defibrylator i odestato chorego do domu,
uniemozliwiajac lub co najmniej utrudniajac diagnostyke
cho¢by obrazowa metoda rezonansu magnetycznego. Dla-
tego tez olbrzymim walorem tej pracy jest wskazanie na wtas-
ciwy proces diagnostyczno-terapeutyczny u pacjentéw, u kto-
rych pierwszym objawem choroby serca jest grozna arytmia
komorowa. Znalezienie anomalii tetnic wieficowych nie za-
trzymalo ciggu diagnostycznego, a konsultacja z kardiochi-
rurgiem wpisuje sie doskonale w jeden z wiodacych tema-
tow ostatniego Kongresu PTK — kardiogrupe.

Raz jeszcze dziekuje Pani Profesor za nadestany ko-
mentarz, ktéry z pewnoscia poszerzy wiedze Czytelnikow
,Kardiologii Polskiej” na temat AKPK — niebezpiecznej,
relatywnie rzadkiej i trudnej do rozpoznania jednostki cho-
robowe;j.

Z wyrazami szacunku
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