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Polecam Czytelnikom ten intere-
sujacy opis ostrej dtawicy piersiowej,
zapewne wywotanej szybkim czesto-
skurczem komorowym u wzglednie
mfodego mezczyzny z rozpoznanym
w dalszej obserwacji zespotem Bruga-
dow. Na szczegblng uwage zastuguje
pomyst Autoréw, by na podstawie wy-
niku préby prowokacyjnej z acetylocho-
ling powiaza¢ przypuszczalng mutacje genowa z kanatem po-
tasowym lub wapniowym, zamiast poszukiwaé czesciej spoty-
kanych (i najwczesniej rozpoznanych) mutacji kanatu sodo-
wego w tym zespole. Cho¢ nie udafo sie im potwierdzi¢ tej
sugestii (co nie dziwi, skoro u ssakéw juz dawno zidentyfiko-
wano 46 genéw odpowiedzialnych za sprawnos¢ samych ka-

natéw potasowych w sercu [1]; zatem mozliwych mutacji musi
by¢ znacznie wiecej), to wybor kierunku badan genetycznych
na podstawie analizy wyniku proby farmakologicznej jest no-
watorski i godny nasladowania.

Moze warto wspomnie¢, ze o wzroscie przezsciennej
dyspersji repolaryzacji w fazie 1 potencjatu czynno$ciowego
wiokien komorowych pod wptywem acetylocholiny napisa-
no jeszcze przed pierwszym opisem zespotu Brugadow [2].
Zgadzam sie z proponowana przez Autorow sugestia, by roz-
wazy¢ wprowadzenie tej proby prowokacyjnej chocby w przy-
padkach, w ktérych zawodzi préba z flekainidem. Przy oka-
zji sprawdzitam obserwacje dokonana przez niezwykly ze-
sp6t badawczy 7 Kubanczykéw z Hawany i Antzelevitcha
z Nowego Jorku [3]. Wykazali oni, ze czynnikiem ryzyka zto-
zonych arytmii komorowych u chorych z zespotem Bruga-
dow jest wydtuzenie czasu miedzy szczytem (lub biegunem)
zatamka T a jego koficem w odprowadzeniu V, do co naj-
mniej 100 ms oraz wzrost dyspersji tego odstepu (Tp-e)
w 12-odprowadzeniowym EKG. | rzeczywicie, na rycinie 3
odstep Tp-e w tym odprowadzeniu siega 120 ms!

Warto tez moze podyskutowac nad problemem, czy
u omawianego chorego wystapit ostry zespdt wiericowy
(OZW). Autorzy wydaja sie optowac za pogladem, ze rozpo-
znanie OZW w szpitalu rejonowym byfo mylne, poniewaz
wzrost troponin i zmiana ksztattu zatamkéw T (zreszta nie-
swoista) po ustapieniu bolu dtawicowego nie byty skutkiem
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OZW, lecz czestoskurczu komorowego. A ja mysle, ze po-
nadgodzinny czestoskurcz komorowy, i to szybki, to wystar-
czajacy powdd do ostrego niedokrwienia i ostrego uszkodze-
nia miesnia sercowego z racji niewatpliwie diugotrwatej dys-
proporcji miedzy zapotrzebowaniem na tlen a jego podaza.
Co prawda eksperci ESC w wytycznych z 2007 r. wsrdéd przy-
czyn OZW u oséb z prawidfowymi tetnicami wiencowymi
wymienili tylko inne choroby serca, ale w polskim podrecz-
niku kardiologii [4] spis ten rozszerzono o ,stany napiecia
emocjonalnego i stresu”, a stad juz blisko do wariantu tachy-
arytmii. Chciatam tez wesprze¢ rozpoznanie OZW, obok
wzrostu stezenia troponin, obecnoscia przemijajacej hipoki-
nezy przegrody miedzykomorowej w pierwszym echokardio-
gramie, ale okazafo sie, ze tu w rachube moze tez wcho-
dzi¢... zespot Brugadéw! Otéz niemieccy kardiolodzy [5]
wsroéd 17 chorych z tym rozpoznaniem u 8 oséb stwierdzili
uposledzenie gromadzenia analogu norepinefryny ('%-MIBG),
i to wlasnie w obrebie przegrodowej oraz dolnej ciany lewej
komory (nie badajac niestety mozliwego wptywu tego obja-
wu na uposledzenie kurczliwosci przegrody), a w dyskusji
wskazali, ze objaw ten niekoniecznie musi Swiadczy¢ o pier-
wotnej dysfunkgji adrenergicznej, nalezy tez bra¢ pod uwage
niezbalansowane unerwienie serca, z przewaga uktadu przy-
wspotczulnego. | tak, zamiast do OZW, znéw dosztam do
acetylocholiny...
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