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Komentowana praca nasuneta mi
wiele wiazacych sie z nig, cho¢ nie za-
wsze ze soba, refleksji, ktore chciatbym
przedstawi¢ Czytelnikom Kardiologii
Polskiej:

1. W opisywanym przypadku wystapita
koincydencja (czy tylko?) dwodch sytu-
aqji klinicznych: u chorej z wrodzonym
zespotem dtugiego QT, zreszta niema-
nifestujacym sie wszystkimi typowymi dla niego objawa-
mi klinicznymi, rozpoznano kardiomiopatie tako-tsubo
lub zawat bez uniesienia odcinka ST (znaczny wzrost,
ale bez spadku troponin) czy tez ostry zespot wieficowy
(OZW). Wszystko przy zupetnie prawidtowych, nawet
bez cech spastycznoéci badz zwolnionego odptywu kon-

trastu, nasierdziowych tetnicach wieficowych.

Prace zakwalifikowatem do dziatu ,Chorzy trudni typo-
wi”, bo przypadek nasuwat i nasuwa (patrz wyzej) duze
trudnosci diagnostyczne, a jest typowy. Rozpoznano
w nim bowiem taka czy inng posta¢ choroby wieficowej
— mimo prawidfowego wyniku koronarografii, co dzi§
ze wzgledu na czestos¢ wystepowania staje sie lub juz
jest sytuacja typowa, a prawie zawsze trudna do jedno-
znacznej interpretacji.

Dzieje sie tak w zwiazku z niestychanym, réwniez (a moze
przede wszystkim) w Polsce, upowszechnieniem wyko-
nywania koronarografii. Badanie to, wykonywane obec-
nie z bardzo szerokich, nieraz nawet watpliwych wska-
zan (zarbwno w trybie pilnym, jak i planowym), pozwa-
la z catg pewnoscia stwierdzi¢, ze nie tak rzadko wyste-

puja przypadki OZW, w tym zawaly, typowe pod kaz-
dym wzgledem (z wyjatkiem nieraz zupetnie prawidfo-
wego wyniku koronarografii). Przypisuje sie je dosy¢ mi-
tycznej ,chorobie matych naczyn”, ktéra przy obecnym
stanie diagnostyki kardiologicznej rozpoznaje sie raczej
poprzez wykluczenie innych przyczyn. Sposoby precy-
zyjnego jej diagnozowania nie sg bowiem dotad zdefi-
niowane, a rozpoznania ustala sie dos¢ ,woluntarystycz-
nie”. Przypomina mi to sytuacje z podobnym wedtug
mnie pod tym wzgledem tzw. kardiologicznym zespo-
tem X, ktérego ja osobiscie nigdy z przekonaniem nie
rozpoznaje. Jeszcze do niedawna sadzono, ze prawidto-
wy wynik koronarografii wyklucza zawat serca czy OZW.
Obecnie tak sie juz nie uwaza i rozpoznanie OZW z pra-
widfowymi tetnicami wieficowymi spotyka sie ,na po-
rzadku dziennym”. Prawdopodobnie sprzyja temu fakt,
ze $wiadczenie to jest dobrze pfatne przez NFZ i nielimi-
towane. Moze to powodowac i moim zdaniem powo-
duje ,nadrozpoznawalno$¢” OZW, niezaleznie od jej
motywow etycznie naganng jako jatrogenizujaca pacjen-
tow i zafatszowujaca rejestry, pomijajac inne skutki.
Jestesmy, jak sadze, na szczescie jeszcze daleko od pet-
nego ,urynkowienia” ochrony zdrowia, z ktérego usituja
sie obecnie wycofa¢ chocby Stany Zjednoczone. Nasze
aktualnie tylko czesciowe jej urynkowienie skutkuje, bo
musi, gwattownym przy$pieszeniem rozwoju dziedzin
medycyny, réwniez kardiologii, priorytetowo finansowa-
nych przez platnika. Nie wiem, czy to tylko dobrze?...
Najlepiej by byto, Zzeby wszystko byto finansowane prio-
rytetowo. Ale kogo na to stac?
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