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Obie prace, bedace przedmiotem
jednego niniejszego komentarza nie
maja ze soba pozornie wiele wspdlne-
g0, poza tym ze sa doskonale napisane,
omawiaja bardzo ciekawe przypadki
i dotycza kardiologii inwazyjnej. Przed-
stawione przypadki wystepuja czesto
(spefniaja kryterium typowosci) i nasu-
waja duze trudnosci terapeutyczne.

Praca niezwykle aktywnej obecnie na réznych polach,
prof. Wozakowskiej-Kapton z wsp. [1] dotyczy ciezkiego in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia jako péznego powiktania im-
plantacji stymulatora serca. Ostatnio we Wroctawiu i Wat-
brzychu miatem kontakt z 2 podobnymi, bardzo problemo-
wymi przypadkami wartymi zapewne oddzielnego opisania.
W Zadnym z nich, podobnie jak w opisanym przez Woza-
kowska-Kapton i wsp., nie mozna sie byto doszuka¢ ewident-
nego btedu w postepowaniu przy wszczepieniu. Oba (w tym
jeden przy wspotudziale zespotu prof. Kutarskiego) zakon-
czyly sie na razie szczesliwie, pozostaje (zadane takze w ko-
mentowanej pracy) pytanie, czy w zaistnialej sytuacji, przy
takich wskazaniach, jakie sg (nie IA), nalezy ponownie wsz-
czepia¢ uktad stymulujacy.

O kwalifikacji do Dziatu drugiej znakomitej pracy kar-
diochirurgiczno-kardiologiczno-inwazyjnej, autorstwa pleja-
dy znakomitosci kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej,

z pierwszym autorem Tajstrg [2], przesadzity nie tylko jej wa-
lory merytoryczne i diagnostyczne. Przypominam, ze Dziat
adresowany jest do szerokiego grona kardiologdw, a nie do
,waskich” w obrebie kardiologii specjalistow.

Obie prace, cho¢ tematycznie odlegte, nasunety mi jed-
nak refleksje natury ogélnej, ktérymi od dawna juz chciatem
sie podzieli¢ z czytelnikami Kardiologii Polskiej.

Ot6z wydaje mi sie, ze chcac nie chcac, uczestniczymy
w pewnego rodzaju ,propagandzie sukcesow” kardiologii.
W publikacjach prawie wcale lub wcale nie pisze sie o poraz-
kach. Podobnie nie wspomina sie o nich, ze zrozumiatych

wzgledéw, w mediach (cze$ciowo wyreczaja tu nas dzienni-
karze), nie wiem, czy w dostatecznym stopniu uwzgledniaja
je nawet rejestry.

Zapytam tu, czy jesteSmy pewni, ze uzyskujac (prawie
zawsze w pospiechu) podpis pacjenta potwierdzajacy zgode
na zabieg, réwnie duzo czasu poswiecamy poinformowaniu
go nie tylko o spodziewanych korzysciach, ale i o zwigzanym
z tym zabiegiem ryzyku.

Kardiolodzy inwazyjni czesto ttumacza zakwalifikowanie
pacjenta do procedury przezskérnej (by¢ moze mniej korzyst-
nej dla niego niz CABG) tym, ze chory nie wyrazit zgody na
leczenie kardiochirurgiczne. Niestety Smiem watpic¢, czy kar-
diolodzy inwazyjni pracujacy w nieuniknionych w ich pracy
pospiechu i stresie, nieraz w nocy, sg w stanie rzeczywiscie
wyczerpujaco i obiektywnie przedstawi¢ pacjentowi zarow-
no korzysci, jak i zagrozenia wiazace sie z kazdym ze sposo-
bow leczenia, o ktérych tu mowa. Do tego dochodzi silna
motywacja ambicjonalna, i nie tylko, kardiologéw inwazyj-
nych, zeby jak najwiecej i jak najlepiej zrobi¢. Na oddziatach
kardiologicznych zaczynaja przewaza¢ albo juz przewazaja
chorzy az ,Swiecacy” od mnozonych stentéw.

Swietej pamieci prof. Leszek Ceremuzyriski prébowat jako
Redaktor Naczelny Kardiologii Polskiej powota¢ jeszcze jeden
dziat — ,Nasze niepowodzenia”. Pewnie to utopia, ale moze
trzeba wroci¢ do tej idei, nawet nie poprzez propagowanie
opisywania niepowodzei w poszczegélnych przypadkach, ale
szerszg informacje — nie tylko o pozytywach, lecz wiasnie
negatywach réznych sposobéw, zwtaszcza inwazyjnego lecze-
nia. Pozytywy sa i tak ponad miare propagowane...
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