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Po lekturze powyzszego , Angiogra-

mu miesigca”, ktory prezentuje bardzo
ciekawy przypadek kliniczny, wiasciwie
mam tylko jedna watpliwos¢. Dotyczy
ona 3-dniowego zwlekania (zapewne
ze strony chorego i jego rodziny) z kon-
sultacja lekarska. Prawda jest taka, ze
gdyby omawiany chory trafit do kardio-
loga chociazby 24 godziny wczesniej,
czyli na poczatku pojawienia sie ciezkiej dusznosci, to za-
pewne jego rokowanie bytoby zdecydowanie lepsze. Wierze
gleboko, ze wéwczas operator bytby w stanie wykona¢ sku-

1

teczny zabieg pierwotnej angioplastyki wieficowej. C6z, to
jeszcze jeden przypadek dowodzacy, ile zalezy od $wiado-
mosci samego chorego.

Generalnie nalezy sie zgodzi¢ z hipoteza przedsta-
wiong przez Autoréw, a dotyczaca patomechanizmu leza-
cego u podstaw stanu klinicznego omawianego chorego.
Oczywiscie powstaje pytanie, dlaczego u omawianego
chorego zakrzepica wystapita w lewej tetnicy wieficowej.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze w tym zakresie pozostaje
jedynie spekulacja. Jednak jestem gteboko przekonany, ze
zakrzep wystapit we wspomnianej wyzej tetnicy w zwiaz-
ku z jaka$ patologia jej Sciany, co mogto by¢ punktem
inicjujgcym kaskade zakrzepowa. To miejsce ,indukuja-
ce” powyzszy proces mogto by¢ zlokalizowane w tetni-
cy przedniej zstepujacej czy w dystalnej czesci pnia glow-
nego lewej tetnicy wiencowej. Taka bezposrednia przy-
czyna mogta by¢ na przyktad samoistna dyssekcja (np.
w przebiegu elastopatii), zapalenie tetnicy czy jej tetniak.
Jednak bez badania autopsyjnego nie mozna okresli¢ kon-
kretnej przyczyny.

Podsumowujac, moge stwierdzi¢, ze z analizy przypad-
ku wynika jednoznacznie, iz po pierwsze, mtody wiek chore-
go nigdy nie wyklucza wystgpienia u niego zawatu serca oraz
Ze tzw. wiedza internistyczna jest niezbedna nawet najbar-
dziej sprawnemu kardiologowi interwencyjnemu. Dzieki tej
ostatniej umiejetnosci moze on sobie poradzi¢ na przyktad
w sytuacjach, kiedy objawy ze strony ukfadu sercowo-naczy-
niowego sa wtérne do choroby podstawowe;.
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