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Z wielka przyjemnoscia czytam co-
raz czeéciej kierowane do Kardiologii
Polskiej artykuty nie tylko anglojezycz-
ne, ale nadsytane z zagranicy, zazwyczaj
z nieco egzotycznych krajow. Zwlaszcza
ze podobnie jak komentowana praca,
sq czesto bardzo interesujace. Moze kie-

dys nasze pismo stanie sie konkurencja
dla International Journal of Cardiology.

Autorzy komentowanego artykutu przedstawili przypa-
dek 76-letniej kobiety z bardzo bogata historia choroby wien-
cowej, przyjetej do Kliniki w Douzce w Turcji z powodu
omdlenia w przebiegu bradykardii 28/min o cechach praw-
dopodobnie zastepczego rytmu weztowego i hiperkaliemii,
ktérej obecnos¢ (9,2 mEq/l) potwierdziono w badaniach la-
boratoryjnych. Okazato sie, Zze jest ona spowodowana po-
dawaniem (przy klirensie kreatyniny 42 ml/min) 12,5 mg
hydrochlorotiazydu i 5 mg ramiprilu, do ktérych dofaczono
25 mg spironolaktonu.

Cho¢ Autorzy nie znaleZli w literaturze opiséw wielu
podobnych przypadkéw, ja na podstawie wiasnych doswiad-
czeh uznatbym go za dos¢ typowy. Wobec obecnie po-
wszechnie stosowanej w $wiecie, a wiec i w Polsce, poliprag-

mazji, przy niedostatecznej zwykle kontroli laboratoryjnej, do
osrodkéw z mozliwosciami stafej, a nawet czasowej elektro-
stymulacji do$¢ czesto trafiaja pacjenci z takim mechanizmem
bradykardii jak opisany przez kolegéw z Turcji. U czesci
z tych chorych z pospiechu wszczepia sie uktady stymuluja-
ce, nie zbadawszy nieraz nawet stezenia potasu.

Czy jest to wielkim btedem? Moze i nie, jezeli robi sie to
Swiadomie. Osobiscie przychylam sie do tego, by wstepowa-
nie zespoféw MAS przy nieraz nawet niezbyt podwyzszonym
stezeniu potasu, zwtaszcza u chorych mocno obcigzonych
kardiologicznie, uwaza¢ jednak za wskazanie co najmniej kla-
sy II, do implantacji na state uktadu stymulujacego (bo prze-
ciez hiperakaliemia moze sie u nich powtarzac). Moze zreszta
wywazam otwarte drzwi...

Podsumowujac, cieszytbym sie, gdyby tureccy koledzy
wiedzieli, ze juz w 2003 roku w ,moim” dziale na tamach
Kardiologii Polskiej opublikowano prace Kowalika i Rekosza
przedstawiajacg opis 3 podobnych przypadkéw [1].
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