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Kongres Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego w Barcelonie,
ktory odbyt sie 4 lata temu, zapisat sie
na zawsze w mojej pamieci ze wzgle-
du na podniesione po raz pierwszy na
tak szerokim forum (ostatecznie nie
w petni potwierdzone) watpliwosci co
do bezpieczeristwa DES. Wtedy tez po
raz pierwszy ustyszalem pieknie dla

mnie brzmiacg nazwe ,tako-tsubo”. Bytem wtedy zafascy-
nowany tym nowym dla mnie stanem chorobowym i siega-
jac wstecz pamiecia, mialem wrazenie, Ze nie znajac tego
zespotu, ,przepuscitem” co najmniej kilka jego przypadkéw.
Od razu po powrocie wyostrzytem ,czujnos¢”. | co z tego?
A no nic. Wspdtpracujac z dwoma oddziatami kardiologicz-
nymi wykonujacymi okoto 2000 koronaroplastyk rocznie,

mimo czujnosci, nie rozpoznalismy ani jednego przypadku.
Opisywany przez Rostek i wsp. przypadek na pewno trudny
— trudno nazwac typowym. Doskonale napisany artykut po-
stanowitem zakwalifikowac¢ do Dziatu, o profilu przeciez dy-
daktycznym, z mysla o przypomnieniu Czytelnikom Kardio-
logii Polskiej, ze istnieje taki fascynujacy zespot, ktéry podob-
no stanowi 1,7-2,2% ostrych zespotéw wiericowych z unie-
sieniem odcinka ST, a wiec nie tak rzadki.

W czasie ostatniej Konferencji Sekcji Elektrokardiologii
w Koscielisku na sesji pod przewodnictwem dr. Piotra Kukli
dowiedziatem sie z wyktadu dr. Tomasza Pawtowskiego
z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Szpitala MSWiA w Warsza-
wie, ze dysponuje on (w marcu 2009 r.) najwiekszym za-
pewne w Polsce materiatem dotyczacym kilkunastu przypad-
kow tako-tsubo. Jest on zatem ekspertem w tej dziedzinie,
z ktérym w razie potrzeby warto sie skontaktowac.
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