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Czego dotyczy komentowana pra-
ca, wynika juz z jej tytutu i wlasciwie
juz przed jej przeczytaniem bytem zde-
cydowany zakwalifikowa¢ ja do tego
dziatu. Opisuje ona bowiem zagadnie-
nie, ktére bardzo rzadko trafia na famy
Kardiologii Polskiej, a sadze, ze jest nie-
zbyt dobrze znane kardiologom zajmu-
jacym sie obecnie gléwnie leczeniem

ostrych zespotéw wieficowych. Problem ten, juz istotny, be-
dzie na pewno jeszcze istotniejszy w zwiazku z obecnie co-
raz wieksza dostepnoscia i stosowaniem chemioterapii (mam
nota bene nadzieje, ze mniej kardiotoksycznymi preparatami
niz antracykliny).

Przypadek nie jest do korica jasny. Czy chodzito istotnie
o myocarditis u chorej z sercem uszkodzonym antracyklina-
mi? Zapewne tak, ale markery zapalenia i uszkodzenia kar-
diomiocytéw byty mniej nasilone niz widuje w typowych

perimyocarditis. Moze z powodu innej odpowiedzi immu-
nologicznej u chorej (juz dawno) po chemioterapii. Dla mnie
bardzo wazne bylo swiadome zrezygnowanie u pacjentki
z wykonania (zupetnie zbednej) koronarografii, o co dos¢ trud-
no dzisiaj w osrodkach rutynowo ja wykonujacych. Najwaz-
niejszy byt jednak szczegdétowy opis zastosowanego, zakon-
czonego sukcesem, leczenia. Dopodki nie ukaza sie zapowia-
dane miedzynarodowe wytyczne, niniejsza praca powinna
by¢ przewodnikiem w terapii podobnych chorych (choc¢ je-
zeli byfo to istotnie myocarditis, to czes¢ efektu zalezata na
pewno od jego wygojenia sie).

Zastanawiafem sie, czy prawdziwym, a na pewno jednym
z przestan tej pracy nie byto zachecenie do uczynienia ze spi-
ronolaktonéw niemal lekdw pierwszego wyboru w terapii nie
tylko, jak dotad, prawie wyfacznie niedokrwiennych uszkodzen
miesnia sercowego. W kazdym razie, ja osobiscie, bardzo juz
przychylny spironolaktonom (ach, ta ginekomastia), zdecydo-
wanie rozszerze moje wskazania do ich stosowania.
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