Komentarz redakcyjny

Prof. dr hab. n. med. Barbara Dabrowska

Warszawa

Z przekonaniem zachecam Czytel-
nikow do lektury powyzszej prezenta-
cji, ktérej autorzy nie tylko logicznie
i bez inwazji (w formie badania elek-
trofizjologicznego) okreslili typ obser-
wowanego czestoskurczu (,podobne-
go do idiopatycznego z tylnej wiazki
lewej odnogi”), ale takze wyjasnili przy-
puszczalny mechanizm jego powstawa-

nia i uzasadnili wybér rownie bezinwazyjnej metody lecze-
nia. | kto to zrobit? Kardiochirurdzy! Przypomne tu czesto
przytaczang przez chirurgébw opinie — chirurg to internista,
ktory umie wiada¢ nozem. A my mozemy doda¢ — dobry
kardiochirurg to dobry kardiolog wtadajacy nozem.

Co do mechanizméw wywolujacych czestoskurcze
wiazkowe: czesto podkreslana role struny rzekomej poda-
li w watpliwos¢ kardiolodzy z Taipei [1], wykazujac, ze cze-
sto$¢ wystepowania takich strun nie r6zni sie istotnie wéréd
chorych z idiopatycznymi czestoskurczami komorowymi
wrazliwymi na werapamil i z czestoskurczami nadkomo-
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rowymi. Natomiast do wymienionych w dyskusji rodza-
jow czestoskurczow komorowych typu bloku prawej od-
nogi ze skrajnym lewogramem warto doda¢ niedawno
opisany czestoskurcz z tylnego miesnia brodawkowatego
lewej komory — wsréd 7 chorych z czestoskurczami o ta-
kiej lokalizacji, u 2 wystapity one po zabiegach przestowa-
nia tetnic wieficowych [2]. W niniejszym przypadku jed-
nak taka ewentualnos¢ wydaje sie mato prawdopodobna,
poniewaz w opisanych czestoskurczach z miesnia brodaw-
kowatego, pochodzacych z tkanki miesniowej, a nie wté-
kien bodZcoprzewodzacych, zespoty QRS byly zdecydo-
wanie szersze (138-170 ms).
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