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Pekniecia serca, wolnej Sciany lewe;j
komory, przegrody miedzykomorowej
niekiedy wystepujace facznie, zwlaszcza
u takich pacjentéw, ktérych udato sie
uratowac, nie przestaja fascynowac Au-
toréw publikujacych w Kardiologii Pol-
skiej. Bo to istotnie obcigzone fatalnym
rokowaniem, najciezsze z tzw. mecha-
nicznych powiktaf zawatu serca.

Stad nie tak rzadkie, a zawsze interesujace publikacje
w naszym pi$mie [1-3].

W Watbrzyskim Osrodku Kardiologii Interwencyjnej,

z ktorym od kilku lat wspotpracuje, takie przypadki obserwu-
jemy co kilka miesiecy. Niestety mimo natychmiastowej dia-
gnozy, prawidiowego postepowania, zawsze z zastosowaniem
przeciwpulsacji wewnatrzaortalnej, nikogo nie udato sie ura-
towa¢ mimo naprawde doskonatej wspétpracy z Klinika Kar-
diochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu. Jezeli pa-
cjenci dozyli zabiegu i go przezyli, umarli kr6tko po nim. Ani
my, ani oni nie mieliémy szczescia potrzebnego przy kazdej
operacji.

Obserwowalismy natomiast 2 chorych, u ktérych do
pekniecia przegrody miedzykomorowej doszto w terminie
po6zniejszym, po przebyciu (u jednego z chorych ,ambulato-
ryjnie”) zawatu. Obaj pacjenci przezyli operacje.

Opisywany w komentowanej pracy chory juz poprzed-
nio leczony inwazyjnie z powodu choroby wieficowej do-
znat oderwania przegrody miedzykomorowej od Sciany dol-
no-tylnej tetniakowatej lewej komory 6 tygodni od leczone-
go pierwotng angioplastyka unaczynienia prawej tetnicy wien-
cowej. Interesujacy jest fakt, ze podobnie zlokalizowane byty
zmiany w naczyniach wieficowych w zaklejonym tata dakro-
nowa peknieciu wolnej $ciany lewej komory, co opisali w 2006
roku w Kardiologii Polskiej Tomaszuk-Kazberuk i wsp. [2].

Dla mnie z wszystkich tych prac wynika jedno przesta-
nie, ze mimo $wiadomosci moze niklej szansy uratowania
chorych, ktérym ,serce pekto”, nigdy nie nalezy traci¢ na-
dziei i walczy¢ do konica, tym bardziej Zze nie chodzi o osoby,
ktorych nigdy nie udaje sie uratowac.
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