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Kardiologii Polskiej obu powyzszych
prac i zgode na opatrzenie ich wspdl-
nym komentarzem. Pozornie réznia-
ce sie tematycznie prace maja bowiem
wspdlny mianownik — w obu opisy-
wani chorzy byli uzaleznieni od mari-
huany.

Wiadomo, ze marihuana jest tzw. miekkim narkotykiem
i w niektorych krajach, takze Unii Europejskiej, jest dozwolo-
na albo dyskutuje sie nad taka mozliwoscia (np. w Polsce),
a ogoblnie jest uwazana za mniejsze zto niz ,twarde narkoty-
ki”. W Polsce stosowanie marihuany rozpowszechnia sie; sam
znam kilku mtodych ludzi, ktérzy pala tzw. skrety. Tymcza-
sem powoduje nie tylko uzaleznienie (psyche), ale — o czym
Swiadcza komentowane publikacje — nie jest réwniez obo-
jetna somatycznie.

Przypadek mtodego mezczyzny opisany przez Polewczyk
i wsp. jest bardzo interesujacy nie tylko z powodu mozliwe-

go udziatu marihuany w patogenezie udaru, ale przede wszyst-
kim dlatego, ze przypomina o udziale tetniakéw przegrody
miedzyprzedsionkowej, zwlaszcza z droznym otworem owal-
nym, w patogenezie tzw. kryptogennych udaréw niedo-
krwiennych mézgu.

Neurolodzy od dawna juz ,naciskali” kardiologbw, aby
w kazdym przypadku udaru niedokrwiennego o nieoczywi-
stej etiologii wykonywali badanie echokardiograficzne serca
— az po badanie przezprzetykowe. Obecnie jest to o wiele
bardziej realne (wiecej ultrasonograféw, odpowiednio wy-
ksztatconych echografistow itd.).

W Watbrzychu obserwowali$my ostatnio mtodg chorg,
ktorej przypadek (po zgromadzeniu wynikdéw wszystkich ba-
dan) bedzie by¢ moze przedmiotem publikacji. Zostata ona
przyjeta na Oddziat Neurologiczny z masywnym udarem nie-
dokrwiennym, ktéry jednak dos¢ szybko sie wycofywat. Po
kilku dniach leczenia wystapito ostre niedokrwienie obu kon-
czyn dolnych, jak sie okazafo, spowodowane wielkim zato-
rem ,jezdziec” rozwidlenia aorty (zator usunieto). Wynik
echokardiografii przezklatkowej byt prawidlowy, wykazano
obecnos¢ duzego tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowej
z przeciekiem ze strony lewej na prawa przez drozny otwér
owalny. Pacjentka jest w trakcie badan ukfadu krzepniecia
i w kierunku zespotu antyfosfolipidowego.

Drugi komentowany przypadek opisany przez Karabu-
luta i wsp. z Turgji to kolejny typowy zawat serca z uniesie-
niem ST nad $ciang dolng i prawidtowymi tetnicami wierico-
wymi (poza spowodowanym zapewne kurczem kapilaréw
wieicowych — pod wptywem marihuany?).

Dzieki rozpowszechnieniu pierwotnych angioplastyk
w zawale serca wiadomo, jak czesto zawaly wystepuja przy
prawidtowych anatomicznie tetnicach wiericowych. Etiolo-
gia tych zawat6éw nie jest dotychczas ustalona, zapewne bywa
rozmaita i wymaga przeprowadzenia dalszych badar, podob-
nie jak kwestia odlegtych obserwacji u chorych z tego typu
zawatami. Rokowanie u tych pacjentéw wydaje sie korzyst-
niejsze niz w przypadkach uwarunkowanych anatomicznie.
Jednak przed napisaniem niniejszego komentarza zapozna-
tem sie z danymi z bazy Medline i stwierdzitem zaskakujacy
brak obserwacji odlegtych u chorych z bezspornymi zawata-
mi i bezspornie prawidlowymi tetnicami wieficowymi. Za-
tem — prosze Panstwa — do dzieta!
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