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Wobec niewatpliwej rzadkosci
w kardiologii dorostych podobnych
do opisanego w komentowanej pracy
przypadkéw, w pierwszej chwili pomy-
Slatem, ze powinien on trafi¢ raczej
do dziatu Chorzy trudni nietypowi.

Czytajac prace, zorientowatem sie,
ze ma ona istotne walory dydaktycz-
ne, bardzo wazne przy kwalifikacji
do ,typowych”. Autorzy na kanwie swojego przypadku,
po zwieztym, szczegétowym jego opisie w tzw. poglado-
wej czesci pracy, doktadnie przedstawili, jak powinien po-
stepowac kardiolog, gdy zgtasza sie do niego pacjentka
planujaca cigze po operacji wrodzonej wady serca. W kon-
sekwencji otrzymalismy prace wrecz instruktazowa: jak
postepowac, gdy i nam trafi sie taki przypadek.

Napisatem ,trafi sie”, bo takie przypadki raczej sie nam
zdarzaja niz stanowia czesty problem. Nie od dzi$ odno-
sze wrazenie, ze przy od dawna petnym w Polsce pokry-
ciu zapotrzebowania na operacje wad wrodzonych serca
u bardzo matych nawet dzieci, dalsza opieka nad nimi do-
brze funkcjonuje w poradniach kardiologicznych dla dzie-
ci, dopdki nie wyrosng z wieku dzieciecego.

Mysle, bo nie wiem na pewno, ze model ten istnieje
nadal, np. we Wroctawiu, poniewaz tzw. reforma stuzby
zdrowia zdemontowata wiele dobrze funkcjonujacych sys-
temow. Systemu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad dorostymi z wrodzonymi wadami serca — czy to przed,
czy po leczeniu operacyjnym — nie byto jednak takze

wczesniej. Ze wzgledu na rzadko$¢ wad wrodzonych ser-
ca u dorostych szczegdtowa znajomosc ich problematyki
przez kardiologéw dorostych znacznie odbiega od znajo-
mosci choroby niedokrwiennej serca, wad nabytych czy
niewydolnosci serca.

Niezaleznie od nielicznych funkcjonujacych poradni,
np. w Instytucie Kardiologii w Warszawie, w Poznaniu, Za-
brzu i innych, uwazatem i nadal uwazam, ze réwniez w tzw.
terenie nalezy stworzy¢ system opieki przez poradnie kar-
diologiczne dla dorostych, w ktérych powinien pracowac
przynajmniej jeden lekarz dobrze znajacy problematyke
wad wrodzonych serca. Tak jest w Poradni Kardiologicznej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,
ktéra ma zapewniong wspédtprace Poradni Kardiologicznej
dla Dzieci.

Nie uwazam za stuszny poglad, ze dobry kardiolog po-
winien znac sie na wszystkim. Na przyktad mozliwie rze-
telne doradzenie takiej jak opisywana pacjentce w zycio-
wej decyzji — zajs¢ czy nie zajs¢ w cigze, powinno by¢
oparte na bardzo szczegdétowej znajomosci i analizie sa-
mej wady serca (w wielu nie ma problemu nawet u niezo-
perowanych pacjentek), stopnia, w jakim wada zostata sko-
rygowana w czasie operacji, aktualnego stanu uktadu
krazenia.

Mysle, ze sposdb postepowania obrany przez Zofie
Kepczynska i wsp. moze, do czasu opracowania odpowied-
nich wytycznych przez ESC, stuzy¢ jako model postepowa-
nia u dorostych chorych z wadami wrodzonymi serca, przed
ich chirurgiczna korekcja i po niej.
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