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Komentowany ponizej przypadek
jest przede wszystkim typowy. Kobie-
ta 27-letnia, obcigzona dziedzicznie,
palaca papierosy, zachorowata na za-
wat serca spowodowany krytycznym
zwezeniem gatezi przedniej zstepuja-
cej (LAD), ktére zaopatrzono stentem
metalowym. Nie zaprzestata po tym
palenia, natomiast po 4 latach — prze-
stata zazywac leki. Gdy po 5 latach od zawatu zgtosita sie
do szpitala z innej przyczyny, skarzyta sie na béle dtawi-
cowe o nasileniu | wg CCS. Zapis EKG spoczynkowego i wy-
sitkowego oraz USG serca daty wyniki prawidtowe. Nie by-
to wskazan do koronarografii, ktérej wobec tego nie
wykonano. Autorzy w pogladowej czesci pracy przedsta-
wili aktualny stan wiedzy o zawale serca u kobiet i o po-
znanej dotad roli czynnikéw genetycznych w zachorowal-
nosci na zawat.

Artykut nie zawiera praktycznego przestania, ktérego
zazwyczaj oczekuje od prac przyjmowanych do dziatu Cho-
rzy trudni typowi: co powinnismy zrobi¢, gdy spotkamy po-
dobny przypadek. Nie wiadomo, czy jeszcze pilniej moty-

—

wowac chora/chorego do porzucenia papieroséw i zazy-
wania lekéw. Czy gdyby nas postuchata, bytaby w jeszcze
lepszej kondycji? A moze nie przezytaby 5 lat? Mimo bra-
ku wskazan klinicznych do badania, bytbym ciekaw, jak dzi-
siaj wygladaja jej tetnice wiencowe, tak jak i jej dalszy los.
Ten przypadek jeszcze raz unaocznit mi, ze chociaz wy-
daje sie nam, Zze obecnie wiemy bardzo duzo o patogene-
zie choroby wiefcowej i zawatu, to jednak nie wiemy
wszystkiego (chocby o zawatach przy prawidtowych tetni-
cach wieficowych czy mechanizmach, w jakich czynniki ge-
netyczne usposabiajg i doprowadzaja do zawatu).
Zawsze, i nadal, wydawato mi sie, ze zawat nie jest
»jedna” chorobg — a zatem leczenie powinno byé zindywi-
dualizowane zaleznie od rodzaju tej skutkujacej zawatem
choroby. Mamy w tej mierze niewielkie mozliwosci i nie mo-
zemy w zaden sposéb gwarantowaé wszystkim chorym pet-
nej skutecznosci przepisywanego leczenia. Dlatego mimo
ze zwalczam, jak mato kto i to z dos¢ dobrymi efektami,
palenie i naktaniam chorych do stosowania przepisywa-
nych im zgodnie z aktualnymi wytycznymi lekéw — nie bu-
dza we mnie agresji chorzy, ktérzy bedac przeciez , kowa-
lami wtasnego losu”, do moich zalecen sie nie stosuja.
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