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Skierowana do dziatu Chorzy trud-
ni typowi praca, cho¢ dotyczaca trzech
przypadkéw kardiomiopatii przerosto-
wej, nie jest w istocie, chotby ze
wzgledu na swoja objetos¢, praca ka-
zuistyczng, lecz kliniczng, z bardzo
rozbudowanga czescia pogladowa,
o wielkich walorach dydaktycznych.
Przesadzito to o zakwalifikowaniu jej
do bardzo nastawionego na dydaktyke dziatu, ktrego te-
matyka prac kazuistycznych od poczatku jego istnienia wier-
nie odzwierciedla, co i gdzie w polskiej kardiologii sie dzieje.
Obecnie, po rozwinieciu sie kardiologii inwazyjnej do docelo-
wych juz chyba rozmiaréw, przyszedt czas na szeroko pojeta
elektroterapie. Po upowszechnieniu (wykonuje sie te proce-
dury w coraz bardziej peryferyjnych szpitalach) zastosowa-
nia stymulatoréw, w coraz wiekszej liczbie osrodkéw wszcze-
pia sie kardiowertery-defibrylatory (na Dolnym Slasku, o ile
wiem, przynajmniej w 6). O wiele gorzej wyglada sytuacja
z wykonywaniem ablacji, cho¢ zapewne — do czasu.

Praca Piotra Kukli z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala
w Gorlicach i jego doskonatych krakowskich wspétpracow-
nikéw przedstawia modelowy wrecz sposéb postepowa-
nia w przypadku rodzinnej kardiomiopatii przerostowej,
gdzie u dwoéch chorych wszczepiono ICD w ramach pre-
wencji pierwotnej, a u jednej osoby w ramach prewencji
wtérnej. Prace mozna traktowac jako apel o wyszukiwa-
nie w populacji przypadkéw kardiomiopatii przerostowe;j
- nie tylko (tu juz obowigzkowo) wsrdd krewnych pierw-
szego stopnia 0s6b z juz rozpoznang chorobg — i kierowa-
nie tych mtodych przewaznie ludzi do wszczepienia ICD
w ramach prewencji pierwotnej. Jest to bardzo wskazane
i praktycznie dostepne réwniez w innych przypadkach (np.
chorzy po zawale z frakcjg wyrzutowa 25% i mniej) [1]. Po-
zwalam sobie gorgco poleci¢ artykut z New England Journal
of Medicine Czytelnikom Kardiologii Polskiej.
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