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Komentowana praca [1], ktéra po-
chodzi z 4 osrodkéw, a przede wszyst-
kim z niezmiernie aktywnego na ta-
mach Kardiologii Polskiej Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala Specjalistycz-
nego w Gorlicach, doskonale wpisu-
je sie w moje oczekiwania dotyczace
opisow przypadkéw kierowanych
do dziatu Chorzy trudni typowi, cho¢
zostataby zapewne przyjeta rowniez do dziatéw Angio-
gram miesiqca czy Elektrokardiogram miesigca.

Praca pokazuje, jak tatwo mozna przeoczy¢ istotny pro-
blem kliniczny, jesli sie nie zastosuje wszystkich zaleca-
nych procedur, w tym przypadku diagnostycznych.

Opisywany chory trafit na oddziat ratunkowy szpita-
la w Gorlicach w 3. godz. typowego bé6lu wiencowego.
EKG wykazywat naprawde minimalne, tatwe do prze-
oczenia lub do fatszywej interpretacji zmiany odcin-
ka ST. Markery biochemiczne byty prawidtowe
(3. godz. bélu!). Nie dano sie zwies¢ — moze dlatego, ze
b6l sie utrzymywat. Wykonano badanie echokardiogra-
ficzne, ktore wykazato duze zaburzenia kurczliwosci.
Wtasciwie je zinterpretowano. Chorego skierowano
na oddziat kardiologii inwazyjnej, gdzie takze niezmier-
nie wnikliwie przeanalizowano koronarografie, trafnie
domyslajac sie (bo nie byto wida¢ zadnych jego $ladow)
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zamkniecia w miejscu odejscia duzej pierwszej gatezi
diagonalnej. Skutecznie, chot tylko balonem (bardzo do-
brze) jg udrozniono.

Zapewne niepotrzebnie strescitem opis postepowania
w komentowanym przypadku. W opisie tym zabrakto mi
tylko jednej informacji: ile czasu uptyneto od przybycia
chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego w Gorlicach
do udroznienia zamknietej tetnicy. Musiato to troche po-
trwag, nie tylko z powodu koniecznosci przejechania 40 km
z Gorlic do Nowego Sacza.

W podobnych przypadkach dziatamy zawsze pod pre-
sja czasu. Stuszne skadinad dazenie do skrécenia poni-
zej 90-120 min czasu od pierwszego kontaktu z chorym
do inflacji balonika w naczyniu wiencowym powoduje, ze
czesto rezygnujemy z niektérych bardzo uzytecznych dzia-
tan diagnostycznych. W komentowanym przypadku jakze
tatwo byto zrezygnowaé z wykonania badania echokardio-
graficznego (pospiech, brak echokardiografisty itp.), a oka-
zato sie ono tak uzyteczne.

Presja czasu powoduje, ze nieraz nie jesteSmy w stanie
sie doczekac spetnienia jednego z najwazniejszych warun-
kéw w Swietle najnowszej uniwersalnej definicji zawatu ser-
ca: ,stwierdzenia wzrostu i/lub spadku biomarkeréw (naj-
lepiej troponin) wraz z cechami niedokrwienia miesnia
sercowego” [2]. Autorom sie to (zresztg w zwigzku z upty-
wem czasu) udato.



