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Ponizszy komentarz dotyczy prac
Tomasza Hirnle i wsp. [1] oraz Matgo-
rzaty Pawelec-Wojtalik i wsp. [2].

Opisy przypadkéw wad wrodzo-
nych w zasadzie nie pojawiaja sie
w dziale Chorzy trudni typowi — kieru-
je je z reguty do redaktora dziatu Cho-
rzy trudni nietypowi. Tak chciatem zro-
bi¢ réwniez z komentowanymi nizej
pracami (ktore notabene, tak sie czasem sktada, otrzyma-
tem ,w tej samej poczcie”). Przeczytawszy je jednak kilka-
krotnie, doszedtem do wniosku, Zze maja one pewne ce-
chy wspblne i ilustruja bliski memu sercu problem.

1. Oboje chorzy opisani w tych pracach zostali przed ope-
racjami kardiochirurgicznymi wyjatkowo doktadnie prze-
badani — poczynajac od badania fizycznego, przedsta-
wionego w pracach w sposéb, ktérego nie powstydziliby
sie moi ulubieni autorzy ,,od badania fizycznego” i fo-
nokardiografii, ze tylko ich przytocze [3, 4].

2. Oczywiscie, zostali tez wyjatkowo doktadnie przeba-
dani metodami kardiologii nieinwazyjnej i inwazyjnej.
Nie zastosowano jedynie metod radioizotopowych, to-
mografii wielorzedowej ani rezonansu magnetycznego,
ktore zapewne wykazatyby i wyjasnity nieprawidto-
wosci stwierdzone i rozpoznane dopiero srodopera-
cyjnie.

Oba przypadki z jednej strony ucza pokory, z drugiej
zas pokazuja, z jakimi, nawet zaskakujacymi problemami
potrafi sobie poradzi¢ kardiochirurg w czasie operacji, ale
i w jakim stresie musi pracowac.

Niezwykle szybki postep wymienionych wyzej technik
obrazujacych kaze przypuszcza¢, ze niebawem beda one
o wiele szerzej dostepne, co uczyni rzadszymi niespodzie-
wane sytuacje srddoperacyjne. Wkraczaja one nawet do pod-
stawowej diagnostyki zawatu — po raz pierwszy wymienio-
no je wsréd metod diagnostycznych zawatu w najnowszych
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2007 r. — Universal definition of myocardial infarction [5].
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