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Przynajmniej od czasu upo-
wszechnienia trombolitycznego le-
czenia zawatu serca my, kardiolodzy,
powinnismy chociaz w jakims$ stop-
niu poczuwac sie do zajmowania
problematyka udaréw mézgowych.
Jak wiadomo bowiem, znaczna ich
czes¢, a w kazdym razie tych niedo-
krwiennych, ma sercowo-naczyniowa, zatorowa geneze.
Kazdy zatem chory z niedokrwiennym udarem mézgu po-
winien by¢ skonsultowany przez kardiologa i mie¢ wykona-
ne przynajmniej przezklatkowe (TTE), a nieraz przezprzety-
kowe (TEE) badanie echokardiograficzne.

W praktyce, jezeli w szpitalu znajduje sie oddziat
neurologiczny lub udarowy, to znajduje sie w nim tym
bardziej oddziat kardiologiczny badz internistyczny, ktéry
ma mozliwos¢ wykonania badania TTE. Potrzeba wtedy
tylko nalezytej wspotpracy miedzy oddziatami, koniecz-
nej zwtaszcza wobec tego, ze Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie ptaci oddziatom kardiologicznym za badania wy-
konywane u chorych z innych oddziatéw, tak jak nie ptaci
za konsultacje wewnatrz szpitali. Zresztg wielu (czy nie
wiekszos¢?) chorych po udarach w Polsce jest nadal le-
czonych na oddziatach wewnetrznych. Tak czy inaczej,
problematyka udaréw moézgowych dosé rzadko trafia

na tamy czasopism kardiologicznych. Autorki cytuja jed-
nak w piSmiennictwie 6 polskich pozycji dotyczacych
przede wszystkim leczenia udaréw wystepujacych
w przebiegu przetrwatego otworu owalnego. Zagadnie-
nie to omawiaja szeroko w rozbudowanej ,,pogladowe;j”
czesci swego opisu tego typowego przypadku.

Jak stusznie pisza Autorki, stwierdzenie u mtodego
chorego z niedokrwiennym udarem mézgu przetrwatego
otworu czy kanatu owalnego nie przesadza — zwtaszcza
jesli w jego uktadzie Zylnym nie ma, tak jak w opisywa-
nym przypadku, patologii zakrzepowej — o tym, Ze chodzi
o zator mézgowy skrzyzowany. Osobiscie nigdy sie z ta-
kim przypadkiem nie spotkatem — cho¢ z innymi dwoma,
w ktérych materiat zatorowy nie dotart do mézgu, bo
utknat w otworze owalnym badZz ubytku miedzyprzed-
sionkowym, tak.

Czy zatem profilaktycznie zamykaé przetrwate otwo-
ry owalne, przynajmniej u mtodych chorych z przebytym
udarem moézgowym, dla ktérego nie znajduje sie innej
przyczyny? Wprawdzie Autorki przytaczaja za pismien-
nictwem okolicznosci przemawiajace za decyzja
zamkniecia takiego otworu, nie potrafie jednak — podob-
nie jak one — jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.
Pozostaje, jak to czesto bywa, odwotanie sie do zdrowe-
go rozsadku lekarskiego.
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