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Nie mozna nie zgodzi¢ sie z auto-
rami, ze opisany przez nich przypadek
(w gruncie rzeczy nie ,,0strego rozwar-
stwienia aorty ze wspétistniejacym
rozlegtym zawatem serca”, ale ,,0stre-
go rozwarstwienia aorty, ktére spowo-
dowato rozlegty zawat serca”) stano-
wit bardzo trudny problem kliniczny
(chora zmarta) i diagnostyczny. Auto-
rzy nie wspominaja i ja tez nie wiem, jak czesto zdarza sie,
ze ostre rozwarstwienie aorty typu A, obejmujac réwniez
ujscie (ujscia) tetnic wiencowych, doprowadza do zawatu
serca. Osobiscie, jeszcze przed erg pierwotnych przezskoér-
nych interwencji wiencowych (PCl), widziatem jeden taki
przypadek, w ktérym odwarstwienie prawej tetnicy spo-
wodowato zawat sciany dolnej; w dodatku, nie rozpoznaw-
szy od razu tetniaka rozwarstwiajacego, leczylismy go fi-
brynolitycznie. Chora przezyta nasze leczenie, a nastepnie
zostata skutecznie zoperowana przez obecnego prof. J. Sa-
dowskiego w Krakowie i przez 14 lat (zmarta w ubiegtym
roku) byta pod naszg obserwacja [1].

Komentowany i wspomniany wyzej przypadek taczy
jedno: w obu najpierw rozpoznany byt typowy zawat, do-
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piero pézniej dochodzito do rozpoznania réwniez typowe-
go rozwarstwienia aorty. Czy tak byé musiato? Mysle, ze
nie, a nawet, Ze nie powinno i ze obecnie kazdy chory, na-
wet z typowym zawatem z uniesieniem ST, powinien
przed wprowadzeniem cewnika do koronarografii, choéby
juz na stole w pracowni angiograficznej, mie¢ wykonane
nie tylko EKG i troponiny, ale i badanie ultrasonograficzne.

Tymczasem, nawet w pracowniach dysponujacych
na miejscu (lub np. na SOR-ze) mozliwoscig wykonania
badania ultrasonograficznego — w dazeniu do maksymal-
nego skrécenia czasu door-to-needle — wedle mojej orien-
tacji zwykle rezygnuje sie z tego badania, chyba Ze chodzi
o przypadek, w ktérym od poczatku sa watpliwosci, czy to
zawat czy dyssekcja. Rzadkie przypadki, w ktérych wyko-
nanie na czas badania ultrasonograficznego ukierunkowa-
to dalsze postepowanie, byty juz — i chciatbym, aby byty
nadal — kierowane do dziatu Chorzy trudni typowi.
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