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o etiologii zatorowej jest w tym przypadku rozpozna-
niem prawdopodobnym ze wzgledu na catoksztatt sy-
tuacji klinicznej, ale niepopartym jednoznacznymi do-
wodami. Gataz miedzykomorowa przednia to naj-
czestsza lokalizacja zatoru w naczyniach wiencowych.
W badaniu Prizel i wsp. lokalizacja ta stanowi-
ta 56-68%; na drugim miejscu byta prawa tetnica
wieficowa (12-33%), a na kolejnych gataz okalajgca
(6,8-24%) oraz pieh lewej tetnicy wiencowej (10%)
[6]. Zdecydowana wiekszos¢ zatordéw zlokalizowana
jest w segmentach dystalnych ww. naczyn.

Odstawienie lub nagte przerwanie doustnego lecze-
nia przeciwkrzepliwego ma miejsce najczesciej z powodu
doznanego urazu i zwigzanego z nim potencjalnego za-
grozenia powiktaniami krwotocznymi. W analizowanym
przypadku brak informacji o zmianie dawki acenokuma-
rolu doprowadzit do wystapienia potencjalnie Smiertelne-
go powiktania zakrzepowo-zatorowego w obrebie nasier-
dziowego naczynia wieficowego.
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Przyznam sie, ze do lektury ko-
mentowanej pracy przystepowa-
tem z pewna rezerwa. Uwazatem
mozliwos¢ wystapienia zawatu
serca w wyniku zatoru do tetnicy
wiencowej za dos¢ teoretyczna
i na tyle rzadka, ze miatem watpli-
wosci, czy praca powinna by¢ opu-
blikowana w dziale Chorzy trudni,
typowi. Egzaminujac przez lata z kardiologii, widziatem,
ze zdajacy bardzo ,,nie lubili” powtarzajacego sie co ja-
ki$ czas na egzaminie ustnym pytania ,,pozawiefiicowe
przyczyny zawatu serca” — sprawiato im ono trudnosci.
Ja tez go nie lubitem.

Zapoznawszy sie jednak doktadnie z tg bardzo do-
brze, zwtaszcza po naniesieniu przez Autoréw kilku za-
leconych im poprawek, napisana praca, zmienitem
na jej temat zdanie.
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Tutaj uwaga, ze — jak to sie coraz czesciej zdarza
w pracach nadsytanych do ,,mojego” dziatu — komento-
wana praca jest w istocie pracg kazuistyczno-poglado-
wa i wpisuje sie w przestanie dziatu, tak jak je rozu-
miem: Medycyna = Nauka + Sztuka + Rzemiosto. Ko-
nieczne do uprawiania naszego rzemiosta doSwiadcze-
nie zdobywa sie przede wszystkim, leczac swoich pa-
cjentéw, a takze czytajac opisy przypadkéw leczonych
przez innych. Ja osobiscie korzystam tez bardzo czesto
z opowiadanh Kolegdw o obserwowanych przez nich cho-
rych — mniej natomiast z wynikéw przedstawianych
na przezroczach podczas posiedzeh naukowych.

Pismiennictwo na temat zatoréw tetnic wieAicowych
nie jest obfite. Mozna sie zapewne zgodzi¢ z Kiernanem
i wsp., ze zawaty serca spowodowane zatorami wiefico-
wymi sg ,,niedorozpoznawane” [1]. Znalaztem jednak kil-
ka pozycji, ktére zwrécity moja uwage. W 2006 r. Buch-
ter i wsp. opublikowali opis przypadku ,balotowania
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koniuszka serca” — modnego od Kongresu ESC w 2006 .
w Barcelonie zespotu tako-tsubo, spowodowanego wy-
kazanym koronarograficznie zatorem proksymalnego
odcinka tetnicy przedniej zstepujacej (LAD). Retrospek-
tywnie, od wrzesnia 2004 do wrzednia 2005 r. w swoim
materiale 3 zatoréw tetnic wieficowych Buchter znalazt
jeszcze dalsze 2 przypadki tako-tsubo [2].

W 2006 r. Kiernan i wsp. opisali przypadek zawatu
serca spowodowanego zatorem proksymalnego odcin-
ka LAD u chorego, ktéry samowolnie zaprzestat stoso-
wanej od kilku lat, po wszczepieniu mechanicznej pro-
tezy aortalnej, terapii acenokumarolem [1].

Trzeba tez przypomnie¢, ze burzliwie rozwijajace
sie zabiegi kardiologii inwazyjnej musza sie wigzac ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan zatorowych réwniez
naczyn wiencowych. Juz w 1992 r. zwracali na to uwage
Yutani i wsp., znajdujac taka przyczyne zawatu w 14
na 28 przypadkéw chorych sekcjonowanych z powodu
zatoru tetnic wiencowych [3].

Przyczyna w przypadku opisanym przez Kiernana
i wsp. byto samowolne zaprzestanie terapii acenoku-
marolem przez pacjenta od lat antykoagulowanego
z powodu sztucznej mechanicznej zastawki aortalnej
[1]. Przyczyna zatoru do LAD w opisanym przez Krzyza-
ka i wsp. komentowanym teraz przypadku [4] byto
omytkowe przejscie przez prawidtowo antykoagulowa-
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nego od lat (z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej
i migotania przedsionkéw) pacjenta z 4-miligramowych
tabletek acenokumarolu na 1-miligramowe. Zapewne
jego lekarz nie napisat na recepcie, ze chodzi o tablet-
ki 4-miligramowe, wobec czego w aptece — zgodnie
z przepisami — wydano mu tabletki 1-miligramowe.

Stosujac przewlekta terapie acenokumarolem, oba-
wiamy sie zazwyczaj powktan krwotocznych. Jak widaé,
istotne zagrozenie moze tez wynika¢ z niezauwazonej
przez lekarza, aptekarza i samego pacjenta pomytki,
polegajacj na niewpisaniu dawki leku.
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