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Pekniecia serca — wolnej Sciany
lewej (gtéwnie) komory i przegro-
dy miedzykomorowej — s3 jednymi
z najciezszych powiktan zawatu
serca, a ich czestos¢ (jak wspo-
mniano w komentowanej pracy)
wydaje sie nie zmniejsza¢ wraz
z rozpowszechnieniem obu do-
stepnych dzi$ sposobéw przywra-
cania droznosci dozawatowej tetnicy wieficowej [1]. Jak
czesto udaje sie skutecznie leczy¢ to grozne powikta-
nie? Mimo ze komentowana praca jest kolejng na ten
temat publikowana w Kardiologii Polskiej (ciekawe, ze
jakos nie ma prac o zawatowym zerwaniu miesni bro-
dawkowatych), nietatwo odpowiedzie¢ na to pytanie.
Publikowane w Kardiologii Polskiej prace traktuja o cho-
rych, ktérym, nieraz spektakularnie, udato sie poméc
[2, 3]. Co zrozumiate — nie méwi sie o tych, ktérym po-
maoc sie nie dato. Mysle, ze niebawem ukaza sie dane
na ten temat z jedynego mozliwego Zrodta, to jest
z prowadzonych coraz szerzej i publikowanych reje-
strow. Mysle tez (zwracam sie tu do potencjalnych
przysztych Autoréw), ze powinnismy juz zaprzestac pu-
blikowania opiséw pojedynczych pomyslnych przypad-
kéw i poczekaé na pojawienie sie zbiorczych opraco-
wah omawianego zagadnienia.

Zastanawiatem sie nawet, czy publikowa¢ komen-
towang obecnie prace Tarchalskiego i wsp. [4]. Przewa-

zyto to, ze pochodzaca z Kalisza praca ma jeszcze do-
datkowy aspekt — grozne powiktanie zdarzyto sie
w osrodku wprawdzie wyposazonym w petnigca
od dawna ,dyzur zawatowy” pracownie hemodyna-
miczng, ale peryferyjnym, odlegtym o mniej wie-
cej 100 km od najblizszego oddziatu kardiochirurgiczne-
go. Jakkolwiek najlepiej by byto, gdyby oddziaty kardio-
logii inwazyjnej i kardiochirurgiczne miescity sie na tym
samym pietrze jednego budynku, jednak — jak wynika
z wielu juz publikacji — wieksze czy mniejsze ich odda-
lenie od siebie nie przesadza o wyniku podejmowanych
wspdblnie dziatanh, najwyzej utrudnia je kardiologom in-
wazyjnym. Ale powstaja i nowe kardiochirurgie...

Pismiennictwo

1 Sobkowicz B, Lenartowska L, Borys D, et al. Pekniecie serca
w $wiezym zawale. Ocena kliniczno-patologiczna chorych leczonych
w duzym oddziale internistycznym. Kardiol Pol 2000; 52: 85-9.

2. Tomaszuk-Kazberuk A, Sobkowicz B, Kaminski K, et al.
Pekniecie wolnej Sciany lewej komory jako powiktanie ostrego
zawatu serca leczone chirurgicznie naklejeniem taty na lewa
komore. Opis przypadku. Kardiol Pol 2006; 64: 615-8.

3. Wrabec K. Komentarz redakcyjny do pracy: Tomaszuk-Kazberuk A,
et al. Pekniecie wolnej sciany lewej komory jako powiktanie ostrego
zawatu serca leczone chirurgicznie naklejeniem taty na lewa
komore. Opis przypadku. Kardiol Pol 2006; 64: 618.

4. Tarchalski JL, Jeremicz |, Jemielity M. Zawat serca Sciany dolnej
i prawej komory z peknieciem przegrody miedzykomorowe;.
Kardiol Pol 2007; 65: 436-9.

Kardiologia Polska 2007; 65: 4



