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Pęknięcia serca – wolnej ściany
lewej (głównie) komory i przegro-
dy międzykomorowej – są jednymi
z najcięższych powikłań zawału
serca, a ich częstość (jak wspo-
mniano w komentowanej pracy)
wydaje się nie zmniejszać wraz
z rozpowszechnieniem obu do-
stępnych dziś sposobów przywra-

cania drożności dozawałowej tętnicy wieńcowej [1]. Jak
często udaje się skutecznie leczyć to groźne powikła-
nie? Mimo że komentowana praca jest kolejną na ten
temat publikowaną w Kardiologii Polskiej (ciekawe, że
jakoś nie ma prac o zawałowym zerwaniu mięśni bro-
dawkowatych), niełatwo odpowiedzieć na to pytanie.
Publikowane w Kardiologii Polskiej prace traktują o cho-
rych, którym, nieraz spektakularnie, udało się pomóc
[2, 3]. Co zrozumiałe – nie mówi się o tych, którym po-
móc się nie dało. Myślę, że niebawem ukażą się dane
na ten temat z jedynego możliwego źródła, to jest
z prowadzonych coraz szerzej i publikowanych reje-
strów. Myślę też (zwracam się tu do potencjalnych
przyszłych Autorów), że powinniśmy już zaprzestać pu-
blikowania opisów pojedynczych pomyślnych przypad-
ków i poczekać na pojawienie się zbiorczych opraco-
wań omawianego zagadnienia.

Zastanawiałem się nawet, czy publikować komen-
towaną obecnie pracę Tarchalskiego i wsp. [4]. Przewa-

żyło to, że pochodząca z Kalisza praca ma jeszcze do-
datkowy aspekt – groźne powikłanie zdarzyło się
w ośrodku wprawdzie wyposażonym w pełniącą
od dawna „dyżur zawałowy” pracownię hemodyna-
miczną, ale peryferyjnym, odległym o mniej wię-
cej 100 km od najbliższego oddziału kardiochirurgiczne-
go. Jakkolwiek najlepiej by było, gdyby oddziały kardio-
logii inwazyjnej i kardiochirurgiczne mieściły się na tym
samym piętrze jednego budynku, jednak – jak wynika
z wielu już publikacji – większe czy mniejsze ich odda-
lenie od siebie nie przesądza o wyniku podejmowanych
wspólnie działań, najwyżej utrudnia je kardiologom in-
wazyjnym. Ale powstają i nowe kardiochirurgie…
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