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Zalecenia niefarmakologiczne dla chorych z ARVC to
przede wszystkim: unikanie stresu oraz nadmiernego wy-
siłku fizycznego (zwłaszcza uprawiania sportu wyczyno-
wego), ograniczenie stosowania leków przeciw grypie
i przeziębieniu zawierających pseudoefedrynę. Należy
ograniczyć spożywanie produktów zawierających kofeinę
oraz alkoholu [8].
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Death [7]

VT – częstoskurcz komorowy, VF – migotanie komór, RV – prawa komo-
ra, PSK – programowana stymulacja komór, SCD – nagła śmierć serco-
wa, LP – późne potencjały komorowe, ICD – kardiowerter-defibrylator
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Dość długo zastanawiałem się,
czy skierowany do „mojego” działu,
komentowany poniżej przypadek,
nie powinien trafić do działu Chorzy
trudni nietypowi. Typowe przypadki,
w moim pojęciu, to przypadki „czę-
ste”, a niezależnie od tego, co
na podstawie piśmiennictwa piszą
o tym Lewandowski i wsp., arytmo-

genna dysplazja (kardiomiopatia) prawej komory (ARVC)
częsta nie jest, a przy jej burzliwych objawach, upo-
wszechnieniu echokardiografii i coraz wyższych (śmiem
twierdzić – wysokich) kwalifikacjach polskich echokardio-
grafistów nie sądzę, by prawdziwa częstość tego scho-
rzenia była niedoszacowana.

Nie ulega wątpliwości, że opisany przypadek był trud-
ny. A co było typowe (jest to osiągnięcie ostatnich lat)?:
• że chory w tzw. „wieku poborowym”, z trwającymi

od miesiąca dolegliwościami „wieńcowopodobnymi”,
bez zbytnich ceregieli trafił na stół hemodynamiczny,

a po wykluczeniu zmian w naczyniach wieńcowych
z wykorzystaniem całej dostępnej obecnie technologii
diagnostycznej szybko rozpoznano ARVC;

• że po ustaleniu tego rozpoznania jako przyczyny
omdleń i częstoskurczów komorowych, bez zbędnych
dywagacji zastosowano jedynie słuszne leczenie, 
wszczepiając kardiowerter-defibrylator;

• że chory z ARVC (i na pewno wielu innych chorych)
mógł skorzystać z ustanowionej dla ostrych zespołów
wieńcowych „szybkiej ścieżki” w kardiologii. Inaczej
rozpracowanie tego przypadku musiałoby trwać dłużej,
czego omawiany chory mógłby nawet nie przeżyć.

Komentowana praca ma wartościowy wymiar dydak-
tyczny – w dyskusji Autorzy zawarli niejako algorytm po-
stępowania diagnostycznego i terapeutycznego w ARVC
– szczerze polecam go wszystkim, którzy mogą się ze-
tknąć z podobnym do opisanego w pracy przypadkiem. 

Kończąc, nie mogę się oprzeć, by nie wyrazić nieusta-
jącego zdziwienia, że biedną Polskę stać na taką „szybką
ścieżkę”, na jaką nie stać wielu bogatszych od nas krajów.


