1234

Adrian Lewandowski et al.

Tabela I. Zalecenia wg Task Force on Sudden Cardiac
Death [7]

Klasa zaleceni
lla IIb
Stratyfikacja VTS/VF wywiad rodzinny SCD
ryzyka powiekszenie RV LP (+)
dysfunkcja RV VT
PSK (+) PSK (+)
Prewencja ICD leki antyarytmiczne
pierwotna
Prewencja ICD
wtorna

VT — czestoskurcz komorowy, VF — migotanie komér, RV — prawa komo-
ra, PSK — programowana stymulacja komér, SCD — nagta Smier¢ serco-
wa, LP — p6zne potencjaty komorowe, ICD — kardiowerter-defibrylator

Zalecenia niefarmakologiczne dla chorych z ARVC to
przede wszystkim: unikanie stresu oraz nadmiernego wy-
sitku fizycznego (zwtaszcza uprawiania sportu wyczyno-
wego), ograniczenie stosowania lekdw przeciw grypie
i przeziebieniu zawierajacych pseudoefedryne. Nalezy
ograniczy¢ spozywanie produktow zawierajacych kofeine
oraz alkoholu [8].
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Dosé¢ dtugo zastanawiatem sie,
czy skierowany do ,,mojego” dziatu,
komentowany ponizej przypadek,
nie powinien trafi¢ do dziatu Chorzy
trudni nietypowi. Typowe przypadki,
w moim pojeciu, to przypadki ,cze-
ste”, a niezaleznie od tego, co
na podstawie pismiennictwa pisza
o tym Lewandowski i wsp., arytmo-
genna dysplazja (kardiomiopatia) prawej komory (ARVC)
czesta nie jest, a przy jej burzliwych objawach, upo-
wszechnieniu echokardiografii i coraz wyzszych (Smiem
twierdzi¢ — wysokich) kwalifikacjach polskich echokardio-
grafistdbw nie sadze, by prawdziwa czestos¢ tego scho-
rzenia byta niedoszacowana.

Nie ulega watpliwosci, ze opisany przypadek byt trud-
ny. A co byto typowe (jest to osiagniecie ostatnich lat)?:
e ze chory w tzw. ,wieku poborowym?”, z trwajacymi

od miesigca dolegliwosciami ,wieficowopodobnymi”,
bez zbytnich ceregieli trafit na stét hemodynamiczny,

Kardiologia Polska 2007; 65: 10

a po wykluczeniu zmian w naczyniach wieficowych
z wykorzystaniem catej dostepnej obecnie technologii
diagnostycznej szybko rozpoznano ARVC;
ze po ustaleniu tego rozpoznania jako przyczyny
omdlen i czestoskurczow komorowych, bez zbednych
dywagacji zastosowano jedynie stuszne leczenie,
wszczepiajac kardiowerter-defibrylator;
ze chory z ARVC (i na pewno wielu innych chorych)
mogt skorzysta¢ z ustanowionej dla ostrych zespotéw
wiencowych ,szybkiej Sciezki” w kardiologii. Inaczej
rozpracowanie tego przypadku musiatoby trwaé dtuzej,
czego omawiany chory mégtby nawet nie przezyc.
Komentowana praca ma wartosciowy wymiar dydak-
tyczny — w dyskusji Autorzy zawarli niejako algorytm po-
stepowania diagnostycznego i terapeutycznego w ARVC
— szczerze polecam go wszystkim, ktérzy moga sie ze-
tknaé z podobnym do opisanego w pracy przypadkiem.
Konczac, nie moge sie oprze¢, by nie wyrazi¢ nieusta-
jacego zdziwienia, ze biedna Polske sta¢ na taka ,,szybka
Sciezke”, na jaka nie sta¢ wielu bogatszych od nas krajow.



