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Tak zwane mechaniczne powi-
ktania zawatu serca: pekniecie wol-
nej Sciany lewej lub prawej komo-
ry, pekniecie przegrody miedzyko-
morowej, zerwanie jednego z mie-
$ni brodawkowatych — to najciez-
sze powiktania zawatu serca i to ta-
kie, ktérych nie mozna wyleczy¢
zachowawczo, a jezeli w ogble, bo
ryzyko jest zawsze ogromne, to tylko kardiochirurgicz-
nie. Zadaniem kardiologa jest jedynie utrzymanie przy
zyciu chorego w chwili wystapienia powiktania, zdia-
gnozowanie go jak najdoktadniej, tak aby mozliwie
wczednie oddac go, w jak najlepszym stanie, w rece kar-
diochirurga.

Jakkolwiek wiadomo, ze wczesnie wykonane pier-
wotne PCl w zawale bardzo zmniejsza ryzyko wystapie-
nia ruptury [1], to leczenie fibrynolityczne, czesto jesz-
cze praktykowane na Swiecie, paradoksalnie zwieksza
zagrozenie peknieciem, w tym takze przegrody miedzy-
komorowej. Jest to przyczyna obserwowanego od daw-
na zjawiska wzrastajacej Smiertelnosci w 2 pierwszych
dobach zawatu, zwtaszcza w wieku podesztym [1-3].
Réwniez i my wykazalismy to zjawisko, analizujac nasz
materiat. Powiktanie to czesciej wystepowato u kobiet
niz u mezczyzn [4].

Problem ten dyskutuja tez Autorzy komentowanej
pracy. Pekniecia przegrody miedzykomorowej ciesz3 sie
zainteresowaniem autoréw wspbtpracujacych z naszym
czasopismem. Jakkolwiek obecnie przewaza poglad, ze
najlepiej, by kardiochirurg interweniowat mozliwie jak
najwczesdniej, to w lipcu br. opublikowalismy prace Ar-
tura Dziewierza i Dariusza Dudka ze wsp. z Il Kliniki
Kardiologii i Kliniki Chirurgii Serca IK CMUJ w Krakowie,
w ktérej 2 chorych operowano dopiero w 30. dniu lecze-
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nia zachowawczego z wykorzystaniem przeciwpulsacji
wewnatrzaortalnej. Dziewierz i wsp. sformutowali tytut
swojej pracy w formie retorycznego pytania: ,,Czy odro-
czenie zabiegu kardiochirurgicznego w przypadku za-
watu miesnia sercowego powiktanego peknieciem
przegrody miedzykomorowej jest mozliwe?” Wykazali,

ze tak [5].

Skadinad straciliSmy niedawno chorg operowana na
balonie w 2. dobie, ktéra przekazana kolegom kardio-
chirurgom w nieztym stanie ogélnym zmarta na stole
operacyjnym mimo zamkniecia ubytku, zszycia wykry-
tego w czasie operacji pekniecia wolnej sciany prawej
komory i zatozenia pomostéw zylnych.

Odwotujac sie tez do swego komentarza do pracy
Dziewierza i wsp., podtrzymam zawartg w nim konklu-
zje, ze o decyzji, kiedy operowad, tak jak w istocie w kaz-
dym przypadku, powinien decydowaé stan chorego,
mozliwos¢ optymalnego i dtugotrwatego nieraz leczenia
zachowawczego, nie zas narzucone a priori schematy.
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