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Komentarz

Z radosScig witam prace
pochodzace z matych osrod-
koéw. Przed kilku laty, podczas
tworzenia dziatu wyobraza-
tem sobie, ze powinien on sta-
nowi¢ forum umozliwiajace
publikowanie prac pochodza-
cych z takich wtasnie miejsc.
Zyczenie to spetnito sie cze-
Sciowo, poniewaz prace napty-
waja przede wszystkim z kilku
klinik stale wspétpracujacych z dziatem Chorzy trudni
typowi. Wspbtpracuje tez kilka osrodkéw ,,pierwszoli-
gowych”, z ktérych naptywa zawsze najwiecej bardzo
ciekawych, wzorowo opisanych i opracowanych opiséw
przypadkéw. Przede wszystkim nalezy tu wymienié I i Il
Klinike Kardiologii Collegium Medicum UJ w Krakowie.

Do lektury komentowanej pracy przystapitem z wiel-
kim zainteresowaniem. Praca jest tak dobrze napisana,
ze komentatorowi-klinicyscie, a nie elektrokardiologowi
wypada tylko powiedzie¢: nic dodag, nic ujac.
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Dla mnie najciekawsze byty dwa momenty. Po
pierwsze gigantyczny, niespotykany przerost przegrody
w obu przypadkach, a zwtaszcza w pierwszym. Po dru-
gie zas, o czym nie wiedziatem, amiodaron bardzo pod-
wyzsza prog defibrylacji komér, ktéry obniza sotalol.
Przeciez prawie kazdy chory z zaburzeniami rytmu
w przebiegu kardiomiopatii przerostowej przynajmniej
przez jakis czas jest leczony amiodaronem.

Korzystajac z tego, ze jestem jednym z pierwszych
czytelnikébw pracy, juz zalecitem moim asystentom
wdrozenie wnioskéw z niej wyptywajacych. Tak samo
zalecitem baczniejsza obserwacje chorych z wybitnym
przerostem przegrody pod katem nawet profilaktycz-
nego wszczepienia kardiowertera-stymulatora. We
Wroctawiu jest to mozliwe na razie tylko w Klinice Kar-
diologii Wojskowego Szpitala Klinicznego. Co na to
NFZ? Zapewne lepiej nie pytac.
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