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Komentarz 

Z radoœci¹ witam prace
pochodz¹ce z ma³ych oœrod-
ków. Przed kilku laty, podczas
tworzenia dzia³u wyobra¿a-
³em sobie, ¿e powinien on sta-
nowiæ forum umo¿liwiaj¹ce
publikowanie prac pochodz¹-
cych z takich w³aœnie miejsc.
¯yczenie to spe³ni³o siê czê-
œciowo, poniewa¿ prace nap³y-
waj¹ przede wszystkim z kilku

klinik stale wspó³pracuj¹cych z dzia³em Chorzy trudni

typowi. Wspó³pracuje te¿ kilka oœrodków „pierwszoli-
gowych”, z których nap³ywa zawsze najwiêcej bardzo
ciekawych, wzorowo opisanych i opracowanych opisów
przypadków. Przede wszystkim nale¿y tu wymieniæ I i II
Klinikê Kardiologii Collegium Medicum UJ w Krakowie. 

Do lektury komentowanej pracy przyst¹pi³em z wiel-
kim zainteresowaniem. Praca jest tak dobrze napisana,
¿e komentatorowi-klinicyœcie, a nie elektrokardiologowi
wypada tylko powiedzieæ: nic dodaæ, nic uj¹æ. 

Dla mnie najciekawsze by³y dwa momenty. Po
pierwsze gigantyczny, niespotykany przerost przegrody
w obu przypadkach, a zw³aszcza w pierwszym. Po dru-
gie zaœ, o czym nie wiedzia³em, amiodaron bardzo pod-
wy¿sza próg defibrylacji komór, który obni¿a sotalol.
Przecie¿ prawie ka¿dy chory z zaburzeniami rytmu
w przebiegu kardiomiopatii przerostowej przynajmniej
przez jakiœ czas jest leczony amiodaronem. 

Korzystaj¹c z tego, ¿e jestem jednym z pierwszych
czytelników pracy, ju¿ zaleci³em moim asystentom
wdro¿enie wniosków z niej wyp³ywaj¹cych. Tak samo
zaleci³em baczniejsz¹ obserwacjê chorych z wybitnym
przerostem przegrody pod k¹tem nawet profilaktycz-
nego wszczepienia kardiowertera-stymulatora. We
Wroc³awiu jest to mo¿liwe na razie tylko w Klinice Kar-
diologii Wojskowego Szpitala Klinicznego. Co na to
NFZ? Zapewne lepiej nie pytaæ. 
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