Kardiologia Polska 2013; 71, 2: 214; DOI: 10.5603/KP.2013.0026

ISSN 0022-9032

LIST DO REDAKCIJI / LETTER TO THE EDITOR

Komentarz do listu na temat artykutu
~Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory
u chorego z anomalig tetnic wiencowych

i czestoskurczem komorowym wywotanym

wysitkiem fizycznym”

opublikowanego w ,Kardiologii Polskiej” 2012; 70, 11: 1207-1208

List dr hab. n. med. Elzbiety Katarzyny Biernackiej oraz prof.
drhab. n. med. Elzbiety Czarnowskiej na temat artykutu , Arytmo-
genna kardiomiopatia prawej komory u chorego z anomalia tetnic
wieficowych i czestoskurczem komorowym wywotanym wysit-
kiem fizycznym” podkresla, jak ztozona i trudna jest diagnostyka
arytmogennej kardiomiopatii prawej komory (AKPK), szczegélnie
u 0s6b, u ktérych zmiany strukturalne w miesniu serowym nie s
zawansowane, co bylo réwniez celem autoréw artykutu. Jednak
wydaje sie, ze wiele sformufowan uzytych w tym komentarzu jest
nieuzasadnionych i niezastuzonych. Po pierwsze, prawidiowego
obrazu echokardiograficznego i rezonansowego serca nie mozna
nazwac bfedna interpretacja, bo juz w drugim zdaniu cytowanych
przez Panig Profesor kryteriéw diagnostycznych z 2010 r. zawarte
jest stwierdzenie, ze we wczesnej fazie choroby zmiany struktural-
ne moga by¢ nieobecne [1]. Tym bardziej brak obrazéw i niezbyt
obszerny opis badan histopatologicznych, ultrastrukturalnych
i immunofluorescenycjnych, podyktowany zaleceniami wydawcy
i recenzenta, nie nazwalibysmy bfedna interpretacja. Autorzy
majac na uwadze interesujacy, ale jednoczenie trudny przypadek
chorego z nakfadaniem sie réznych czynnikéw mogacych by¢
przyczyna komorowych zaburzen rytmu, z duza ostroznoscia
odnosili sie do otrzymywanych wynikéw i ich interpretacji, wyklu-
czajac jednostki, o ktérych Pani Profesor wspomina w komentarzu,

a jednoczesnie prébujac ustali¢ przyczyne, by méc zastosowac
odpowiednie leczenie u mtodego chorego. Ze wzgledu na
brak wynikéw przesadzajacych o rozpoznaniu podjeto decyzje
o wykonaniu barwienia immunofluorescencyjnego w kierunku
plakoglobiny, najprawdopodobniej po raz pierwszy w Polsce,
na podstawie bardzo interesujgcych wynikéw opublikowanych
przez osrodek na Harvardzie [2]. To, ze nie ma tego badania
w zaleceniach diagnostycznych nie dziwi, kiedy spojrzymy na daty
publikacji (zalecenia: poczatek 2010 r.; znaczenie plakoglobiny dla
rozpoznania AKPK: 2009 r.). W zwiazku z powyzszym uwazam, ze
rozpoznanie AKPK jest jak najbardziej mozliwe, a sformufowanie
,bledne rozpoznanie” jest nieuzasadnione.
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Odpowiedz

Nie mozemy sie zgodzi¢, Zze rozpoznanie arytmogennej kar-
diomiopatii prawej komory w opisanym przypadku byto uzasad-
nione. Oczywiscie, nalezato w pierwszej kolejnosci uwzglednic¢
te chorobe w rozpoznaniu réznicowym. Jednak przeprowadzona
bardzo szczegbtowa diagnostyka nie potwierdzita podejrzenia.
Nasze zastrzezenia do przedstawionego artykutu sprowadzajq
sie do 2 kwestii: po pierwsze chciatybysmy zobaczy¢ wyniki,
ktére wg Paristwa potwierdzaja rozpoznanie, a nie te, ktore
sg prawidlowe (i dowiedzie¢ sie, gdzie nowatorskie badanie

przeprowadzono, jakie jest doswiadczenie osrodka w tego typu
badaniach, jaka byfa grupa kontrolna), a po drugie uwazamy, ze
badanie immunofluorescencyjne na obecnos¢ plakoglobiny moze
by¢ tylko sugestia i wobec braku innych kryteriéw diagnostycz-
nych nie moze mie¢ znaczenia diagnostycznego, tym bardziej,
ze od czasu publikacji Asimaki w 2007 r. nie potwierdzono jego
wartosci w innych badaniach.
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