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Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

W marcowym numerze prezentujemy chorobe o przebiegu znacznie bardziej
dynamicznym od opisywanej w poprzednim numerze sarkoidozy, ktéra przy
niewtasciwie prowadzonej lub przedtuzajacej sie diagnostyce moze prowadzi¢
do zgonu pacjenta. Rozwarstwienie aorty piersiowej jest jedng z niewielu choréb,
ktorych diagnostyka radiologiczna w pracowni TK musi by¢ bardzo szybko i sprawnie
prowadzona. Stoi to w sprzecznosci z uporzagdkowanym rytmem pracowni tomografii
komputerowych, w ktérych praca czesto regulowana jest grafikiem przyje¢
i godzinami pracy pracowni. Rozwarstwienie aorty nie moze czeka¢ na otwarcie
pracowni w poniedziatek rano czy wygrzanie lampy w aparacie TK. Celowo poruszam
ten problem juz we wstepie do artykutu, poniewaz przedstawimy Panstwu opisy dwu
skrajnych przypadkéw. W jednym decyzje o operacji podjeto wytacznie na podstawie
wyniku badania echokardiograficznego, drugi wymagat petnej diagnostyki
obrazowej, w tym wykonania 64-rzedowej tomografii komputerowej.
Kluczowa kwestiag dobrej diagnostyki w przypadku rozwarstwien w mojej ocenie
jest bliska i dobra wspoétpraca miedzy radiologami a pracownikami osrodkéw
kardiochirurgii. Drugim elementem jest dobra logistyka. Mam na mysli lokalizacje
tomografu komputerowego w strukturze szpitala i szybka dostepnos¢ pracowni.
Przy rozwarstwieniu nie ma czasu na dtugi transport ani ustalanie z personelem
zaktadu radiologii, czy wykonanie badania w ciagu 5 minut jest mozliwe. Jedynag
odpowiedz, jaka powinien ustysze¢ kardiochirurg od radiologa, to: ,,Prosze
przyjezdza¢, czekamy”. W prawidfowo zaplanowanych budynkach szpitalnych
tomografia komputerowa jest zlokalizowana miedzy innymi na izbie przyjec i stanowi
pierwsze miejsce diagnostyki r6znicowej stanéw nagtych. W naszych warunkach
chorego czesto trzeba dowiez¢ na inne pietro lub do innego budynku, dostepnos¢
aparatury diagnostycznej w przypadku rozwarstwien czesto nawet przy najwiekszej
zyczliwosci radiologa maleje zatem do zera. Stowa brytyjskiego prekursora
romantyzmu Edwarda Younga, ze wykorzystany czas jest zyciem, nabierajg
wyjatkowego znaczenia w przypadku pacjenta z rozwarstwieniem aorty. Zapraszam
Panstwa do lektury kolejnego odcinka Vademecum poswieconego rozwarstwieniom
oraz wielu praktycznych uwag wraz z opisami przypadkéw autorstwa doktora
Wojciecha Domaradzkiego z Il Kliniki Kardiochirurgii z Gérnoslaskiego Centrum
Medycznego w Katowicach.
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