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Zwracamy sie z uprzejma prosbg o przyjecie do druku na tamach Folia Cardiologica artykutu dr Marcina
Kocia i wsp. pt. ,Ocena przebiegu klinicznego chorych z ostrg zatorowoscig ptucng i skrzeplinami w jamach
prawego serca u chorych. Doswiadczenia jednego osrodka”.

Skrzepliny w jamach prawego serca wystepuja rzadko, dotyczg jedynie okoto 3-4% chorych z ostrag
zatorowoscig ptucng. W takich przypadkach wybér terapii jest trudny, poniewaz brakuje wiarygodnych
wskazéwek proponujacych postepowanie terapeutyczne. Co prawda aktualne zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczgce diagnostyki i leczenia chorych z zatorowoscig ptucng wskazujg, ze
chorzy z RiHT majg gorsze rokowanie, ale jednoczesnie podkreslajg ze wybdr leczenia tej grupy nadal jest
kontrowersyjny, poniewaz dotychczas opublikowane badania nie pozwalajg na sformutowanie wyraznych
wytycznych. Zastosowanie leczenia przeciwkrzepliwego, trombolitycznego czy chirurgicznego usuniecia
skrzeplin nadal uzaleznione jest od indywidualnego doswiadczenia leczacego osrodka, W pracy
podsumowano dotychczasowy stan wiedzy dotyczacy tego zagadnienia, co moze by¢ przydatne w
podejmowaniu decyzji dotyczacych poszczegdlnych chorych .

W 2015 zostat zakoniczony i opublikowany w europejski rejestr 138 chorych ze skrzeplinami w jamach
prawego serca (M.Ko¢ i wsp. Outcome of patients with right heart thrombi: the Right Heart Thrombi
European Registry Eur Resp J. doi: 10.1183/13993003.00819-2015). Obecna praca obejmuje 13 chorych ze
skrzeplinami w jamach prawego serca diagnozowanych i leczonych w naszym osrodku. Chociaz czes¢
informacji zostata ujeta w wyzej wymienionym rejestrze to obecnie przedstawiliSmy bardziej szczegétowo
charakterystyke, leczenie i przebieg kliniczny tej grupy chorych. Dwdch niestabilnych hemodynamicznie
chorych z zmarto w ciggu 30-dniowej obserwacji (Smiertelnos¢ 15%). Wydaje nam sie ze rokowanie grupie
chorych z RiHT zalezy gtéwnie od stanu klinicznego. Osoby z hipotensjg lub wstrzagsem moga odnies¢ wieksza
korzys¢ z pierwotnego leczenia inwazyjnego w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym.

Jeste$my gotowi na dokonanie zmian zgodnie z sugestiami Redakji,
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