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Nie ustaje naptyw opiséw przypad-
kéw zatorowosci ptucnej do dziatu
,Chorzy trudni” w Kardiologii Polskiej.
Nadchodzg coraz czesciej z osrodkow,
ktére na temat tego schorzenia w na-
szym pi$mie jeszcze nie publikowaty,
coraz czesciej internistycznych, hema-
tologicznych. Opisy te sa bardzo do-
ktadnie opracowane pod wzgledem

diagnostycznym, ze szczegélnym uwzglednieniem badan
koagulologicznych. Tak jak juz pisatem w komentarzu do in-
nej pracy, kardio-pulmonolodzy nie przypisuja nadkrzepli-
wosci krwi duzego znaczenia w patogenezie zatorowosci ptuc-
nej [1]. Swiadczy o tym wymienienie trombofilii na ostatnim
miejscu wsrdd czynnikéw umiarkowanego ryzyka wystapie-
nia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w ostatnich wy-
tycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej zatorowosci
ptucnej [2].

Komentowana praca jako kolejna z nadestanych do Kar-
diologii Polskiej porusza aspekt trombofilii (obie z r6znych po-
znanskich osrodkéw). By¢ moze chodzi przede wszystkim
0 — szczegblnie w Poznaniu — korzystne warunki do wyko-
nywania badan koagulologicznych i genetycznych. Wydaje
sie, ze w przecietnych polskich laboratoriach szpitalnych nie
ma mozliwosci przeprowadzenia na miejscu, tanio i od razu
petnych badan ukfadu krzepniecia. Mozna je wykona¢, wy-
sytajagc materiat do innych osrodkéw, trzeba za nie ptacic,
a choc¢by z wytycznych nie wynika taka koniecznosc.

Osobiscie staram sie zleca¢ te badania mfodym pacjen-
tom, zwlaszcza z niejednoznaczna patogeneza choroby, na-
potykajac niekiedy nieprawidtowe wartosci antytrombiny Il
biatka C. Takim chorym doradzatem zgfaszanie sie do osrod-
kow koagulologicznych, nawet w Poznaniu.

Autorzy komentowanej pracy podajg kilka czynnikow,
ktére powinny skfania¢ do podejrzewania trombofilii; sa to
,wystapienie zakrzepicy w mfodym wieku, nawrotowe po-
ronienia u kobiet, wystepowanie zakrzepicy w rodzinie lub
u kobiet w ciazy, zakrzepica o nieprawidtowej lokalizacji i ma-
toptytowos¢ poheparynowa. Diagnostyka nalezy objac takze
osoby ponizej 50. roku zycia z zakrzepica tetnicza lub zylna,
bez wyraznych czynnikéw ryzyka miazdzycy”. U chorych tych
powinno sie tez wdrozy¢ diagnostyke genetycznag w kierun-
ku trombofilii, ktéra jest coraz bardziej dostepna.

Opisany w pracy przypadek zadziwia bardzo mata
liczbg objawoéw, bo chorego przyjeto do szpitala de facto
w celu wykluczenia ostrego zespotu wiercowego, ktéry bar-
dziej sugerowaty wyniki biomarkeréw (i ujemne T w V1-V3!)
niz dolegliwosci.
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