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Z tytutu komentowanej pracy moz-
na by wnioskowa¢, ze nie dotyczy ona
zatorowosci ptucnej, lecz tylko zylnej
choroby zakrzepowo zatorowej, jeszcze
chyba niepowikfanej zatorem ptucnym.
W rzeczywistosci u wszystkich 6 opisa-
nych w pracy chorych w wielorzedo-
wej spiralnej tomografii komputerowe;
wykazano zatorowos¢ ptucna. Badanie
to, w istocie powszechnie juz dostepne, stato sie metoda
referencyjna w diagnostyce zatorowosci ptucnej, przesadza-
jac o obserwowanym obecnie lawinowym wzroscie jej roz-
poznawalnosci i przyczyniajac sie bardzo do poszerzenia

wiedzy o tym stanie chorobowym. Nasuwa mi sie w zwiazku
z tym kilka refleksji.

Wielu Czytelnikom Kardiologii Polskiej wiadomo, ze o$ro-
dek, ktérym dane mi byto kierowac do przejscia na emerytu-
re, z inspiracji prof. Adama Torbickiego od wielu lat zajmo-
wat sie przede wszystkim przewlekta zatorowoscig ptucna.
Przez wiele pierwszych lat dziafalnosci na polu zatorowosci
ptucnej, bedac przez dtuzszy czas specjalista wojewddzkim
ds. kardiologii i otrzymujac z tego tytutu sprawozdania z dzia-
talnosci oddziatéw kardiologicznych i wewnetrznych z Dol-
nego Slaska, mogtem sie przekona¢, ze zatorowo$¢ ptucna
wystepowata jakby tylko na moim oddziale. Obecnie jest na
porzadku dziennym w kazdym ze wspomnianych oddziatow.
Przyczyn nie trzeba ttumaczyc¢.

Zapewne w kazdym przypadku zakrzepicy zylnej, nawet
bez objawéw klinicznych zatorowosci ptucnej, powinno sie
wykonywac¢ spiralng tomografie komputerowa klatki piersio-
wej. Stwierdzenie tam zatorowosci ptucnej powinno by¢ prze-

stanka do tym staranniejszego zdiagnozowania oraz leczenia
zakrzepicy zylnej i diuzszej profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

W swietle komentowanej pracy mozna stwierdzi¢, ze do
wielkiego problemu urasta dfugotrwate przebywanie w po-
zycji siedzacej. Bardzo duze znaczenie maja wcigz rozpo-
wszechniajgce sie diugotrwate loty, szczegdlnie nocg i w sa-
molotach, ktére w klasie ekonomicznej zatadowywane sa do
granic mozliwosci. Ostatnio sam uczestniczytem w 9-godzin-
nym locie transatlantyckim; w obie strony Boeingiem (uwa-
zam Airbusy za o wiele wygodniejsze), przy czym lot tam,
w dzien, odbywat sie w przyzwoitych warunkach, ale z po-
wrotem — ,z nogami pod broda”. Wydaje sie, ze towarzy-
stwa kardiologiczne powinny rozpocza¢ kampanie informu-
jaca pasazeréw o zagrozeniu zakrzepica i sposobach jej
zmniejszania w czasie diugotrwatych lotéw (skarpety prze-
ciwzylakowe, ruchy nogami, spacerowanie po samolocie,
iniekcje heparyn drobnoczasteczkowych), a linie lotnicze skfo-
ni¢ do zabierania na pokfad niezbyt duzej liczby pasazerow,
chocby pod grozbg ich bojkotu. Moze to mrzonki...

Spiralna tomografia komputerowa bardzo wzbogaca wie-
dze o zatorowosci ptucnej. Nie wiem zatem, czy zostanie
zachowana obecna klasyfikacja masywnosci zatorowosci ptuc-
nej oparta na stanie hemodynamicznym pacjenta z pominie-
ciem obrazu tomograficznego, zwfaszcza ze radiolodzy opi-
suja to, co widza, bez uwzgledniania kryteriéw hemodyna-
micznych i w kartach informacyjnych moga powstawa¢ na
tym tle ,dyskrepancje”.

Na zakoriczenie pragne pogratulowac zespotowi dokto-
ra Elikowskiego niezwykle starannego opracowania wszyst-
kich przypadkéw zatorowosci ptucnej, ktérych, zdaje sie,
maja, i to réznych, niezmiernie duzo.
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