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Do działu „Chorzy trudni typowi”
napływa obecnie mnóstwo intere-
sujących prac już nie tylko z Polski, ale
i z krajów, takich jak Turcja i Iran. W nie-
których z nich autorzy cytują polskie
piśmiennictwo. Można powiedzieć, że
wśród nadsyłanych prac dominują ar-
tykuły dotyczące zatorowości płucnej.
Niedawno zaproponowałem publiko-

wanie więcej niż jednej, dwóch czy nawet trzech prac z jed-
nej dziedziny kardiologii, które opatruję wspólnym komen-
tarzem, tak jak w niniejszym numerze Kardiologii Polskiej.

Nad zakwalifikowaniem pierwszej z komentowanych
prac nadesłanej z Turcji [1] nieco się zastanawiałem. Dotyczy
ona bardzo prostej sytuacji klinicznej — leczenia fibrynoli-
tycznego streptokinazą zatoru typu „jeździec” tętnicy płuc-
nej u 83-letniego mężczyzny. Interesujące dla młodego pol-
skiego czytelnika może być ustalenie przez Autorów rozpo-
znania (oprócz obrazu klinicznego) wyłącznie na podstawie
„przezklatkowego” echokardiogramu (nota bene nie wspo-
minają nawet o D-dimerze ani o obrazie elektrokardiogra-
ficznym?). Ciekawe jest też zastosowanie do fibrynolizy pra-
wie już w Polsce zapomnianej streptokinazy, która dała do-
skonały efekt, będąc zapewne bezpieczniejsza pod wzglę-
dem ewentualnych powikłań krwotocznych. Praca jest krótka,
zawiera 5 pozycji piśmiennictwa (w tym 2 z zespołu prof.
Pruszczyka) i mogłaby stanowić wzorzec do opisywania nie-
których przypadków w Kardiologii Polskiej w sposób prakty-
kowany w dziale „Listy do Redakcji” w International Journal
of Cardiology pod redakcją samego Andrew Coatesa.

Praca Romaszkiewicz i wsp. [2] z Wrocławia z zespołu
prof. Lewczuka to opis 11-letniej obserwacji leczonego za-
chowawczo wieloletnią staranną doustną antykoagulacją cho-
rego z zakrzepowo-zatorowym nadciśnieniem płucnym
(CTPEH), które nie było poprzedzone ostrym incydentem
zatorowym (zresztą wydaje mi się, że ten fakt nie ma aż ta-
kiego znaczenia). Jak wiadomo, CTPEH stanowi od wielu lat
jedno z głównych zainteresowań tego zespołu i było (głów-
nie jego leczenie zachowawcze) przedmiotem kilku publika-
cji w czasopismach polskich [3–5] i amerykańskim [6]. W żad-
nej jednak nie zawarto aż 11-letniej (1999–2010) obserwa-
cji. Nie od dziś wiadomo, że zarówno CTPEH, jak i ostra za-
torowość płucna to choroby o wielu obliczach i rozmaitym,
mniej lub bardziej „złośliwym” przebiegu, który bywa nie-
kiedy korzystny nawet bez szczególnego leczenia, a drama-

tyczny przy najbardziej skomplikowanym. Wiadomo o tym
coraz więcej dzięki ogromnym ostatnio postępom diagnosty-
ki, głównie obrazowej i zwiększonej do niej dostępności.

Ostatnia z trzech komentowanych prac [7] dotyczy bar-
dzo ciężko chorego pacjenta, 2-krotnie leczonego operacyj-
nie, z CTPEH powikłanym skrzeplinami w prawych jamach
serca, przebytymi 2 zawałami serca, udarem pnia mózgu
i martwicą jelita cienkiego. U tego chorego, u którego prosi-
łoby się o jakiś „wspólny mianownik” laboratoryjno-diagno-
styczny (stan nadkrzepliwości) dla tylu manifestacji klinicz-
nych, mimo starannego przebadania, takiego „wspólnego
mianownika” (myślę, że jeszcze na obecnym etapie wiedzy)
znaleźć się nie udało; podobnie jak w innym opisie przypad-
ku przygotowywanym do druku w Kardiologii Polskiej [8].

Komentatorowi pozostaje zatem pozostać przy tym, co
podkreślił już na początku niniejszych rozważań o wielu ob-
liczach, a zatem konieczności różnicowania postępowania
w zatorowości płucnej.
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