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Wociaz naptywa duzo prac do dzia-
tu ,,Chorzy trudni typowi”. Sposrod nich
niektore, dotyczace przypadkéw niety-
powych, o mniejszym znaczeniu dy-
daktycznym, sa kierowane do trud-
nych nietypowych, a niekiedy — jed-
nak czesciej niz przedtem — w ogoble
niekwalifikowane do druku w Kardio-
logii Polskiej.

Pewne jednostki chorobowe, a wéréd nich $luzaki lewe-
go przedsionka i ostre zatory ptucne, ciesza sie szczegdlnym
zainteresowaniem Autorow. Po otrzymaniu do skomentowa-

nia artykutu Nowak i wsp. zastanawiatem sie, czy nie czas juz
zastosowac ,gestsze sito” w stosunku do prac kierowanych
do tego dziatu, podejmujacych wyzej wymieniong tematyke,
i obecnie mysle, ze czas ten nadchodzi. Nowak i wsp. wska-
zali jednak na nieopisywane dotychczas ,manowce”, na ja-
kie mozna natrafi¢, starajac sie nie przeoczyc¢ kolejnego zato-
ru tetnicy ptucne;j.

Trudno w to uwierzy¢, ale wciaz jeszcze w Polsce funk-
cjonuja osrodki, gléwnie mate oddziaty wewnetrzne, ktére
nie posiadaja aparatow USG, a nawet jesli je maja, to nie

pracuja w systemie catodobowym. Lekarze dyzurni z koniecz-
nosci muszg sie opiera¢ (oprocz tzw. kliniki) na zapisie EKG,
oznaczeniach stezen D-dimeréw i troponin we krwi. Wpraw-
dzie dos¢ powszechna, dzieki usilnej pracy profesorow
Torbickiego, Pruszczyka, Lewczuka i innych, jest sSwiadomos¢
ze D-dimery maja de facto przede wszystkim znaczenie wy-
kluczajace zatorowos¢, gdy ich wartosci sa prawidtowe, ale
nawet znacznie podwyzszone jej nie dowodza (wspomnieli
o tym wiasnie Nowak i wsp.). Jednak jak tu by¢ pewnym, nie
majac nie tylko spiralnego tomografu komputerowego, lecz
nawet prostego aparatu USG.

Znalezienie przez Nowak i wsp. duzego $luzaka lewego
przedsionka u chorej, u ktérej zamierzano jedynie potwierdzi¢
ultrasonograficznie ewidentng zdawatoby sie zatorowos¢, byto
tym bardziej zaskakujace, ze w chwili badania nie zdawano so-
bie sprawy, ze $luzak serca moze powodowac wzrost stezenia
D-dimeréw. Informagiji takiej Autorzy nie znaleZli takze, doko-
nujac przegladu pismiennictwa w MEDLINIE. Uznali zatem za
stosowne poinformowac o tym Czytelnikéw Kardiologii Polskiej,
do czego i ja sie przychylitem, bo i mnie nie udafo sie znalez¢
w MEDLINIE pozycji opisujacych i ttumaczacych fakt kliniczny
zrelacjonowany przez Autoréw komentowanej pracy.
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