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Zakrzepy w lewej komorze w prze-
biegu zawału serca stanowią jeden z nie-
rozwiązanych do dziś problemów w kar-
diologii. Wprowadzenie leczenia fibry-
nolitycznego, a potem pierwotnych
przezskórnych interwencji wieńcowych
dawało nadzieję, że przynajmniej będą
one rzadziej występować. Tak się jed-
nak nie stało z przyczyn, które omówili

Wożakowska-Kapłon i wsp. Nie wypracowano też metod far-
makologicznego czy zabiegowego ich leczenia, choć dzięki

upowszechnieniu echokardiografii zdecydowanie poprawiła się
diagnostyka. Okazało się jednak, co również w dydaktycznej
części pracy omówili Wożakowska-Kapłon i wsp., że zakrzepy
te bywają zjawiskiem nietrwałym, a ich zniknięcie z dnia na
dzień nie musi być, jak w opisanym przypadku, wynikiem wy-
embolizowania pechowo do jedynej nerki. Embolie obwodo-
we nie zdarzają się zresztą zbyt często, mimo że staranne, na-
wet długotrwałe skojarzone leczenie antykoagulacyjne i prze-
ciwpłytkowe nie zawsze wywołuje lizę. Rozmaitość przebiegu
i skutków pozawałowych zakrzepów lewej komory skutkuje mno-
gością opisów przypadków — również w Kardiologii Polskiej.


