Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Kardiologia Polska
2010; 68, 5: 617
Copyright © Via Medica
ISSN 0022-9032

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slgskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Doswiadczenie Autora artykutu,

a zarazem mojego Szanownego Kolegi,
Profesora Jerzego Lewczuka, w zakresie
diagnostyki ostrej i przewlektej zatorowo-
Sci ptucnej jest na tyle duze i liczace sie,
'y Ze zawsze czytam lub stfucham Jego opi-

1 nii z zainteresowaniem. To nie przypa-

dek sprawit, ze wtasnie od obecnych Pro-

fesorow — Krzysztofa Wrabeca i Jerzego Lewczuka — przed
20 laty zaczeto sie nasze, to jest Profesora Zbigniewa Religi
i moje, zainteresowanie mozliwosciami skutecznego leczenia
w Polsce chorych z przewlekta zatorowoscia ptucna. Wyjazd
szkoleniowy do osrodka referencyjnego w San Diego w Sta-
nach Zjednoczonych, podczas ktérego pod kierunkiem

dr. Stuarta Jamiesona poznawalismy tajniki i szczegoty dia-
gnostyki, kwalifikacji i zabiegu endarterektomii ptucnej oraz
prowadzenia pooperacyjnego, sprawit, ze rozpoczelismy ten
program w Zabrzu w 1990 roku, kontynuujac go z dobrym
efektem we wspotpracy z kardiologami i pulmonologami
z Zabrza, Warszawy, Wroctawia, Krakowa, Poznania, todzi
i Czestochowy.

Na postawione przez Autora pytanie, czy zawsze zabieg
endarterektomii ptucnej powinien by¢ uwzgledniany w no-
woczesnej terapii przewlektej zatorowosci ptucnej, odpowiedz
nie wydaje sie skomplikowana. Nie zawsze, albo inaczej —
tylko wtedy, kiedy istnieja wskazania do tej szczegélnej ope-
racji. Wskazania te, zdefiniowane przez Mosera i Fedullo,
a rozwiniete przez Jamiesona i Thistlethwaite, sa powszech-
nie znane. Najwazniejszym argumentem przemawiajacym za
celowoscia leczenia operacyjnego jest uzyskiwany dobry
wynik leczenia zarébwno w okresie wczesnym, jak i odlegtym.
Chorzy z rozwinieta sinica, statg dusznoscia, ktorzy powra-
caja po zabiegu do normalnej lub prawie normalnej wydol-
nosci i aktywnego zycia. Za jaka cene? Nie tak wysoka, po-
niewaz ryzyko zabiegu w o$rodku zabrzanskim w przypadku
ostatnich kolejnych 36 chorych nie przekraczato 6% i jest
podobnie niskie w osrodku warszawskim.

Kiedy zatem powinnismy wstrzymac sie z kwalifikacja
do operacji trombendarterektomii ptucnej? Mysle, ze u pa-

cjentow jeszcze skapoobjawowych, z umiarkowanym nad-
ci$nieniem ptucnym, ktérzy leczeni preparatami antykoagu-
lacyjnymi moga pozostawa¢ pod kilkumiesieczng obser-
wacjg. Wobec chorych najtrudniejszych, bardzo duzego
ryzyka, z lokalizacjg zmian obwodowych w tozysku naczy-
niowym ptuc (typu II/1V), ryzyko zabiegu powinno by¢
uwzglednione w kwalifikacji do zabiegu. Takich chorych
jednak nie jest zbyt wielu, a pewna ich czes¢ spetnia takze
kryteria do transplantacji ptuc. Swiadomos¢, ze nowocze-
sne, chociaz wyjatkowo drogie, o czym stale nalezy pamie-
ta¢, leki wazodylatacyjne moga im pomoéc, daje dodatkowy
argument, aby nie decydowac sie na operacje u chorych
bardzo duzego ryzyka.

Ryzyko 4-6-procentowego niepowodzenia w leczeniu
w dwach polskich osrodkach, przy prawidtowej kwalifikacji
do leczenia operacyjnego, jest stosunkowo nieduze i po-
rownywalne z wynikami kilkunastu osrodkow na sSwiecie,
w ktérych wykonuje sie ten zabieg. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze wiekszo$¢ nieoperowanych chorych z przewlekta za-
torowoscia ptucna i nadci$nieniem ptucnym umiera w okre-
sie 2—4 lat i nie ma szansy na ich wyzdrowienie. Dlatego
kardiochirurg wspélnie z doswiadczonym kardiologiem, pul-
monologiem i anestezjologiem czesciej wybiera zabieg trom-
bendarterektomii ptucnej, wierzac, ze jest to najskuteczniej-
szy sposob leczenia i przywrécenia zdrowia. Wciaz nie zna-
leziono lepszego.
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