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Ostra za to ro wość płuc na (PE) jest
obec nie bar dzo czę sto roz po zna wa na,
a opi sy jej przy pad ków licz nie tra fia ją
do dzia łu Cho rzy trud ni ty po wi, nie do -
ty czy to jed nak le cze nia ope ra cyj ne go
cięż kich przy pad ków za krze po wo-
-za to ro we go nad ci śnie nia płuc ne go.
Mu szą one rów nież wy stę po wać, we -
dług przy ta cza nych w pra cy sta ty styk,

przy tak du żym roz po wszech nie niu ostrej PE, ja ko jej nie -
ko rzyst ne kon se kwen cje.

My ślę, że są one jesz cze sła bo roz po zna wa ne, bo
z przy pad ka mi ta ki mi spo ty ka li śmy się już od daw na, gdy
na wet nie by ło pew no ści, że pra wie za wsze są one skut -
kiem ostrych in cy den tów le czo nej – al bo na wet nie le czo -
nej, bo nie roz po zna nej – za to ro wo ści. Już wte dy kie ro wa -
li śmy tych cho rych na ope ra cje trom ben dar te rek to mii
tęt nic płuc nych, któ re ja ko pierw szy w Pol sce i je den
z pierw szych w Eu ro pie wy ko ny wał ośro dek za brzań ski,
a kon kret nie prof. Ma rian Ze mba la. Ja ko dru gi za czął ope -
ro wać tych cho rych prof. An drzej Bie der mann w In sty tu -
cie Kar dio lo gii w War sza wie.

By ły to w owym cza sie chy ba naj trud niej sze, he ro icz -
ne, ope ra cje kar dio chi rur gicz ne, wy ma ga ją ce trud nej lo gi -

sty ki, obar czo ne wiel ką śmier tel no ścią, stąd i za po trze bo -
wa nie na nie by ło ogrom ne. Nie by ło jed nak zbyt wie lu
cho rych, któ rzy się do tych ope ra cji kwa li fi ko wa li i wy ra -
ża li na nie świa do mą zgo dę. 

Obec nie, we dług mo jej, mo że nie peł nej, wie dzy, ope -
ra cje te wy ko nu je się na dal w wy mie nio nych wy żej dwóch
ośrod kach – z tym że te raz, tak jak i na świe cie, z bar dzo
do bry mi wy ni ka mi. W ko men to wa nej pra cy Ka ra sek i wsp.
nie in for mu ją (a szko da), gdzie tak uda nie zo pe ro wa no ich
pa cjen ta.

Bar dzo się ucie szy łem z na de sła nia pra cy przy po mi na -
ją cej o moż li wo ści ope ra cyj ne go le cze nia cięż kie go
zakrzepowo-zatorowego nad ci śnie nia płuc ne go w prze bie -
gu PE. Tym bar dziej, że pra ca jest do sko na le na pi sa na i jak
te go ocze ku ję – w czę ści, któ rą na zy wam po glą do wą,
zwięź le, ale i szcze gó ło wo przed sta wia współ cze sny stan
wie dzy o pa to ge ne zie, dia gno sty ce i le cze niu cho ro by. Tak
jak za wsze, bar dzo bym chciał, aby moż na ją wy ko rzy stać
i po stę po wać z pa cjen tem tak jak au to rzy, gdy by któ re -
muś z Czy tel ni ków tra fił się po dob ny przy pa dek, z któ rym
jesz cze nie miał do czy nie nia. Chciał bym też, aby po lek -
tu rze tej pra cy zwięk szyć „czuj ność dia gno stycz ną”, by nie
prze oczyć ta kich przy pad ków.
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